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RESUMO

Objetivou-se analisar reflexivamente o trabalho de educandos (as) em enfermagem na utilização de tecnologias de informação e comunicação nas práticas educativas em saúde, tendo uma web rádio como espaço para a construção de diálogos com enfoque na prevenção e controle da hanseníase com as juventudes escolares. Encontrou-se, experiência formativa a partir da análise - reflexiva, que as práticas que são vivenciadas nos territórios com os sujeitos do SUS, faz o interstício, a fenda, que ainda não é abrangida na projeção da política de segurança do paciente no Brasil. A Análise - reflexiva sobre a trajetória de formação dos (as) educandos (as) de enfermagem com incremento das tecnologias da informação e comunicação no debate com as juventudes escolares sobre a Hanseníase: controle e prevenção favoreceu a identificação de possíveis percursos que poderiam ser aprofundados e explorados como campos de saber e de potências para a integração de ações na política de segurança no setor saúde, nucleando-se nas medidas de controle desse agravo que, ainda, é considerado uma epidemia no estado do Ceará, principalmente, na capital Fortaleza. Ampliando - se, diante disso, a ótica da política de segurança do paciente para as ações de prevenção e de promoção em saúde, posto que, a grande mobilidade dos agravos em que repercutem as formas de vida e as novas representações das vulnerabilidades na coletividade requer um olhar ampliado sobre os processo produtores de saúde e de doença. Assim, novos olhares e experiências vividas sobre a formação e a pesquisa na segurança do sujeito do cuidado em enfermagem, podem adquirir potências nas publicações no meio científico, uma vez que já encontramos em outros campos de saberes dispositivos que apontam a necessidade do cuidado educativo no campo da saúde como estratégia da formação profissional. 
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INTRODUÇÃO 

Quando o sujeito deixa a condição de paciente e passa a ser responsável pelo seu cuidado, ele assume o lugar de autor principal na produção de informações sobre si, sobre seu processo, na linha tênue da saúde - doença, que devem ser consideradas importantes na elaboração dos modos de cuidado.  Esse olhar para o sujeito se inova em outras dimensões de constituições em práticas seguras no contexto da saúde.
Ao consultar estruturalmente a constituição da política de segurança do paciente, identifica-se sequencialmente a participação colaborativa dos hospitais, a formação de câmaras técnica e de estratégica no MERCOSUL, bem como âmbito internacional.
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Essa parceria, entre variadas iniciativas referentes à segurança do paciente, procura os movimentos que existem na criação de estratégias de prevenção, convidado-os a conhecer os erros relacionados com a assistência à saúde e que podem causar danos irreversíveis até o óbito. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA/MS), com foco nas tecnologias dos serviços de saúde para a qualidade e segurança do paciente, institui medidas técnicas ordenadas que diminuam essa “condição” humana de errar (ANVISA, 2011).
Na fenda entre as metas e desafios lançados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), pelo Ministério da Saúde, em consonância com a ANVISA (2011), discutidas no campo de saber de cuidado e clínica em enfermagem, conjugadas no SUS, cabe - nos saber se é possível localizar outras táticas, pela via das tecnologias ativas, que promovam a segurança dos sujeitos do SUS. Sujeitos esses, muitas vezes, invisíveis, mas que têm potência de cuidado e de contribuição nesse debate. Os cenários de práticas na saúde e na educação, ao remeter-nos à prevenção de danos, morbidades, mortalidades, parecem estar escondidos do olhar no panorama da política de segurança do paciente.

A política para a segurança dos sujeitos no SUS articulada com as experiências de formação coletiva dos profissionais de enfermagem, na área de relevo da política de segurança, qual seja a educação em saúde, com as experiências culturais dos sujeitos em seus territórios, convida a escavação, fissurando, porém sem romper, o que está nos intervalos, tornando, segundo o pensamento de Foucault, estranho o evidente. Trazer o visível mesmo para os campos de visibilidade, visto ser esse visível dotado de influências invisíveis (FOUCAULT, 2005) é fazer jorrar outras dizibilidades e visbilidades sobre o tema em questão.
Portanto, a partir da utilização de uma web rádio, educandos (as) de graduação e pós-graduação em enfermagem e de outras disciplinas da área da saúde, visam à exploração desta ferramenta como tática que conecte o protagonismo dos sujeitos do Sistema Único de Saúde (SUS) com a produção da informação e comunicação em saúde sobre Hanseníase: controle e prevenção, que no cenário da política de segurança do paciente se apresentam “vazadas”, formando o interstício (DELEUZE, 1974) que se pretende reflexivamente analisar.

A Hanseníase recebe sua importância, tendo em vista sua conceituação como uma doença de fácil contágio, especialmente, entre familiares e pessoas próximas, com quem se têm contato prolongado e íntimo, uma vez que se dá por gotas de saliva e pela pele (BRASIL, 2002). Essa importância está associada, também, a um coeficiente alto de detecção desse agravo em menores de 15 anos que é considerado pelo Ministério da Saúde como um dos indicadores epidemiológicos estratégicos para análise do padrão da hanseníase em uma área específica. As Unidades Básicas de Saúde não apresentam desempenho satisfatório para a detecção de casos nessa faixa etária, o que pode ampliar a dimensão do problema (ALENCAR et al, 2008).

Além disso, a Hanseníase causa complicações imunológicas, incapacidades e deformidades duradouras. As atividades de tratamento e prevenção de incapacidades devem ser realizadas dentro de um contexto de atenção integrada à saúde (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005). O Ceará ocupa a quarta posição no Nordeste em números da doença, da manifestação em crianças e do grande número de pessoas incapacitadas fisicamente, em conseqüência do diagnóstico tardio (ALENCAR et al, 2008). Quanto ao índice de detecção, no estado, é de três casos para cada 10 mil habitantes, o que caracteriza um alto nível de manifestação da doença, ou, na linguagem técnica, de endemicidade (ALENCAR et al, 2008). 

Já em 2003, argumentava-se que o fator decisivo no esforço final para a eliminação da hanseníase, entretanto, é o elemento humano. Precisamos de pessoas que mostrem iniciativa e que não tenham medo de apresentar novas idéias; indivíduos que desejem ser parceiros ativos nesse esforço global, que desejem vidas mais seguras e felizes para eles mesmos e para suas famílias (OMS, 2003). 

A análise reflexiva, nesse estudo, no entanto, se justifica pela conjuntura que esse agravo em saúde tem no Estado do Ceará, acentuando-se na população de jovens menores de 15 anos, que nos inquieta diante das formulações teóricas, bem como, sobre a realidade prática contempladas na política brasileira em interface com a política internacional de segurança do paciente, reproduzidas na enfermagem, que deixam espaços, onde se perdem as conexões com outras táticas que possibilitariam o cuidado de e com qualidade. Deste modo, os dispositivos de comunicação em saúde como estratos educativos podem gerar novos “atalhos” para promover o cuidado e, conseqüentemente, e a cultura deste pelos sujeitos com os modos de viver sem risco deste agravo.  

MÉTODO 
 
Utilizou - se o método reflexivo - analítico, nesse estudo, a partir do recorte da série de programas sobre “Hanseníase: controle e prevenção com as juventudes escolares”, as quais são produzidas em um canal de comunicação digital, que é um projeto de extensão e pesquisa universitária, hospedado em uma web rádio (rádio on-line <www.uece.ajir.com.b) facilitado por educandos (as) de enfermagem e de outros cursos, como medicina, educação física e computação.

Os programas semanais, com as diversas temáticas na área de relevância da saúde coletiva, são táticas educativas em saúde, com enfoque na prevenção de agravos e danos aos usuários dos serviços do SUS. Dessa reflexão, procedeu - se a apreensão de categorias de cuidado elaboradas com a construção das enunciações dos jovens sobre a hanseníase e seus saberes de vida frente a esse agravo, localizando - as, na fenda que se forma com as categorias convencionadas e reproduzidas na enfermagem, sendo reflexos da política que discorre sobre a segurança paciente como categórica teórica de análise. 

Assim, para amparar teoricamente essa análise, buscou-se usar a lente foucaltiana (FOUCAULT, 2005) do enunciado, ou seja, linha de pensamento que mostra existir diferença entre, possível e o virtual, de um lado e, do outro lado, o real. O não - dito, o “discurso escondido” (FOUCAULT, 2005), na política de segurança do paciente, que nesse estudo, é tomado como enunciado, o qual, por sua vez, constitui um conteúdo virtual ou latente entremeado pela comunicação humana. Essa composição do enunciado multiplica o sentido do lugar das táticas usadas na política de segurança do paciente e se oferece às interpretações para a política de cultura da segurança dos sujeitos no SUS. 
Os sujeitos selecionados para o estudo foram 08 jovens (estudantes homens e mulheres), do 1º ao 9º ano, de faixa etária entre 10 e 18 anos, do Ensino Fundamental e Médio, de 01 escola pública do estado do Ceará cadastrada no Projeto (Escola X) localizada na região metropolitana do Estado. 

O estudo obedece aos aspectos Éticos da Pesquisa, emanados da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996), tendo em vista a aquiescência do parecer liberado em 2011, com registro no Comitê de Ética da Universidade Estadual do Ceará - UECE, FR 4248380/2011. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O Quadro Perguntas - discurso produzido pelos (as) jovens escolares, tem como base a construção dos programas sobre Hanseníase com os/as jovens nas escolas (2010-2012) no canal web rádio, especificamente, no Programa: Em Sintonia com a Saúde, que nos indicou categorias discursivas alinhadas ou reverberadas as perguntas – discursos como categorias empíricas, factíveis de análises a partir da realidade vivida pelos sujeitos do estudo. 
	Categorias Discursivas
	Perguntas Discurso levantadas pelos jovens

	Saberes sobre o movimento da doença entre os sujeitos

Saberes sobre prevenção e diagnósticos

Sabres que possibilitam reflexão do acolhimento na comunidade
	1. “Ele não tem como deixar de ficar morto e ficar vivo de novo, não? ... Eu acho que depende. Vai que ele reverte isso e fica vivo de novo?”  Estudante 03 da Escola X.

2. “...e a pessoa que é tipo infectada...apareceu todos os sintomas mas não dá nos exames, e aí? ... pois é fizeram isso no meu irmão, mas não deu não. Só que meu irmão toma os remédios” Estudante 04 da Escola X.

3. “Todo mundo pode pegar hanseníase?” Estudante 05 Escola X.

	
	4. “Tem uma vacina que a pessoa deve receber, caso não seja diagnosticado com a hanseníase. Qual é o nome da vacina?” Estudante 04 da Escola X.
5. “Não é o médico, não?(...)Através de exames. Com esses negócios que tu falou de pegar o bichinho quente e frio e colocar na pele?”  Estudante 05 da Escola X.

	
	6. “Tem que separar tudo o que você usa na sua casa?  Na minha casa a gente separa tudo que o meu avô usa. As roupas, lençol, toalha, copos... Lava tudo separado!” Estudante 04 da Escola X.
7. “Se a pessoa tiver deformada e eu tipo encostar nela, pega?” Estudante 05 da Escola X.

8. “Devemos ter cuidados especiais?” Estudante 07 da Escola X.


FONTE: Dados da pesquisa

Localizando os não - ditos no desdobramento da política de segurança do paciente para a política de segurança dos sujeitos do SUS, leva-nos a pensar que esses enunciados sobre Hanseníase visíveis nas perguntas, ou seja, as perguntas - discursos, nos traz uma riqueza de possibilidades de pesquisa ainda inexploradas. Contudo, essas categorias constituem um conteúdo virtual multiplicador de sentidos que tem potência para outras interpretações da política de segurança na saúde coletiva como um todo. 

É percebido que os/as jovens se movem pelo desejo, pela vontade de saber. Tendo essa noção como alicerce, os diálogos sobre Hanseníase não partiram de uma mera transmissão de informação “lúdica”, engraçada e interativa sobre como se prevenir desse agravo. Percebe - se uma interatividade produtiva, com criatividade pela qual os/as jovens se tocaram, identificaram-se com o problema, comentando suas experiências na família, na comunidade, até mesmo nas escolas, ou seja, desse lugar, desconhecido pelos educandos(as), de onde falam e enunciam seus saberes e práticas de vida cotidiana.
CONCLUSÃO
O debate da Política de segurança dos sujeitos usuários do SUS não parece a princípio ter visibilidade, ser dita, em meio à política de segurança que vislumbra o sujeito paciente. Contudo, ao percorrer o ponto de vista foucaultiano do que não é dito, depreendemos que esse conceito de segurança dos sujeitos usuários do SUS, está enunciado nas experiências de saberes e práticas dialogadas entre os educandos (as) de enfermagem com as juventudes escolares. Corroboramos serem essas enunciações, portanto, o conjunto das frases, relatos ditos no momento e no espaço determinado em que essas experiências foram vividas.

Todavia, a análise - reflexiva sobre a trajetória de formação dos (as) educandos (as) de enfermagem com incremento das tecnologias da informação e comunicação no debate com as juventudes escolares sobre a Hanseníase: controle e prevenção favoreceu a identificação de possíveis percursos que poderiam ser aprofundados e explorados como campos de saber e de potências para a integração de ações na política de segurança no setor saúde, nucleando-se nas medidas de controle desse agravo que, ainda, é considerado uma epidemia no estado do Ceará, principalmente, na capital Fortaleza. 
Neste sentido, amplia-se, diante deste contexto, a ótica da política de segurança do paciente para as ações de prevenção e de promoção em saúde como cultura de segurança na saúde coletiva, visto que, a grande mobilidade dos agravos em que repercutem as formas de vida e as novas representações das vulnerabilidades na coletividade estão vivificadas nos modos humanos de convivência social atualizados em seus tempos e habittus históricos. 
Assim, outros olhares e experiências vividas sobre a formação e a pesquisa na segurança e/ou numa cultura de promovê-la, tendo a comunicação como dispositivo integrador e potencializador do cuidado humano, podem adquirir potências e nos mostrar outros borramentos de saberes que possam adquirir lugar de visibilidade na formação profissional na enfermagem e outros campos correlatos.  
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