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Resumo

Este artigo analisa em que medida a intersetorialidade pode ser promovida pelo investimento em educagdo
dos atores que implementam as politicas, considerando que a formacdo intersetorial destes atores é
essencial para promover processos de coordenagao horizontal em politicas publicas. Para tanto, o estudo
analisa o caso da formagdo intersetorial dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), compreendendo
sua atua¢do na implementagdo de uma politica intersetorial - a Sdo Paulo Carinhosa - e observando
as repercussdes do curso oferecido para qualificar as visitas domiciliares, com foco na ampliagdo das
competéncias familiares para os cuidados na primeira infancia. A pesquisa, de carater exploratério e
abordagem qualitativa, realizou entrevistas semiestruturadas com 66 ACS participantes de 11 UBS de
todas as Coordenadorias Regionais de Saude de S3o Paulo. As analises dos resultados indicam que as
formag¢des mudaram a forma como os profissionais interpretam e julgam os casos que acompanham e
ampliaram a intersetorialidade em suas praticas.

Palavras-chave Intersetorialidade. Agentes comunitdrios de saude. Politicas publicas. Primeira infancia.

Abstract

This article analyzes how intersectoriality can be promoted by investing in the education of the actors who
implement the policies, considering that the intersectoral education of these actors is essential to promote
horizontal coordination processes in public policies. For this purpose, the study analyzes the case of the
intersectoral formation of the Health Communitarian Agents (HCA), understanding their performance in
the implementation of an intersectoral policy - the Sdo Paulo Carinhosa - and observing the repercussions
of the course offered to qualify home visits, focusing on the expansion of family competences for the early
childhood care. This research, with an exploratory methodology and a qualitative approach, carried out
semi-structured interviews with 66 HCA participating in 11 UBS from all the Regional Health Coordinations
in Sdo Paulo. The analysis of the results indicates that the formations changed the way professionals
interpret and judge the cases they monitor and expanded the intersectoriality in their practices.

Keywords Intersectoriality. Health communitarian agents. Public policy. Early childhood.
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Introducao

A intersetorialidade é uma das bases para construcdo de politicas voltadas a integralidade
do cuidado e para a geracdo de efetividade nas politicas. A dimensdo da intersetorialidade
tem aparecido na literatura mais geral de politicas publicas como resultado de um amplo
processo de transformacdo da acdo estatal que passa pela complexificacdo, pelos contextos
de governanca e interacdo de multiplos atores no processo decisério (Gomide & Pires, 2014;
Bouckaert et al., 2010; Lotta & Favaretto, 2016; Hupe & Hill, 2002). Esta literatura aponta
que ha em curso, nacional e internacionalmente, altera¢des de arranjos institucionais de
politicas que passam a ser produzidas a partir da intera¢do entre diversos atores estatais e
ndo estatais (Lotta & Favaretto, 2016). A tonica de fundo destas mudangas é a construgdo
de um Estado mais efetivo e democratico, baseado na interagao entre multiplos atores para
construgao coletiva de solu¢Bes complexas para problemas complexos (Nascimento, 2010;
Rezende et al., 2015; Comerlatto et al, 2007). Esta interacdo, todavia, pode ser influenciada
por valores e ideais que atores sociais, com suas proprias trajetérias, carregam ao participar
e representar politicas setoriais (Dubois, 1999).

Estar no desenho da politica, embora necessario, ndo é suficiente para que a coordenacdo
ocorra (Arretche, 2001). Ela depende de como os atores se apropriam das politicas, da
interpretacdo que ddo a elas e como atuam em processos decisorios coordenados. E isso
é mais critico quando o Estado decide inserir a¢des intersetoriais em politicas previamente
existentes, onde a burocracia ja atua com determinado modus operandi e precisa atuar com
outras dimensdes. Compreender como isso ocorre é um elemento a ser melhor explorado
pela literatura.

Este artigo se situa nesta lacuna analitica de compreensdo do papel dos individuos na
implementacdo de ac8es intersetoriais. Como objeto, analisamos a Politica Municipal Sao
Paulo Carinhosa na perspectiva dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A SP Carinhosa
tinha como objetivo a promogdo do desenvolvimento infantil integral, o fortalecimento dos
vinculos familiares e os cuidados desde a primeira infancia (Haddad, 2016). A partir de 2015,
os ACS, profissionais envolvidos na implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
passaram a ser parcialmente responsaveis, sob supervisao e com apoio da equipe de ESF,
por uma das a¢Bes implementadas pela SP Carinhosa, levando dimensdes de cuidado com a
primeira infancia para familias que atendem. Propds-se, assim, a introducao de uma politica
intersetorial na acdo de profissionais responsaveis por uma politica de saude que, embora
tenha principios de integralidade no cuidado, ainda assim é setorial. Para isso, a prefeitura
promoveu ampla formacao dos ACS, Enfermeiros e Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) com vistas a incorporarem novos conhecimentos e praticas nas visitas
domiciliares, com poténcia para serem trabalhados em carater intersetorial.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar em que medida a intersetorialidade pode ser
promovida pelo investimento em educagdo dos atores que implementam as politicas. A
hipotese é que a formacgdo intersetorial de atores que atuam em politicas setoriais é essencial
para promover processos de coordenac¢do horizontal em politicas publicas. Isso porque é a
partir da alteracdo das praticas e percepc¢des sobre problemas e solu¢gdes que a dimenséao
intersetorial pode se traduzir em a¢des cotidianas.

Fundamentacao tedrica: desafios para implementacao de politicas intersetoriais e o
enfoque na formacao intersetorial

A discussdo sobre intersetorialidade nasce no bojo das Reformas de Estado e dos novos
modelos de gestdo voltados a ampliar eficiéncia, efetividade e transparéncia das politicas
publicas (Cunill-Grau, 2014). A intersetorialidade é conceituada como a articulagdo de
diferentes setores para construirem, conjuntamente, solu¢8es que resolvam problemas
sociais (Cunill Grau, 2005). Embora a intersetorialidade seja cada vez mais difundida como
estratégia de politica publica, poucos estudos conseguiram mostrar seus alcances (Silva &
Bodstein, 2016; Akerman et al, 2014; Chiari et al, 2018; Franceschini, 2019) e ha lacunas para
entender determinantes que potencializam a a¢do intersetorial.
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O debate internacional sobre intersetorialidade na saude enfatiza as interveng¢des sobre
seus determinantes sociais e destaca a centralidade de seu papel na mudanca do modelo de
atencdo e reorganizacdo do sistema (Sousa et al, 2017). Desenvolver praticas intersetoriais
significa concretizar uma agdao com olhar ampliado sobre o processo saude-doenca-cuidado,
com agdes voltadas a promogdo de saude e enfrentamento de seus determinantes sociais
(Silva & Tavares, 2016; Dias et al, 2014; Chiesa, 2016). No contexto nacional, a intersetorialidade
aparece como eixo fundamental do modelo de reorganiza¢do dos servicos proposto pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Promoc¢do em Saude (PNPS) traz o principio da intersetorialidade como
articulacdo de saberes e praticas de sujeitos e setores mobilizados na formulagao de politicas
e interveng¢des compartilhadas que assumem a garantia de objetivos comuns, como saude
e cidadania (Silva & Tavares, 2016). Além disso, a intersetorialidade esta presente em quase
metade das diretrizes da PNPS, em seus Eixos Operacionais e nas competéncias dos entes
federativos (Brasil, 2014).

A ESFtambém é pensada nesta l6gica, considerando que o trabalho intersetorial é importante
para operacionalizar um conceito ampliado de saliide (Silva & Tavares, 2016). Assim, espera-se
que a ESF promova uma mudanca de paradigma assistencial estimulando a producdo social
da saude com agdes intersetoriais e garantia de acesso universal (Silva & Tavares, 2016). No
entanto, para que isso se efetive, é preciso haver arranjos institucionais de articulagdo entre
diferentes setores dentro da politica e formacao dos atores para a pratica intersetorial. No
campo especifico de politicas para infancia, o tema da intersetorialidade também é central.
A efetividade destas politicas depende de uma ac¢do integral, o que significa adotar uma
visdo global sobre os individuos e compreender de forma ampliada suas necessidades,
valorizando praticas de cuidado, acolhimento e vinculo. O desenvolvimento infantil integral
engloba dimensdes cognitiva, motora, emocional e social, o enfrentamento das questdes da
infancia extrapola o campo da saude e exige mobilizacdo de esfor¢os que vao além do setor,
com a confluéncia de saberes e praticas de uma equipe multiprofissional (Junqueira et al.,
1997; Puccini et al., 2016).

Embora ja se tenha avancado na constru¢do de arranjos de coordenacdo, a exemplo de
estratégias como os NASF e de politicas como o Salde na Escola, a estruturagdo das equipes
de ESF ainda € bastante setorial, contando com profissionais de salde cuja formacao reforca
um olhar especifico para as dinamicas cotidianas das familias (Lotta, 2015). O investimento
na formagdao com abordagem intersetorial dos profissionais poderia, portanto, promover
maior capacidade de didlogo com trabalhadores de outras politicas, fomentadoras de praticas
cotidianas baseadas na intersetorialidade. E nesta potencialidade que o presente artigo se
situa, analisando como objeto as mudancas propostas a ESF a partir da Politica Sdo Paulo
Carinhosa.

A Politica Municipal para o Desenvolvimento Integral da Primeira Infancia - Sao
Paulo Carinhosa

Lancada em agosto de 2013 pelo Decreto n° 54.278 (Sdo Paulo, 2013), a Sdo Paulo Carinhosa
tinha como objetivo a promog¢do do desenvolvimento fisico, motor, cognitivo, psicolégico
e social das criancas com idade entre O (zero) e 6 (seis) anos. No mesmo decreto, se
instituiu o Comité Gestor do Programa, cuja existéncia enfatizava a construcdo de a¢des
intersetoriais, a partir das necessidades e especificidades de cada territério e dos indicadores
de desenvolvimento social.

A gestdo municipal da cidade de Sao Paulo 2013-2016 baseou-se em um plano de governo
construido a partir de um planejamento participativo e traduzido em um programa de
metas, contextualizado sobre uma realidade socioecondmica profundamente desigual. Os
trés eixos estruturantes do plano de governo foram: compromisso com direitos sociais e
civis; desenvolvimento econdémico sustentavel com reducdo das desigualdades; e gestdo
descentralizada, participativa e transparente.
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Segundo o Censo IBGE (2018), a cidade de Sdo Paulo possuia 11.253.503 de habitantes,
dos quais 1.821.260 eram criangas, das quais quase 900.000 na primeira infancia. A Politica
traduziu os grandes compromissos assumidos no Programa de Metas, assegurando prioridade
as criangas. O Comité Gestor da SP Carinhosa foi composto por 14 Secretarias Municipais
(Educacao, Sauide, Assisténcia e Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Cultura, Esportes,
Seguranca Urbana, Politicas para as Mulheres, Promogdo da Igualdade Racial, Pessoa com
Deficiéncia e Mobilidade Reduzida, Verde e Meio Ambiente, Servicos e Subprefeituras), e
dedicou-se a construc¢do de ag8es intersetoriais a partir das especificidades de cada territério,
considerando as criangas em suas multiplas intera¢des e diversidade de vinculos. A visdo
holistica assumida por essa Politica buscou fomentar que todos os espagos de interface com
a crianga fossem protagonistas, operacionalizando a corresponsabilidade e o compromisso
com as condicBes relacionadas a promogao do desenvolvimento (Sdo Paulo, 2013).

O desenho combinava iniciativas de amplo espectro, visando alcancar a popula¢do na faixa
etaria considerada (incluindo suas familias) e eleger os territorios com indicadores sociais de
maior vulnerabilidade. Na drea da satide, foram otimizadas as visitas domiciliares ja realizadas
pelas ESF, ampliando o foco para abarcar o fortalecimento das competéncias familiares para
o cuidado e a parentalidade positiva. Para esta a¢ao foram escolhidos os 10 territorios de
maior vulnerabilidade social, nos quais foram selecionadas as familias a partir de critérios
como primeira gestacao, gravidez na adolescéncia, maes usuarias de drogas, entre outros.

Programas de visitas domiciliares para promocdo do desenvolvimento infantil integral tém
alta efetividade comprovada, a exemplo do “Family Nurse Partnership Program”, na Inglaterra
(Barnes et al., 2011) e do “Head Start”, nos EUA (Lombardi, 2011). No Brasil, a ESF ja prevé
visitas domiciliares pelos ACS, embora o foco ndo seja somente o desenvolvimento infantil
integral e parentalidade positiva. A proposta da SP Carinhosa na salde consistiu na oferta
de uma formacado e tecnologias de cuidado para a ESF, colocando o ACS como sujeito ativo
neste processo.

Embora o acompanhamento das gestantes e do crescimento fisico do bebé ja fizesse parte dos
protocolos da ESF, até entdo ndo era observada a dimensao relacionada ao fortalecimento dos
vinculos familiares afetivos, e ao desenvolvimento de competéncias para uma parentalidade
positiva. O curso de formacdo para as equipes da ESF teve apoio da Coordenacdo de Saude
da Crianca do Ministério da Saude, duracdo de 48 horas, alternou periodos de atividades
presenciais (32 horas) com outros de dispersdo em campo e atividades a distancia (16
horas). O conteddo programatico foi dividido em 3 modulos: I: Fortalecimento de vinculos
e desenvolvimento infantil; Il: Aleitamento materno e complementacdo alimentar; e Ill:
Prevencdo de Acidentes e Violéncia Doméstica - Abuso Sexual.

O intervalo entre os moédulos, de 30 a 40 dias, serviu para processamento e experimentacdo
dos novos conceitos no contexto da pratica profissional. O planejamento pedagogico do
curso levou em consideracao as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS). Teve como base a ideia de que a reflexdo sobre o processo de trabalho
deve ser incorporada pela equipe e também pela estrutura organizacional dos servigos e do
sistema de saude (Davini, 2009). O desenho metodolégico da formacado, o material didatico e
as tecnologias disponibilizadas para a atuagao inovadora teve como base o Projeto “Nossas
criangas janelas de oportunidades: Toda hora é hora de cuidar” (Chiesa et al., 2015).

O curso envolveu ACS, Enfermeiros e Profissionais das equipes NASF - estabelecendo fluxos
para a referéncia e contra-referéncia entre diversos pontos de atencdo da rede de saude e
propondo construcao e fortalecimento da rede de protecdo as criangas e suas familias, a
partir das especificidades de cada territério. O Comité Gestor da Sdo Paulo Carinhosa, no nivel
central da gestdo, junto as instancias locais da burocracia, eram convidados a se envolver e
debater solugdes integradas a casos complexos.

Desenho e Metodologia da Pesquisa

Esta pesquisa tem carater exploratério e abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 66 ACS que participaram do processo de formagdo, selecionados entre
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11 UBS de todas as Coordenadorias Regionais de Saude de Sdo Paulo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do ABC - UFABC (processo n°
83249518.5.0000.5594).

Buscou-se responder se e como os atores responsaveis pela implementacdo de politicas
podem transformar sua forma de atuac¢do a partir de investimento em formacdo, com
abordagem voltada a intersetorialidade. Para isso, em cada UBS, ap6s apresenta¢do do
projeto, foram convidados entre 5 e 8 ACS voluntarios. A selecdo contemplou a diversidade
de variaveis importantes para o entendimento dos resultados, como: tempo de trabalho;
formacao inicial; outras formag¢des em saude. Todos os entrevistados foram informados
sobre os propositos da pesquisa e assinaram o TCLE. As entrevistas eram semiestruturadas,
com roteiro baseado em: perfil, trajetéria, formacado, percepc¢do sobre relacionamento
com comunidade e equipe, impressdes gerais sobre o curso e avaliacdo de praticas e
conhecimentos aprendidos. Complementarmente, os ACS foram solicitados a descrever
dois tipos de narrativas - de sucesso e de fracasso -, contrastando relatos sobre a pratica de
trabalho antes e apés a formacao.

A populagdo amostral ndo é estatisticamente representativa, uma vez que a intencao é, antes
de representar o universo dos dados, captar de forma aprofundada os elementos qualitativos
para compreensao dos efeitos do curso. Com foco na pergunta condutora, tentou-se explorar
e identificou-se dimensdes relacionadas a ampliacdo dos encaminhamentos intersetoriais,
a aquisicao de novos conhecimentos pelos ACS, as mudancas nas praticas e estratégias de
acao devido a ampliacdo do olhar para a realidade em que se encontram, e as mudangas nas
percepg¢des por parte dos ACS.

Apesar de ter como limite o enfoque das percep¢8es sobre a realidade, o uso de narrativas é
relevante na medida em que as histérias ajudam a explicar como burocratas convertem uma
politica geral em praticas cotidianas que constituem a realidade da politica implementada
(Maynard-Moody & Musheno, 2003). Trabalhamos com a analise das entrevistas e histérias
para compreender em que medida os conceitos e praticas ensinados no curso foram
internalizados. Todas as entrevistas foram transcritas e codificadas usando o software NVivo.
Foram analisadas as categorias e a diversidades de percepcdo, bases para a interpretacao
dos resultados.

As andlises apresentadas aqui se basearam em 2 elementos: avaliagdo de reacdo ao curso;
avaliacdo de mudancas causadas pela formacdo. Estes elementos foram construidos a partir
de uma andlise indutiva das entrevistas.

Resultados

Perfil dos entrevistados

Dos 66 ACS, 59 eram mulheres. Os entrevistados estdo, em média, ha 5,2 anos no programa
e moram na regido da UBS ha 18,7 anos. Questionados sobre a motiva¢do para entrada
no trabalho, apenas 5 alegaram que queriam trabalhar como ACS ou na saude; e 16 deles
entraram por gostarem de atividades comunitarias. Os demais entraram pela proximidade
com a moradia ou pela oportunidade de emprego. Apenas 9 tinham formacdo prévia em
salde e 34 receberam formacao preparatéria antes de iniciar os servicos.

Infere-se dai algo que a literatura ja sinaliza: a profissdo dos ACS é marcada por poucos
conhecimentos tedricos e bastante formacdo tacita (Lotta, 2015). Este dado pode ser
importante para compreender o impacto da formacao intersetorial. Por fim, e reforcando
o vinculo comunitario ja apontado pela literatura, 73% dos ACS entrevistados participavam
de algum tipo de associacdo comunitaria, sendo quase 90% delas relacionadas a atividades
religiosas (Lotta, 2015; Silva & Dalmaso, 2002).

Avaliacao de reagao quanto ao curso
Sobre o nivel de satisfacdo com o curso, houve aprovacdo média de 82% dos entrevistados,
indice que oscilou conforme o tempo de servico: 100% dos ACS com menos de 2 anos em
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servico aprovaram o curso; indice que chega a 70% entre os ACS com mais de 2 anos de
servico. Essa diferenca tem a ver com conhecimentos tacitos ja incorporados pelos ACS ha
mais tempo em atividade. Ou, como sintetiza uma ACS entrevistada, “quem é mais antiga,
tem uma noc¢do melhor. Mas pra quem ta entrando agora, o curso ensina muita coisa”.

A formagdo inicial dos ACS é bastante heterogénea, sendo que 43% deles ndo haviam feito
nenhum curso anterior de capacitacdo. Boa parte do aprendizado se da na pratica e na
dindmica do trabalho, apoiados pela oferta de ajuda e compartilhamento de experiéncias
no interior das equipes. Embora traga efeitos positivos considerando a aplicabilidade dos
conhecimentos, essa conduta é limitante, especialmente se considerado o tempo necessario
até o nivel de experiéncia adequado a tomada de decises. Outro potencial efeito negativo
é de os aprendizados praticos ndo serem baseados em elementos cientificos ou relativos
aos protocolos e diretrizes politicas vigentes. Como apontam pesquisas anteriores, a maior
parte das praticas desenvolvidas por ACS em seu cotidiano ndo sdo previstas pela politica e
se constituem de adaptacdes que realizam a partir do que aprendem com seus pares ou do
que trazem de aprendizados de sua trajetéria (Lotta 2015). A falta de conhecimentos técnicos
e mais homogéneos sobre a politica abre muito espago para ambiguidades que ampliam
a discricionariedade destes agentes (Lotta & Marques, 2020). Se essa discricionariedade
pode ser positiva para adaptabilidade da politica, ela pode ter efeitos negativos em termos
de reproducdo de esteredtipos sociais e julgamentos sobre a realidade que incidem na (re)
produgao das desigualdades (Pires, 2017; Nunes & Lotta, 2019).

Impactos da formacao

Para cumprir o objetivo deste artigo, é importante analisar em que medida a formagdo com
enfoque intersetorial se converteu em praticas cotidianas. Para tanto, apresentaremos a
seguir as andlises realizadas a partir das entrevistas.

O curso de formacdo trouxe mudangas em diferentes dimensdes e transformou elementos
do cotidiano profissional e pessoal dos ACS. Categorizamos aqui cinco diferentes efeitos do
curso: ampliagdo das possibilidades de encaminhamento intersetoriais; aprimoramento de
conhecimentos e mudanca de praticas e estratégias de abordagem; alteracao dos processos
de diagnéstico e compreensdo dos casos; alteracdo das praticas particulares de atuagao;
mudanga nos processos de julgamento e entendimento da normalidade.

1. a) Encaminhamento intersetorial

Um primeiro efeito do curso, e que estava relacionado com sua concep¢do inicial e com o
desenho da Politica SP Carinhosa, foi potencializar encaminhamentos intersetoriais dentro
da politica de saude. A partir do curso, ACS entraram em contato com importantes agentes
de outras politicas setoriais da prefeitura que atendem o mesmo publico atendido pela
ESF. Dessa forma, apropriando-se de outras informacdes, eles foram capazes de comecgar a
encaminhar as familias de usuarios para politicas de outras Secretarias.

Eis o relato de uma ACS:

aprendi a fazer encaminhamento sobre assisténcia social, orientacdo pra beneficios, como
fazer dendncias. Também aprendi sobre alimentag¢do na primeira inféncia e direitos da
criancga.

Outra ACS aponta as praticas que alterou em seu cotidiano:

Aprendi qual é o papel da assistente social e o que o ACS pode fazer para auxiliar, como
orientagdo para beneficios. Néo tinha estes conhecimentos antes.

Ainda sobre essa questdo, outra ACS completa:

Passei a orientar as familias a levar as crian¢as no CEU [Centros Educacionais Unificados
- equipamentos que integram o sistema educacional da Prefeitura], pela importancia
das atividades de integracdo para o desenvolvimento da crianga.
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O encaminhamento intersetorial tem como perspectiva gerar integralidade no atendimento
e no acesso das familias a diferentes direitos. Potencializa a constru¢do de uma rede
de cuidados integrais as criangas. Mas isso sé é possivel quando os diversos burocratas
envolvidos nas politicas conhecem quais outros servicos estdo disponiveis e como acessa-los.
O investimento na formac¢do em redes pode ter como um dos efeitos 0 aumento da capacidade
de encaminhamentos intersetoriais e acesso a servigos e direitos.

2. b) Aquisicdao de novos conhecimentos

Outro efeito esperado da formacdo era o de que 0s ACS aprendessem novos conhecimentos,
conciliando aqueles adquiridos sobre salde com especificidades das politicas para primeira
infancia. Essa mudanca foi reportada por 42 dos ACS entrevistados, ou seja, por 63% dos
entrevistados. Essa expectativa estava presente no desenho inicial da politica, acreditando-se
que uma das medidas essenciais para melhorar a qualidade de vida das criancas era que os
atores implementadores de politicas de salde tivessem conhecimentos mais aprimorados
sobre essa popula¢do. Como aponta Chiesa (2016, p. 272) sobre o programa,

[...] o primeiro problema a ser enfrentado na pratica dos profissionais de salde é a
superac¢do de uma visdo naturalizada da realidade, sobretudo no tocante aos papéis
da maternidade/paternidade, como se estes se desenvolvessem naturalmente nos
individuos, ligados a reac8es intuitivas, negligenciando a importancia de observar e
intervir na construcdo de vinculos afetivos e competéncias do cuidado diferenciado.

Os ACS entrevistados relatam ter adquirido destacadamente os seguintes conhecimentos:
aleitamento (como fazer a pega, estimular leite, diferentes tipos de leite) - 25 entrevistados;
alimentacdo (como preparar, o que pode comer, horario mais barato da feira) - 27
entrevistados; desenvolvimento dos bebés e atividades de desenvolvimento infantil - 12
entrevistados; higiene bucal - 2 entrevistados. A maioria dos ACS observou que a formagdo
proporcionou uma base cientifica aos conceitos, antes tacitos ou vivenciais.

3. Amudanca das orienta¢8es pode ser observada nas seguintes narrativas:

O curso me permitiu aprender como ter foco na humanizac¢do do atendimento e na
observacdo de cada membro da familia. Foi importante para quebrar alguns mitos sobre
amamentagéo e importdncia do cuidado e carinho com as criangas.

Aformacdo também permitiu que as ACS se sentissem mais seguros para darem certos tipos
de orientacdo que contrariam o senso comum, como pode ser visto no relato a seguir:

Eu antes atendia uma mde que ndo amamentava porque achava que seu seio cairia. Mas
o curso me fez aprender a conversar e explicar que isso néo acontece, que ela poderia
amamentar, os beneficios da amamentagdo para a mulher e para a crianga.

Para além das questdes mais especificas de salde, o curso gerou aprendizados relacionados
a dimensdes comportamentais antes ausentes do universo cognitivo dos ACS. Trata-se da
internalizacao de um conceito que amplia o horizonte do profissional na supera¢do do senso
comum. Isso fica evidente na seguinte narrativa:

Eu atendo uma familia que tem 4 filhos e eles se criam em escadinha. O mais velho cuida dos
mais novos. Mas aprendi no curso que a responsabilidade de criacdo néo pode ser da filha
maior. Antes eu achava isso normal, que cada familia tem sua forma de criar. Mas entendi
que tenho que falar sim que estd errado, tenho que orientar, conversar com as familias.

4. ¢) Mudancas de praticas e estratégias de acdo

A gente sabia as coisas, mas ndo sabia como se expressar.

Outra expectativa do curso era que os ACS fossem capazes de adotar novas estratégias de
abordagem sem julgamento, identificacdo de potenciais e situac¢8es criticas, encaminhamento
e discussdo em reunifes de equipe; e comunicagdo com os usuarios do servico. Amudanca de
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praticas foi reportada por 55 entrevistados, sinalizando uma mudanca no modus operandi e
ndo apenas nos conhecimentos adquiridos. Como aponta Chiesa (2016, p. 272) sobre isso, “[...]
o processo de formacdo das equipes pressupde a mudanga de atitude do profissional para
superar praticas de avaliagdo e prescricdo, avancando para cuidado dial6gico e emancipatério”.
E foram diversos os relatos que apontaram como houve uma apropriacdo dos conhecimentos
e transformacao deles em praticas, por meio de estratégias comunicativas:

Aprendi a como fazer perguntas sem deixar ela (paciente) ofendida. A gente usa bom senso,
reformula as perguntas pra ela entender. Ou: Mudou minha forma de tratar. Aprendi a tratar
diferente, a abordar de outro jeito para dar certo e conseguir entrar (na vida das familias).
Cada familia é de um jeito e néo adianta levar um formuldrio pronto e achar que dd pra
tratar todo mundo igual. Cada um é diferente.

A dimensdo da fala também aparece em varias entrevistas:

Com o curso eu aprendi a falar de forma diferente com as familias. Algumas néo pode
impor que elas ficam arredias. Antes eu dizia: a senhora tem que colocar uma grade aqui
(pra crian¢a ndo cair), agora eu digo: a senhora néo acha que se colocar uma grande aqui
néo seria melhor, assim néo teria perigo da crian¢a cair e se machucar.

Aparecem nas narrativas mudancas na capacidade de escuta, como:

Mudou minha forma de falar. Fiquei menos arrogante. Agora escuto primeiro, ou¢o as
familias antes de dar orientacéo.

Também aparecem mudancas nas estratégias de passar ainformacdo e incorporar a percepgao
e aceitacdo dos usuarios sobre as informacdes repassadas:

Aprendi novas formas de dar orientacdo sobre amamentagdo. Muita mde € resistente a
amamentagdo. Mas aprendi que tem que ter carinho pra falar com as mdes e ndo pode
repetir sempre. Tem que ser aos poucos, primeiro perguntar, falar, depois néo falar mais,
depois sugerir e nunca impor. Aprendi que fazer o trabalho de formiguinha é melhor.

Ou ainda:

(eu atendia) Uma puérpera com um bebé vindo de convénio, que ela jd veio com prescrigéo
de férmula, sendo que ela tinha leite, muito leite. E o vinculo dela com a crianga estava
sendo totalmente quebrado. Entéo a gente fez ela voltar a amamentar, vinculo restabelecido
madie filho, foi dificil. Foi. Choramos juntas. Se demos for¢a. Falei para ela tudo bem se ela
desistisse, mas ela topou e deu certo.

Por fim, é possivel identificar também uma mudanca sobre a compreensdo das situa¢des
problema e respectivas estratégias para lidar com elas, a exemplo dos relatos:

Eu atendia uma familia gestante e depois do curso eu percebi que tinha conflitos do lar. Ai
consegui criar um jeito de me comunicar menos agressivo porque entendi que impaciéncia
e nervosismo ja faziam parte da vida da usudria e ndo faziam bem pra ela;: “Comecei a
observar melhor as criangas que atendia. Mudou meu olhar e as estratégias de aproximagéo
pra olhar melhor pras criancas”. E, por fim: Aprendi que primeiro eu analiso, depois eu
oriento. Antes achava que s6 orientar jd adiantava. Eu mudei a forma de tratar os bolivianos.
Tem familias que é preciso uma abordagem mais forte. Hoje a gente aborda o pai primeiro
e depois a mde e no final a crian¢a. De uma forma ou outra, uma hora eles entendem.

5. d) Ampliagdo do olhar: diagnésticos mais profundos e integrais

Semelhante ao processo de mudanca de praticas e estratégias foi a melhoria na capacidade de
observar e analisar as situa¢8es, que passaram a ser vistas de forma mais profunda e integral.
55 dos entrevistados apontaram mudancas na sua capacidade de compreender o contexto e
fazer diagndésticos mais profundos. Este também era um dos objetivos do curso, potencializar
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a capacidade diagnéstica incorporando elementos para além daqueles tradicionais da saude.
Neste sentido, o curso foi bastante efetivo, a exemplo do relato:

Como aprendemos no SP Carinhosa, mudou nosso olhar pra comunidade, pra entender
quando tem violéncia, abuso. O curso mostrou estratégia de observar isso, principalmente
pra quem é nova como eu.

Na perspectiva da mudanca diagndstica, se sobressai uma ideia de compreender o
desenvolvimento infantil numa logica mais sistémica, considerando os demais membros
da familia, e se colocando como parte da rede de apoio para promover o desenvolvimento
integral; como apontam os relatos a seguir:

A gente precisa tomar cuidado de ndo focar demais nos grupos prioritdrios (criancas e
idosos) e se esquecer por exemplo das pessoas que estdo Id cuidando deles, que podem
estar passando por dificuldades graves também.

Agora (depois do curso) presto mais atengéo quando chego na casa do drogado pra ver
o comportamento da crianga. Presto aten¢dio conversando, pergunto sobre o papai, se é
bonzinho, onde a crian¢a come. Interajo com a crianga e dd pra ver se ela tem medo, se o
pai trata bem a crianga.

6. e) Mudancas no julgamento e enquadramento da “normalidade”

Um conjunto de efeitos do curso que se destacou nas entrevistas foi a mudanca de julgamento
e do enquadramento da “normalidade” operados pelos ACS. Esta é uma agenda de discussdes
centrais para entender os profissionais da ponta que, de acordo com pesquisas previas,
baseiam suas decisdes sobre tratamento com base nos julgamentos morais e muitas vezes
estereotipados que fazem dos casos (Harrits, 2019; Nunes & Lotta, 2019). Embora este
nao fosse um obijetivo inicial do curso, nas entrevistas foi claro ver como a formacdo e
aprendizagem de novas praticas mudou a maneira como os ACS interpretam as situacdes,
julgam e as enquadram. Exemplos de mudanca nos julgamentos e uso de esteredétipos
apareceram em 39 das entrevistas. O que pudemos notar, em consonancia com a literatura,
é que, por tras da dimensdo de julgamentos, operam estere6tipos em geral embasados em
senso comum mas que, como pode ser verificado a partir das entrevistas, podem ser alterados
em func¢do de processos formativos. As entrevistas a seguir demonstram como operavam
processos de julgamento moral, e sua transformacao a partir da formacao:

Tem mde que a gente olha e fala: como consegue viver essa vida, com esse homem? A gente
tem preconceito, imagina que ela podia ser diferente. Aprendi no curso que a gente tem que
ver com os dois olhares: o da critica e o que pode ser bom pra pessoa. Mas também com
olhar de que pode ter um homem humilhando ela e ela pode ndo ter pra onde ir. Tem que
trabalhar com ela um eu maior, e também dar condicdes pra onde ela pode ir e enfrentar isso.

Aprendi a aceitar as diferencas das familias, tentando entender como elas séo. E também
aprendi a ndo tentar impor minha ideia e respeitar o entendimento do usudrio. Ou, ainda,
Agora sei como lidar e entender as pessoas de uma forma simples e clara sem julgar, saber ouvir.

Como tem demonstrado a literatura, julgamentos morais baseados em estere6tipos
operados por burocratas podem ter um efeito muito perverso em termos de (re)producdo de
desigualdades (Harrits, 2019; Harrits & Mgaller, 2013). Assim, a mudanca de olhar promovida
pela formagdo tem um resultado muito importante para a andlise da politica publica.

Ja nos trechos a seguir é possivel observar como elementos do senso comum, também
baseados numa expectativa de normalidade social, podem ser transformados pelas atividades
formativas:

Eu sempre focava mais nas mées na visita. Mas agora néo. Agora eu pergunto se o pai
colabora, se o pai ajuda, se o pai participa.
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No curso ensinaram dos vdrios tipos de familia, que trabalha, mde solteira. E mudou minha
forma de ver as familias.

Nosso olhar muda. A gente vivencia uma coisa e orienta alguém que td vivenciando, mesmo
comvidas diferentes. A gente consegue ver as coisas de outro jeito, entender o que 0s outros
estéio pensando, construir vinculo sabendo o que as pessoas querem, os motivos delas
fazerem o que fazem. Meu olhar mudou.

Como relata uma ACS:

as vezes a gente chega numa casa e vé aquela bagunca e a criancada la no meio. Mas
tem que ver o porqué daquilo. O porqué daquilo estar acontecendo, sem julgar antes.
Entdo mudou meu olhar em relagdo a isso.

Esses trechos demonstram que houve uma mudanca no enquadramento da normalidade
social (e do desvio), passando de elementos baseados em senso comum para um olhar mais
aprimorado e cientificamente embasado da realidade. Como aponta uma ACS:

Eu sempre agi no instinto de mde e o curso me fortaleceu nos saberes. Me deu outro olhar,
permite a gente ver que tem gente que faz as coisas de jeito diferente.

Uma das func¢des da formagdo integral é transformar o olhar naturalizado e instintivo acerca
do desenvolvimento infantil para uma compreensdo de como estes processos de fato ocorrem
em seu contexto e complexidade. As entrevistas demonstram como houve, neste sentido,
uma mudanga de percepcao da normalidade e a compreensdao de como uma visao puramente
baseada em instinto compromete o atendimento integral (Chiesa, 2016).

E importante ressaltar ainda a grande incidéncia de relatos de ACS sobre a transformacao
pessoal proporcionada pelo curso. Como aponta um ACS: “levei os aprendizados para minha
vida profissional e pessoal. Minha esposa estava gestante entdo acompanhei tudo e levei o que
aprendi para casa”.

Discussoes e consideracoes finais

Ao retomar o objetivo desta pesquisa e apds a andlise da avaliagdo do curso, compreende-
se que, embora a estratégia tenha tido ampla abrangéncia, atuando em diversos setores
das politicas publicas municipais, no caso especifico da saide, ao mesmo tempo em que
as acdes planejadas tinham foco a um publico-alvo especifico - familias em situacdo de
vulnerabilidade social, com gestantes e criancas na primeira infancia, houve um esforco na
concepgao e planejamento da acdo formativa. Isso se refletiu nos resultados que puderam
ser aferidos neste estudo.

O planejamento do curso envolveu momentos de dispersdo entre os médulos presenciais
com o objetivo de proporcionar periodos em que os novos conhecimentos e discussdes
vivenciados durante o curso pudessem ser postos a prova em campo, na comunidade, durante
as visitas domiciliares, e serem novamente trazidos para reflexdo nas etapas subsequentes
do curso. Tiveram, também, esforcos pela adocdo das metodologias pedagogicas ativas e
de problematizacdo, que, apesar de algumas criticas relatadas nos depoimentos de ACS,
contribuiram de alguma forma para os resultados alcangados. A troca de experiéncias
oportunizada pelo curso, bem como o empoderamento dos ACS em relacdo a um corpo de
conhecimentos que tem forte significado e aproveitamento na sua pratica, fortaleceram sua
atuagdo na medida em que trouxeram seguranga, e levaram ao reprocessamento e elaboracdo
de estratégias para a atuacgdo, antes desprovidas da reflexdo sobre a a¢do. Trata-se aqui de
um dos conceitos e principios que caracterizam a educa¢do permanente em saude, utilizado
na concepcao e desenvolvimento do curso. Além disso, foi frequente o relato de ACS que ndo
apenas mudaram suas praticas e estratégias de acdo, mas que, ao longo do curso, passaram
por processos internos de reflexdao, auto-conhecimento, levando a transformacdo de suas
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proprias relacdes familiares, identificando em si mesmos a capacidade para a parentalidade
positiva.

No que se refere diretamente a intersetorialidade, retoma-se, analisando o impacto da
formacdo, a necessidade do olhar intersetorial para o tratamento de problemas complexos e
mal estruturados. Ao potencializar os encaminhamentos intersetoriais, o0 curso possibilitou um
alinhamento entre diferentes politicas e equipamentos que trabalham com o mesmo publico,
reforcando o setor Salde como um ator chave na mobilizagdo de outros setores (Franceschini,
2019) e com um papel central na mudang¢a do modelo de atengdo e reorganizacdo do sistema
(Sousa et al, 2017). Com o aumento de sua capacidade de encaminhamentos intersetoriais,
0 ACS potencializa a construcdo de uma rede de cuidados integrais as criancas, reforcando a
ideia de que o enfrentamento das questdes da infancia extrapola o campo da salde e exige
mobilizacdo de esfor¢os que vao além do setor, com a confluéncia de saberes e praticas
(Junqueira et al., 1997; Puccini et al., 2016).0s relatos dos ACS mostram que, ao conseguirem
realizar os encaminhamentos para politicas de outras secretarias, o curso cumpre o papel
de apresentar a crianga como um ser inteiro e ndo como um ser fragmentado em areas
de conhecimento e politicas especificas. Em relacdo a aquisicdo de novos conhecimentos,
principalmente daqueles relacionados as dimens8es comportamentais, é interessante
observar o processo de aprendizagem que ultrapassou os aspectos biologicos. Esta perspectiva
também aparece na ampliacdo do olhar, ou seja, na melhoria da capacidade de observar e
analisar as situacdes, levando em consideracdo o contexto daquela crianca. Os relatos dos
ACS trazem a questdo da violéncia, do abuso e das dificuldades que as familias enfrentam,
mostrando essa mudanca de olhar ap6s o curso. Silva & Bodstein (2016) reforcam este
entendimento da satide compreendida como produto da vida cotidiana, abrangendo aspectos
socioculturais ligados as condi¢des de vida. Neste sentido, a a¢do intersetorial potencializa
a capacidade de melhorar resultados de saude da populacdo, principalmente a partir desta
compreensao da crianga dentro da sua realidade.

Os impactos da formagdo mostram a importancia de se institucionalizar a intersetorialidade,
formando profissionais a partir desta abordagem. O trabalho intersetorial ndo é algo
automatico e, deste modo, pressupde o investimento na revisdo de processos de formagdo
dos profissionais (Dias et al., 2014). O curso da SP Carinhosa cumpre este ideia de ser um
esforco institucional, desenvolvendo estes novos conceitos na pratica de trabalho. A literatura
mostrou que se trata de um processo lento e de construcdo cotidiana (Silva & Tavares, 2016).
Além disso, esta institucionalizagdo da intersetorialidade, seja em espacos de discussdo,
canais de comunicacdo entre os setores ou protocolos, faz com que esta articulacdo ndo fique
apenas atrelada aos técnicos da ponta. E necesséario legitimar esta articulacdo intersetorial
com fluxos estaveis e protocolos de atendimento (Borysow & Furtado, 2014).

A construcdo intersetorial da Politica Sdo Paulo Carinhosa foi facilitada pelo enfoque
integrador, transversal e humanizado assumido pela lideranga na gestdao municipal, e pelo
espaco de governanca estabelecido com a criacdo do Comité Gestor da Sao Paulo Carinhosa,
que era acionado sempre que uma dificuldade local era identificada e que as articula¢cdes
no nivel regional ndo davam conta de responder ao conjunto complexo de demandas e
necessidades apresentadas. Assim, com a analise dos relatos das ACS, observa-se que o
investimento na formacdo dos profissionais fez com que atores setoriais incorporassem a
intersetorialidade em suas praticas cotidianas, adquirindo conhecimento amplo em relagao
ao tema da infancia, incluindo a dimensdo de determinantes sociais que podem influenciar
a saulde das criancas. Além disso, as mudangas no julgamento mostraram como o curso, em
seu processo formativo, foi capaz de alterar a maneira como os ACS interpretam e julgam as
situacBes. Tem-se, portanto, o resultado de um esforgo institucional que mostra a importancia
de investir na educacado dos profissionais, alterando praticas e percepgdes.
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