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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de utilizacdo das rodas de conversa, no contexto de
trabalho do Sistema Unico de Salde, junto a equipes do Nicleo Ampliado de Satde da
Familia e Atencdo Basica, em um municipio do Nordeste brasileiro, como forma de
fomentar a discussdo dos processos de trabalho e a gestdao destes. Método: trata-se de
um estudo descritivo, reflexivo, analitico de fatos ou fen6menos, integrando construcées
teodricas e praticas. Resultados: foi uma experiéncia que integrou ensino e servigo de
salde, tendo sido disparada durante uma disciplina sobre humanizagao da saude em um
mestrado de ensino na salde. Conclusdo: utilizar as rodas de conversa no servico de
salde abriu um espaco de didlogo e alternativa para a gestdo do trabalho, além de
possibilitar aprendizagens por meio de troca de experiéncias e reflexdes criticas sobre a
atuacdo em saude.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Estrutura de Grupo; Gestdao dos Servigos de
Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of using the conversation circles, in the context of
the work of the Unified Health System, with teams of the Extended Family Health and
Primary Care Nucleus, in a Northeastern Brazilian city, as a way to foster the discussion
of the processes of work and the management of these. Method: it is a descriptive,
reflective study, analytical of facts or phenomena, integrating theoretical and practical
constructions. Results: it was an experience that integrated teaching and health service,
and was triggered during a course on humanization of health in a master's degree in
health education. Conclusion: using the conversation circles in the health service
opened a space for dialogue and alternative for work management, in addition to
enabling learning through the exchange of experiences and critical reflections on health
performance.
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RESUMEN

Objetivos: el objetivo de este trabajo es relatar la experiencia de utilizaciéon de las
ruedas de conversacién en el contexto de trabajo del Sistema Unico de Salud, junto a
equipos del Nucleo ampliado de Salud de la Familia y Atencidn Basica en un municipio del
nordeste brasilefio, como forma de fomentar la discusidon de los procesos de trabajo y la
gestion de éstos. Método: se trata de un estudio descriptivo, reflexivo y analitico de
hechos o fendmenos, integrando construcciones tedricas y practicas. Resultados: fue
una experiencia que integré ensefianza y servicio de salud, habiendo sido disparada
durante una asignatura sobre humanizacién de la salud en una maestria de ensefanza en
salud. Conclusion: Utilizar las ruedas de conversacion en el servicio de salud abrié un
espacio de dialogo y alternativa para la gestion del trabajo, ademas de posibilitar
aprendizajes por medio de intercambio de experiencias y reflexiones criticas sobre la
actuacion en salud.

Palabras-clave: Educaciéon Permanente; Estructura de Grupo; Gestion de los Servicios
de Salud.

INTRODUCAO

A roda de conversa vem sendo utilizada com frequéncia em diversos
espacos, dentre eles, na saude, com diferentes finalidades e publicos,
constituindo-se em um espaco democratico. Assim, o método da roda aposta na
possibilidade de se instituirem sistemas de cogestdo que produzam tanto
compromisso e solidariedade com o interesse publico quanto capacidade
reflexiva e autonomia dos agentes da producdo. A construcdo ¢é de
funcionamento dos espacos coletivos considerados questdes metodoldgicas.*

E importante destacar que a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) traz o
fomento e a organizacdao de rodas como uma ferramenta que propicia e fortalece
a cogestao. Ao colocar as diferengas entre os saberes, sentimentos, desejos e
necessidades dos diferentes sujeitos (gestores, trabalhadores e usuarios) em
contato, produzem-se movimentos de desestabilizacao e a abertura de processos
de negociacdao dessas diferencas, o que produz mudangas e melhorias nas
praticas de gestdo e de atencdo a saude.?

O modelo informal da roda de conversa é exemplo de espaco democratico
de aprendizagem, que promove a inclusao e a cooperagao dos participantes na
construgao do processo educativo. Nesse contexto, os conhecimentos dos
sujeitos s&o considerados para a analise critica do contetdo trabalhado.?

Com relacdo as praticas educativas que podem ocorrer nas rodas, sao
evidenciadas caracteristicas como o didlogo horizontal, propiciando atitudes
reflexivas diante de situagdes do cotidiano. Nesse cenario, pode ocorrer o
encontro entre o conhecimento cientifico e o popular, sendo que todos os

participantes aprendem e ensinam.*
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E importante destacar, ainda, que, para as rodas de conversa se efetivarem
como estratégia pedagdgica na perspectiva da educacao permanente e/ou como
dispositivo da PNH para a cogestdao, € preciso superar o modelo pedagdgico
baseado na transmissdo de conhecimentos na légica do “modelo escolar” pouco
participativo.’

Nessa perspectiva, em lugar de se comunicar, o0 educador faz
“comunicados” e depdsitos que os educandos, meras incidéncias, recebem
pacientemente, memorizam e repetem. Eis ai a concepcdo “bancaria” de
educacao, em que a Unica margem de acao que se oferece aos estudantes é a de
receberem os depdsitos, guarda-los e arquiva-los.®

Entretanto, a roda de conversa tem se disseminado, sobretudo na saulde,
como estratégia inovadora no trabalho com grupos, contrapondo-se a educacao
bancaria. Por isso, é relevante destacar experiéncias em que o0 seu uso convirja
com as concepcdes acima citadas, contribuindo para modos de trabalho,
formacao e gestao na saude mais democraticos e produtores de saude.

E nessa perspectiva que o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de
utilizacdo da roda de conversa no contexto de trabalho do Sistema Unico de
Saude (SUS), junto a equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF/AB), em um municipio do Nordeste brasileiro, como forma de
fomentar a discussao dos processos de trabalho e a gestao destes, por meio da
participacao ativa dos sujeitos, superando o modelo tradicional de reunides

verticalizadas.

METODO

A metodologia empregada neste trabalho é descritiva, reflexiva e analitica,
tendo como caracteristica observar, registrar, analisar e descrever fatos ou
fendmenos.” Este relato resulta de uma reflexdo que integra construcdes tedrica
e pratica, unindo ensino e servico. Mais precisamente, consiste em um relato de
uma experiéncia disparada no curso de uma disciplina sobre Humanizagao da
Saude em um mestrado de Ensino na Saude. Durante essa disciplina, foi
proposta a realizacdo de rodas de conversa nos servicos de saude onde os
discentes trabalhavam. Assim, neste trabalho, essas atividades foram
desenvolvidas junto a quatro equipes do NASF/AB, servico este coordenado por

um dos autores.

Rev. Port. Salude e Sociedade. 2019;4(2): 1152-1159.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas, no servigo supracitado, duas rodas de conversa. A
primeira ocorreu no dia 08/05/18 com nove profissionais do NASF/AB: trés
assistentes sociais; trés fisioterapeutas; dois profissionais de Educacao Fisica e
uma psicdloga. Estes trabalhadores foram convidados durante reunidao mensal
com a coordenacao, onde foi explicitado que a participacdo era voluntaria e o
objetivo era promover um espaco de escuta e didlogo acerca do trabalho no SUS
e sobre a humanizagao nesse contexto.

Desde o inicio, foi evidenciado que a proposta era trocar conhecimentos,
sensacoes e ideias, desconstruindo uma linguagem informativa de palestras e a
ideia de que haveria um possuidor do conhecimento ou da raz&o.®

A roda foi iniciada com breve exposicao da proposta de trabalho apds os
esclarecimentos e acordos feitos para o desenvolvimento do trabalho. As rodas
sao iniciadas com a pactuacdao do contrato de convivéncia, buscando refletir a
flexibilidade das relagdes humanas, podendo, mesmo depois de acordado, ser
retomada e modificada. Também sdo pactuados o respeito a fala alheia e aos
diferentes saberes e a garantia do sigilo e respeito ao horario.’

Em seguida, foi colocada uma pergunta disparadora: “Como é trabalhar no
SUS?”. Entao, surgiram falas sobre dificuldades estruturais, falta de recursos,
pouca valorizacdao do trabalhador, cultura da visdo biomédica e problemas no
acolhimento. Mas algumas falas evidenciaram que o SUS da certo, s6 que existe
uma “cultura” de que, no servico publico, nada funciona. Houve ainda algumas
mengoes sobre a necessidade de humanizacdo do trabalho em saude.

O estabelecimento do contrato de trabalho foi possibilitando a expressao
dos presentes, trazendo opinides convergentes e divergentes, caracterizando um
espaco de negociacdao de pontos de vista, sem que houvesse a produgdao de
disputas. Nessa perspectiva, a roda de conversa concretiza-se como uma
estratégia educativa que proporciona um ambiente no qual os sujeitos podem
trocar informacgdes, experiéncias e vivéncias.'°

Inseriu-se outra pergunta ao ser trazida a cena a questao da humanizacao
da saude: “O que se entende por humanizacdo?”. Diante desta, muitos fizeram
referéncia a maneira de atender o usuario (atender bem), enquanto outros

apontaram que uma mudanga nessa postura ao atender depende do profissional.
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Foi ainda destacada a formacdo como importante para a humanizacao da saude
e apontado que esse tema deveria ser abordado desde a graduacgao.

Ainda nesse segundo momento da discussao, ao se falar sobre
humanizacdo, vieram a tona diferentes sentidos sobre o tema: empatia;
sensibilizagdo; mudanca de postura do profissional; olhar ampliado;
integralidade; acolhimento; rede; comunicagcao; escuta e condicdes de trabalho.

Nesse contexto, em que emergiram diferentes versdes, entende-se que as
rodas figuram como uma possibilidade de reflexao sobre como conhecimentos
sdao produzidos no cotidiano, um caminho para novas compreensdes na tessitura
de novos fios para uma rede definitivamente incompleta, mutante e em
expansdo.t!

Por fim, foram apresentados, pelo mediador da roda, sucintamente, alguns
pontos da PNH (principios, diretrizes, métodos e dispositivos), mostrando a
perspectiva trazida por essa politica sobre a humanizacdo da saude. Foi feito um
contraponto com as falas apresentadas, frisando que as varias compreensdes sdo
importantes, mesmo que distintas daquela proposta na PNH.

Durante a atividade, assume importancia o papel do mediador, uma vez que
guem conduz é visto como facilitador e, concomitantemente, participante de um
didlogo. Na sua funcdo, parte da vivéncia e dos saberes de cada um,
promovendo a problematizacao, em busca de informagao para a reflexao e o
discernimento informados para a ag&o.*?

Dessa maneira, ficou compreendido, pelo grupo, que a humanizagao, a
partir do que propde a PNH, ndo se da por meio de acdes pontuais e isoladas,
mas sim pela comunicagao entre os diferentes sujeitos e coletivos e participagao
ativa destes na gestao e na atengao.

O trabalho realizado considera outro aspecto: temas trabalhados podem ser
variaveis. Os participantes escolhem a pauta com base nas fragilidades da
equipe, duvidas e anseios. Ao final de cada roda, os participantes sdao convidados
a avaliar os encontros, sendo um importante espaco que auxilia na amenizagao
de conflitos e angustias inerentes ao trabalho.'’

Depois de feita a explanagao, a roda foi encerrada com uma avaliagao do
momento, com sugestdes e pactuagdes para a proxima roda. Foi sugerido, por
um dos trabalhadores, e aceito por todos, que esses momentos deveriam ocorrer

continua e periodicamente.
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A segunda roda foi realizada no dia 05/06/18 com doze profissionais do
NASF/AB: trés psicdlogos; cinco assistentes sociais e quatro fisioterapeutas.
Iniciou-se com um breve resgate do que ocorrera no primeiro momento e das
pactuacoOes feitas. A seguir, foram discutidos os pressupostos para a criagao da
PNH, retomando-se a compreensao sobre seus principios, método, diretrizes e
dispositivos. Cada profissional trouxe seu ponto de vista acerca desses aspectos
com base em leitura disponibilizada (Caderno de textos da PNH) e nas atividades
que realizam.

O grupo, entao, foi compartilhando suas ideias e (re) construindo algumas
compreensoes, refletindo sobre possibilidades concretas para a efetivacdao da
PNH (andlise e mudanca nas praticas de atencdo, gestao e formacao na saude)
e, principalmente, sobre a importancia desse espaco de didlogo - escuta,
acolhimento e fala - e discussao no contexto e sobre o trabalho.

O encontro foi encerrado com a avaliagao positiva dos participantes, que
consideraram o momento importante para a sua formagao/atuagao no SUS. Por
fim, foram negociados o dia, hora e o tema a ser discutido. Também foi proposto
e aceito que a funcdo de coordenacao da proxima roda de conversa pudesse ser

realizada por outro membro do grupo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel perceber que as rodas de conversa sdo uma
potente e versatil ferramenta, podendo ser usada como estratégia pedagdgica,
possibilitando discutir, refletir e (re) construir concepcdes e praticas. Pode
também ser uma estratégia de gestao do trabalho em salde ao permitir que
todos possam ter voz e expor suas opinides e sugestdes sobre problemas e
solugdes no contexto do trabalho em saude.

Por tudo isso, as rodas sao colocadas como espaco de didlogo, troca de
experiéncias e de promocao da reflexdo, onde se valorizam a circulacdo da
palavra e a interacdo de forma democratica. E, nesse sentido, ela é considerada
como um lugar de aprendizagens propiciadas pela participacao ativa dos sujeitos
envolvidos.

Assim, a realizacdo dessas rodas no servico de salde abriu um espaco de
didlogo e alternativa para gerenciar o trabalho em equipe multiprofissional na
saude, promovendo aprendizagens que, até aquele momento, ndo se percebiam

como possiveis.

Rev. Port. Salude e Sociedade. 2019;4(2): 1152-1159.



Além disso, a roda enquanto método, por meio da inclusdo dos sujeitos e da
negociacao das diferengas entre eles, produziu um trabalho interdisciplinar que
reafirmou os principios da PNH: a indissociabilidade entre atencdao e gestdo da
salde; o aumento da comunicacao e a producao de relacbes de saber e poder
menos autoritdrias e mais horizontalizadas (transversalidade) e a defesa e
aumento do protagonismo e da autonomia das pessoas participantes do
processo.*

Por fim, registra-se que as contribuicdes advindas pelo trabalho realizado
por intermédio das rodas foram consideradas como bastante importantes pela

equipe, o que resultou na proposta de continuidade das mesmas.
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