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PREFACIO

O presente livro é resultado de um trabalho produ-
zido por coletivo(s) que foram se configurando no traba-
Iho em saude. O municipio de Sobral vem acumulando, ao
longo dos tempos, muitas reflexdes sobre esse movimento
gue tem se revelado no campo do ensino no trabalho. O
gue ensinar? Como Ensinar? Quem sdo esses sujeitos, que
estdo nos territérios da Estratégia Saude da Familia? Que
sentidos tém sido produzidos? Muitas respostas a essas
guestdes, leitores e leitoras deste livro encontrardo. Sao
trilhas singulares que, com escuta e esforco, foram sendo
construidas.

Aforga das agOes realizadas, reveladas na descrigao de
cada capitulo, vai nos mostrando que o caminho da educacao
permanente é potente para fortalecimento do Sistema
Unico de Saude por fazer apostas nas transformacdes
necessarias no(a) trabalhador(a) que estd inserido num
mundo que se produz pelos encontros de sujeitos a partir
de agenciamentos realizados. E preciso investimento nas
vidas que habitam a diversidade dessas trilhas.

Sim, um outro mundo é Possivel! A Residéncia como
experiéncia de formacgGes nos ensina que o conhecimento
que precisa ser produzido no mundo contemporaneo
é aquele que nos garanta a producdo de sentidos e de
onde possamos garantir um mundo do trabalho com
outras referéncias, que ao invés de excluirem, incluem. No
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campo da salde, um dos aprendizados é que vivéncias nos
territorios devem ser realizadas e que esses territérios sdo
atravessados pelo vivido, pulsante e marcador das vidas.
Os saberes sdao diversos e transitam entre aquilo que foi
disciplinado, mas também no que cada um(a) traz consigo,
fabricado a partir dos acontecimentos do que se vive,
individual e coletivamente, em multiplicidade.

Sim, um outro mundo é Possivel! Cada capitulo
vai nos revelando que a formacdo precisa de didlogos
em permanéncia nos campos da gestdo, formacgdo e
participacdo popular, que a aprendizagem precisa fazer
sentido para quem nela estd envolvida e que isso é revelado
com a mudanca necessdria nas praticas que precisam
ser transformadas, a fim de garantir a integralidade da
atengdo com respostas as questdes que se retratam
cotidianamente. Como nos diz Freire, homens e mulheres
aprendem mediatizados pelo mundo, visto que é dele
gue se extraem as perguntas com suas situacdes-limite e
varias/diversas respostas, a partir das potencialidades que
existem localmente para superacdo de muitas das situacdes
encontradas.

Rachel de Queiroz, escritora cearense, tem uma
expressao que nos apresenta bem o que encontramos ao
realizar a leitura deste livro e é com essa expressao que
convido vocé para realizar essa viagem de producdo de
saberes e praticas no mundo do trabalho na saude: “Eu sou
gente que se déi inteira porque ndo vive sé na superficie das
coisas”. E assim que vocé vai sentir-se ao ler: aprendendo
e ensinando em uma conversa sobre producdes de outros
modos de aprender, ensinar, cuidar, viver no mundo do
trabalho em saude que é atravessado pela educacdo.

Boa leitura! Multiplas Vivéncias!

Profa. Dra. Maria Rocineide Ferreira da Silva
Universidade Estadual do Ceard
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APRESENTACAO

“O que se opbe ao descuido e ao descaso
é o cuidado. Cuidar é mais que um ato;

é uma atitude. Portanto, abrange mais
que um momento de atengdo. Representa
uma atitude de ocupagdo, preocupagdo,
de responsabilizagdo e de envolvimento
afetivo com o outro.” Leonardo Boff

Os programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) propdem a formagao em servigo. Nesta, a edu-
cacao conecta-se as praticas dos profissionais, potenciali-
zando-as, pelo meio do uso de metodologias ativas, partici-
pativas, dialdgicas e a aprendizagem significativa como eixo
pedagdgico. Assim, as RMS devem operar a formacdo in-
terdisciplinar, proporcionando, concomitantemente, o de-
senvolvimento dos nucleos especificos de saberes de cada
area profissional e, também, o campo do cuidado comum a
todas as profissdes da saude.

No municipio de Sobral, em 1999, foi criada a Resi-
déncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), com
o desafio de responder as necessidades do sistema local de
saude quanto a qualificacdo dos profissionais, a partir de
um novo paradigma de saude. A RMSF tem como referen-
cial tedérico-metodoldgico os principios da Educacdo Per-
manente, Educacdo Popular e Educagdo por Competéncia,
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através dos quais busca desenvolver competéncias sociais,
politicas, técnicas e humanas para as diversas categorias
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Ressaltamos
nesse cenario, a construcao de tecnologias em saude, com-
preendidas como os processos de trabalho e intervencdes
realizadas nas praticas profissionais no SUS.

Ao longo desses 15 anos, a RMSF do municipio de
Sobral tem contribuido significativamente, de modo insti-
gador, de uma pratica critico-reflexiva sobre os avancos e
desafios para a consolidagdao da ESF. Essas experiéncias no
campo do ensino, da gestdo, da atencao e do controle social
tém impulsionado processos educacionais e de investiga-
¢Oes produtoras de tecnologias leves em saude.

Com o apoio da Secretaria da Saude de Sobral (atra-
vés da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde
de Sabdia), da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
e da Rede Unida, sistematizamos as experiéncias da IX tur-
ma de RMSF, em especial, aquelas sistematizadas nos Tra-
balhos de Conclusdo, que apresentaram como foco de estu-
do as tecnologias desenvolvidas no contexto da Estratégia
Saude da Familia. Esperamos que essa publicacdo contribua
com a difusdo de tais experiéncias e sinalize pistas na cons-
trucdo de conhecimentos e ressignificacdo de praticas no
SUS.

As Organizadoras.
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A PRODUCAO DE TECNOLOGIAS
ENQUANTO EFETIVIDADE DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE DA FAMILIA

Madrcia Maria Santos da Silva
Maria Socorro de Araujo Dias
Maria José Galdino Saraiva

Maria Rocineide Ferreira da Silva
Maristela Inés Osawa Vasconcelos

Introdugao

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado a partir da
Constituicdao Brasileira de 1988 e regulamentado através
da Lei 8.080/90, tem principios defendidos pelo ideal do
movimento de Reforma Sanitdria e traz uma perspectiva
de inovacdo no modelo de atenc¢do a saude. A reversao da
l6gica de assisténcia a saude trata sobre a defesa do direito
a saude para todos os cidaddos; a integracdo das acbes
de saude (preventivas e curativas) em um unico sistema
acessivel a toda a populacdo; a descentralizagcdo da gestao
administrativa e financeira para estados e municipios; além
da promocgdo da participacdao e controle pelos cidadaos
nas acoes de saude. (BAPTISTA, 2007) A efetivacdo de
mudancas nos modos de producdo da atenc¢do a saude no
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Brasil tem exigido uma reorienta¢do das praticas por parte
dos trabalhadores do SUS, sendo esse um dos desafios que
necessitam ser enfrentados pelos gestores do sistema de
saude e instituicdes formadoras.

Na busca de superacdo do cuidado, até entdo
orientado por uma perspectiva eminentemente curativa
e hospitalocéntrica, evidencia-se a necessidade da
ressignificacdo dos processos de trabalho por parte dos
profissionais de saude, de forma que se tornem significativos
para os trabalhadores e os impulsionem a vivenciar
uma nova pratica. E nesse contexto que as Residéncias
Multiprofissionais ganham visibilidade, reconhecidas pela
Portaria Interministerial n2 45/2007%, a qual determina que
as residéncias em saude sejam orientadas pelos principios
do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e
regionais.

Em Sobral/CE, a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia (RMSF) caracteriza-se pela imersdo de
profissionais egressos dos cursos de graduacdo na area
da saude, em sua maioria recém-formados na Estratégia
Saude da Familia, com o objetivo de formar profissionais
qualificados para o SUS, tendo em vista a compreensao de
que os cursos de graduagao ainda estdao muito distantes
dessa realidade. Além disso, coaduna com a necessidade
de transformacdo de praticas e reorientacdo do modelo
tecnoassistencial de atengdo a saude:

Promove ndo sé o contato entre o
mundo do trabalho e o mundo da
formagdo, mas possibilita mudangas
no modelo tecnoassistencial a partir da
atuacdo multiprofissional ou integrada

! Portaria interministerial n2 45, de 12 de janeiro de 2007: disp&e
sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em Area
Profissional da Saude, e institui a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

14
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adequada as necessidades locorregionais,
constituinte de um processo de Educagao
Permanente em Saude. (CECCIM, 2010,
p.20)

A residéncia multiprofissional em saude, enquanto
estratégia de mudanca na formacao dos trabalhadores da
saude, numa perspectiva interdisciplinar, foi idealizada para
desencadear processos de formacdo ancorados na Educa-
¢do Permanente com vistas a reorientacdo das légicas tec-
noassistenciais. A Educacdo Permanente, como pratica de
ensino-aprendizagem “(...) significa a produgdo de conheci-
mentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os proble-
mas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias
desses atores como base de educacdo e mudanca.” (CEC-
CIM; FERLA, 2008, p.162)

Aeducacdo permanente em saide vem contribuir com
a superagao de uma lacuna na formagdo dos profissionais
gue mantém um distanciamento das reflexdes criticas sobre
os modos de atencdo a salde. E exatamente nessa lacuna
gue se inserem os ideais do Quadrildtero da Formacao
para a Saude, proposto por Ceccim e Feuerwerker (2004).
Os autores apontam a existéncia de modelos formativos
conservadores e estruturas de processos de trabalho que
ndo convergem com a proposta de mudanca do modelo
trazida pelo SUS, inclusive quanto a participacdo popular.
Sem deixar de valorizar a esfera técnica como um dos
aspectos da qualificacdo, Ceccim e Feuerwerker (2004)
propdem que a politica de formacdo na saude contemple
os diversos atores que contribuem para uma postura critica
e de mudanca na légica programatica das acdes em saude,
guais sejam: gestores, profissionais, instituicdes formadoras
e usuarios dos servicos:

15
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Dessa reflexdo nasceu, em 2003, o
conceito de quadrildtero da formacgao:
ensino — gestdo — atencdo — controle
social. A qualidade da formacdo passa
a resultar da apreciacdo de critérios
de relevancia para o desenvolvimento
tecnoprofissional, o ordenamento da rede
de atencdo e a alteridade com os usuarios.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.47)

A RMSF, enquanto estratégia de formacdo, mantém
coeréncia com os pressupostos da Educacdao Permanente,
favorecendo ainda, a articulacdo de atores preconizada no
guadrilatero da formagdo em saude.

No municipio de Sobral, regido norte do Estado do
Ceard, a RMSF é desenvolvida pela Escola de Formagao em
Saude da Familia Visconde de Sabdia (instituicdo formadora
vinculada a Secretaria da Saude do Municipio) em parceria
com a Universidade Estadual Vale do Acarad.

Compreendemos que os programas de residéncia, in-
clusive em virtude do significativo investimento por parte
do Ministério da Saude e de gestores locais, representam
uma das estratégias potenciais para repensar o processo
de formacdo em saude. Em decorréncia disso, evidencia-se
a necessidade de que esses programas produzam resulta-
dos efetivos quanto a contribuicdo para a melhoria do fazer
profissional no ambito do SUS. Ao se pensar em resultados,
é importante considerar que o programa de RMSF, pela
esséncia da multidisciplinaridade e pela gama de possibi-
lidades de atuacdo que favorece, caracteriza-se como um
processo formativo de resultados que se manifestam em
variadas esferas (técnica, humana, social, politica, dentre
outras).

A perspectiva de atuacdo docente e de gestdo junto
a RMSF possibilitou-nos a ampliacdo do olhar quanto aos
processos formativos para o SUS, e trouxe-nos algumas

16
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inquietagdes, sobretudo quanto a efetividade dos resulta-
dos desse processo formativo, uma vez que nos foi possivel
acompanhar as discussdes tedricas e suas interfaces com
a realidade dos servicos de saude. Efetividade é entendida
por Mallet (2005, p.450) como “[...] a melhora alcangada,
ou que se espera seja alcangada, em condigdes reais da pra-
tica diaria.”

Para fins deste estudo, entenderemos a efetividade
como o efeito ou o impacto transformador, ou seja, capa-
cidade de se promover resultados sobre uma realidade
gue se pretende modificar, apresentada pelos beneficios,
efeitos ou impactos diretos ou indiretos. Consideraremos
que a efetividade diz respeito a capacidade de se promo-
ver resultados pretendidos. (MARINHO; FACANHA, 2011)
Entendemos, portanto, que a efetividade ou ndo da RMSF
podera ser identificada a partir de evidéncias relatadas e/
ou demonstradas pelo quadrilatero da formacado na saude.

Neste sentido, desdobrou-se o seguinte questiona-
mento: Quais evidéncias sdo identificadas, em consonancia
com o quadrilatero da formacgdo para a drea da saude, que
expressam a efetividade da RMSF? Os dados e informagdes
gerados com esse questionamento apontaram, dentre ou-
tros aspectos, a producdo de tecnologias em saude como
uma das contribui¢cdes mais singulares da RMSF no munici-
pio de Sobral.

A expressdo “tecnologias” vem sendo utilizada no
campo da salde para designar a sistematizacdo dos diver-
sos modos de produzir saude:

[...] a tecnologia deve ser compreendida
como conjunto de ferramentas, entre
elas as acbes de trabalho, que péem em
movimento uma ac¢do transformadora
da natureza. Sendo assim, além dos
equipamentos, devem ser incluidos os

17
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conhecimentos e agdes necessarias para
opera-los: o saber e seus procedimentos.
O sentido contemporaneo de tecnologia,
portanto, diz respeito aos recursos
materiais e imateriais dos atos técnicos e
dos processos de trabalho, sem, contudo,
fundir essas duas dimensdes. (SCHRAIBER;
MOTA; NOVAES, 2008, p.382)

Ancorado numa concepg¢do marxista sobre o trabalho
humano, em que se considera ndo somente sua dimensao
operativa, mas enquanto praxis da relagio homem/mundo,
num processo de mutua producdo, Merhy e Feuwerker
(2009) refletem o trabalho em saude como um trabalho
vivo, permanente.

O trabalho vivo em ato é o trabalho
criador, que possibilita a fabricacdo de
um novo produto. O homem, no processo
produtivo, pode utilizar com uma certa
autonomia os elementos que ja estdo
dados e esse autogoverno esta marcado
pela a¢do do seu trabalho vivo em ato
sobre o que lhe é ofertado. (MERHY;
FEUWERKER, 2009, p.03)

Nesta compreensdo, Merhy (2005) considera que as
tecnologias de producdo do cuidado em saude subdividem-
se em trés categorias: as tecnologias leves, referentes a
relagdes de produgdo de vinculo, acolhimento e gestao
dos processos de trabalho; as tecnologias leve-duras,
relacionadas aos saberes ja estruturados, tais como a
clinica médica e a epidemiologia; e as tecnologias duras,
representadas pelos equipamentos tecnolégicos, normas e
estruturas organizacionais.

Concernente ao exposto, anunciamos como
objetivo orientador deste estudo: analisar a producdo
de tecnologias em saude enquanto efetividade da RMSF
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de Sobral/CE. Tomaremos como referéncia para tanto, o
idedrio do quadrilatero da formacdo para a drea da salde,
para que essa analise contemple evidéncias de efetividade
de tecnologias na RMSF sob o prisma da reorientacao
das praticas em salde, na perspectiva de usudrios, de
profissionais da ESF, de gestores da saude, de docentes e
egressos da Residéncia.

Metodologia

Pesquisa do tipo exploratério-descritiva, de natureza
qualitativa. Na concepcdo de Gil (1996, p.45) as pesquisas
exploratérias “tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipdteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicdes”.

Os pressupostos da abordagem qualitativa nortearam
a analise do objeto, sendo que tomamos como referéncia
neste estudo a concepc¢do apresentada por Minayo (2012,
p.21): “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes
[...] o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenOmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionaliza¢do de variaveis”. No entanto,
consideramos a possibilidade de articular eventuais
dimensGes quantitativas identificadas no decorrer da
pesquisa, desde que elas contribuissem na contextualizacao
do objeto e colaborassem para a producdo de evidéncias.

A abordagem utilizada no estudo, desenvolvido no
periodo de Maio/2012 a Abril/2014, foi orientada pela
Triangulacdo de Métodos proposta por Minayo (2006) e
consistiu em uma alternativa de didlogo entre diferentes
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areas do conhecimento, capaz de agregar distintos pontos
de vista sobre um mesmo tema. O estudo adotou as
seguintes estratégias metodoldgicas: oitinerdrio de consulta
a documentos (entre eles, o Projeto Politico-Pedagdgico
da RMSF, o Regimento Interno da RMSF e Relatérios do
SIREMU), entrevista semiestruturada e grupo focal. O uso
de cada técnica ocorreu conforme descrito no Quadro 1:

Quadro 1 — Distribuicdao das Técnicas de Coleta de Dados
por Sujeito/Objetos

COMPONENTE SUJEITOS/ OBJETOS TECNICA
. Tutor, preceptor e .
Ensino egressos da RMSF Entrevista
Secretario de Saude,
coordenador Atencao
Gestdo Primaria, gerentes dos Entrevista
CSF, coordenador da
RMSF
Atencdo Profissionais da ESF Grupo Focal
Controle Social Usudrios dos territorios Grupo Focal

de atuacdo da RMSF

Transversal ao
Quadrilatero
paraa
Formacao na
area da Saude

Projeto Politico-
Pedagdgico

Exame Analitico
de Documentos

Regimento Interno

Exame Analitico
de Documentos

Exame Analitico

SIREMU

de Documentos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

Para a identificacdo dos sujeitos tomamos como
referéncia a realizagdo da 82 turma de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia em Sobral. No
componente Ensino, optamos por considerar o olhar de
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docentes e discentes. Para a representacdo docente foram
convidados 01 tutor e 01 preceptor. Como representacao
discente, convidamos 09 egressos da 82 turma de RMSF,
sendo 01 de cada categoria profissional que compunha a
referida turma. No componente Gestdo, foram convidados
a participar da pesquisa profissionais que atuassem ou
tivessem atuado na gestdo da RMSF ou de servicos da
Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio, os quais
estivessem relacionados com a pratica do residente
multiprofissional em saude da familia. Quanto ao
componente Atencdo, convidamos 01 (um) profissional
gue atuasse em cada Centro de Saude da Familia que
tenha sido campo de aprendizagem para residentes da 82
turma de RMSF. Jd o componente Controle Social, para fins
de pesquisa, foi representado por moradores dos bairros,
sendo 01 morador de cada bairro que se configurasse como
area adscrita dos CSF em que os residentes tivessem atuado
no periodo de 2010 a 2012, ou seja: 10 bairros.

No percurso de coleta das informag¢des vimos a
necessidade de organizad-las para que fossem, entdo,
analisadas e interpretadas. Ao processo de organizacao
das informagdes chamamos aqui de categorizagao, onde
reconhecemos asinformacdes, agregamos e as classificamos
em categorias para andlise. Para tanto, realizamos as
seguintes etapas: 1) Transcricdo das entrevistas e dos
grupos focais; 2) Identificacdo das categorias; 3) Elaboracdo
dos instrumentos de agrupamento; 4) Elaboracdo dos
instrumentos de tematizacdo; 5) Definicdo dos nucleos de
sentidos; 6) Elaboracdo dos espelhos dos discursos.

Quanto aos dados colhidos em fontes documentais,
a partir do roteiro previamente elaborado, identificamos
as informacgdes que mais se relacionavam ao objetivo do
estudo e, ao passo que os Espelhos dos Discursos? foram

2 A denominagdo Espelhos dos Discursos foi utilizada pelas autoras
para denominar quadros descritivos com os fragmentos de falas que
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sendo construidos, articulamos os recortes documentais
gue mais se aproximavam dos sentidos identificados.

A pesquisa foi orientada pelos preceitos da Resolucao
466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, assegurando-se a premissa do respeito a
dignidade humana, a participacdo livre e esclarecida dos
sujeitos, a confidencialidade e a privacidade dos individuos,
bem como osigilo na utilizagcdo de informagdes institucionais
referentes a pesquisa.

As categorias de analise foram identificadas a partir
da categorizacdo dos discursos dos sujeitos. Essas foram
consideradas a partir do olhar de sujeitos que compdem o
quadrilatero para a formacdo na area da saude: docentes
e egressos (Ensino); gestores do sistema de saude e do
Programa de Residéncia (Gestdo); profissionais da Estratégia
Saude da Familia (Atencdo) e usudrios (Controle Social).

Analise e Discussdo dos Resultados

Dentre as categorias de anadlise identificadas na
pesquisa, trazemos aqui os resultados referentes a
producdo de tecnologias na RMSF, evidenciados nos
conjuntos de sentidos denominados Contribuicdes da
RMSF e Evidéncias de Efetividade da RMSF. Os Conjuntos de
Sentidos expressam o olhar dos quatro componentes que
compdem o quadrilatero da formacado para a drea da saude,
quanto a efetividade da RMSF no municipio de Sobral, a
partir dos discursos dos sujeitos e da analise de documentos
referentes ao Programa de RMSF nesse mesmo municipio.

subsidiaram a analise das informacdes.
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As Contribui¢des da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia

Quadro 2 - Conjunto de Sentidos das Contribui¢des da
RMSF

CONJUNTO DE SENTIDOS DAS CONTRIBUICf)ES DA RMSF
Producao de Tecnologias

Novo Olhar

Multiprofissionalidade

Nucleos de Sentido . N
Potencializagdo da Educagado

Permanente

Politicidade
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

Nesse Conjunto de Sentidos verificamos nos discursos
dos sujeitos a predominancia de cinco contribuicdes que o
programa de RMSF agrega ao sistema municipal de saude:
a Producdo de Tecnologias; um Novo Olhar para a ESF,
permeado de criticidade, estranhamento, pluralidade e
inovacdo; a Multiprofissionalidade, expressa, sobretudo
em acg0es coletivas e grupos; a Potencializacao da Educacgao
Permanente; e a Politicidade que emana nas expressées dos
residentes nos espacos coletivos. Sobre estas contribuicdes,
destacamos aqui a Producao de Tecnologias, sobre a qual
teceremos algumas ideias, a partir do Espelho dos Discursos
e do aporte tedrico adotado na pesquisa.
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Quadro 3 - Espelho dos Discursos — Contribuicoes da RMSF

PRODUGAO DE TECNOLOGIAS

(Continuagao)

Eu acho que a primeira coisa que ela pode
contribuir (...) € no sentido de buscar
desenvolver novas tecnologias para o Saude
da Familia a partir das categorias e a partir
das necessidades de saude que existem, e a
partir das condi¢des de trabalho que o Saude
ENSINO da Familia hoje nos coloca (E1)

Outra coisa que a Residéncia pode contribuir
bastante com o sistema, que é a questdo
das tecnologias leves, as estratégias, os
grupos, sabe, a gente tem muita coisa legal,
interessante, ou sendo resgatada, ou sendo
criada. (E9)

Mas eu entendo que a residéncia é muito um
espacgo de laboratdrio, onde vocé oportuniza
um desenvolvimento de experiéncias e
prdticas que de outro modo isso seria muito
GESTAO pouco provdvel de acontecer. Entdo pra mim
uma das grandes contribuicoes da residéncia
é a questdo dela operar nessa perspectiva de
construir o novo, a originalidade, a tendéncia...
(G2)

E ela fica querendo envolver os agentes
de saude. Chamando pra ajudar, pra ficar
também, participar. Eles, uma vez por més,
eles tinham uma sexta-feira pra cuidar dos
agentes de saude. (...) ali tinha relaxamento,
tinha conversa paralela, tinha massagem,
cuidando mesmo dos agentes de saude. Eles se
juntavam, ndo era sé um, ndo. Todos ficavam
na sala com a gente. Ali tinha dindmica, era
muito bom. Era o “Cuidando do cuidador”. (A2)

ATENCAO
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(Conclusdo)

Porque nds se sentimos muito bem com a
gindstica do Igor, ele deixou muita amizade.
Quando ele saiu o pessoal ficou triste. E
assim, ele chegava, nds se juntava com ele,
CONTROLE | na quadra, nds fazia atividade fisica, nds

SOCIAL caminhava, nés jogava bola, nés fazia exercicio
mesmo, foi muito bom. (...) Tinha gente que
tinha problema de depressdo, que até falava
que depois que chegava no grupo, ai pronto.
Melhorou total, sabe? (C1)

e Desenvolvimento de tecnologias para a ESF
a partir das necessidades de saude.

o A RMSF agrega a perspectiva de construir o
SINTESE novo, a tendéncia... Traz a originalidade.

A RMSF desenvolve tecnologias leves como os
grupos com os usuarios, e com profissionais
(cuidando do cuidador).

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

A compreensdo de que a RMSF vem incorporando ao
sistema municipal de saude, em especial a ESF, novas formas
de produzir saude, € comum aos quatro componentes
do quadrildtero da formacdo para essa area, ainda que a
denominagdao “tecnologias em saude” nado seja utilizada
por todos os sujeitos da pesquisa. Essas “novas formas de
produzir saide” sdo cognominadas tecnologias de cuidado
e sdo desenvolvidas a partir das necessidades identificadas.
Neste sentido, a RMSF opera na perspectiva de construir o
novo, de trazer inovagdes para as praticas em saude.

A dimensdo criativa, materializada pela postura de
construir e desenvolver novas tecnologias, esta prevista
no Projeto Politico-Pedagdgico da 82 turma de RMSF, que
estabelece como principal objetivo do programa:
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Desenvolver tecnologias para a ESF, a
partir da construcdo de competéncias
tedrico-metodoldgicas, técnico-
operativas, sociais, politicas e humanas
para as diversas categorias profissionais
da saude, de modo organico, participativo
e alimentador da pratica, na perspectiva
da Promog¢do da Saude, com vistas
a transformacdo de praticas para a
consolidagdo do SUS. (EFSFVS, 2010, p.18)

As tecnologias em saude expressam novas formas de
produzi-la. Ancoradas na criatividade, sao desenvolvidas a
partir de demandas da realidade e podem ser subdivididas
em trés categorias: leves, leve-duras e duras. (MERHY,
2005) A insercdao da RMSF nos territdrios, especialmente
nos Centros de Saude da Familia, possibilita a interface das
categorias tecnoldgicas leves e leve-duras.

Contudo, observamos que os discursos dos sujeitos
apontam uma predominancia no desenvolvimento de
tecnologias aqui classificadas como “leves”, quais sejam:
0s grupos, as a¢oes de educagdao em salde e os espagos
de autocuidado para profissionais da ESF. A producdo de
tais tecnologias, tanto nos territérios da ESF, quanto nos
espagos institucionais do programa, tem se tornado uma
caracteristica do Programa em Sobral.

Contemplado no discurso de todos os componentes,
o desenvolvimento de tecnologias foi destacado pela
Gestdo como uma pratica que confere a Residéncia a
condicdo de “laboratério”, na perspectiva de espaco onde
a inventividade é fomentada de maneira propositiva para
ampliaragamadetecnologias do cuidadona ESF. Aliberdade
criativa da Residéncia foi ainda relacionada as condicdes de
trabalho, uma vez que a sobrecarga de servigos ou mesmo
condic¢Oes de infraestrutura podem oferecer limitagdes ao
desenvolvimento de novas praticas ou técnicas.
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Ao incorporar a producao de tecnologias como foco
prioritario a partir da formacado de profissionais para atuar
no SUS, a RMSF deixa transparecer sua op¢ao pedagdgica,
bem como reafirma a propositura de transformacao de
praticas para fortalecimento da ESF. Assim, lanca o desafio
aos sujeitos do processo formativo, com énfase nos
discentes e docentes®: “Entendemos que a consolidacdo
da ESF como modelo de atencdo primdria do SUS esta
condicionada a inovacdes no que diz respeito ao modo de
pensar, ser e agir dos profissionais da saude que atuam na
atencdo primaria.” (EFSFVS, 2010 p.25)

Do ponto de vista do componente Ensino, a producao
detecnologiasnaResidénciaocorreapartirdasnecessidades
de saude dos territdrios, seja na ética de criar ou de resgatar
algo ja deflagrado anteriormente, conferindo a Residéncia
ora um papel protagonista, ora de coadjuvante no
desenvolvimento de tecnologias de cuidado nos territérios
de atuacdo. Merhy e Feuerwerck registram que “é nesse
territério que se produzem os encontros e a possibilidade
de uma construcdo efetivamente negociada.” (MERHY;
FEUERWERCK, 2009, p.10) Logo, o compromisso com
demandas locais deve estar alicercado nas compreensdes
de vinculo, de determinantes sociais da saude, bem como
numa postura ética que inclua, sobretudo, o cuidado com
a vida.

Vimos, entdao, que a producdao de tecnologias vem
sendo apontada como um diferencial trazido pela insercao
da RMSF na ESF, o que requer aproximagdo com o territério,
curiosidade e criatividade quanto a outras possibilidades de
cuidado ao se deparar com determinadas situacdes, com
vistas a inovar ou transformar praticas na ESF.

3 Compreendemos como sujeitos do processo formativo os docentes,
os discentes, os gestores, trabalhadores do SUS, usuarios dos servigos
e todos os parceiros (inclusive intersetoriais) que contribuem para o
desenvolvimento da RMSF.
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As Evidéncias de Efetividade

Quadro 4 - Conjunto de Sentidos das Evidéncias de
Efetividade

CONJUNTO DE SENTIDOS DAS EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE

Producdo de Tecnologias

Grupos

Nucleos de Sentido N - ’
Reorganizagao das Praticas em Saude

Fortalecimento da Participagdo
Social
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

Este Conjunto de Sentidos apresenta as evidéncias
de efetividade apontadas pelos sujeitos da pesquisa.
Consideramos o apice do estudo, pois aponta a convergéncia
dos discursos quanto ao cerne do objeto em andlise.

Para fins desse estudo, consideramos efetividade
como a capacidade de se promover resultados pretendidos,
a qual pode ser apresentada pelos beneficios, efeitos
ou impactos diretos ou indiretos promovidos. Portanto,
exporemos os elementos que, na ética do quadrilatero da
formacdo para a area da saude, representam a efetividade
da RMSF no municipio de Sobral.

Nesse Conjunto de Sentidos, porém, ndo pretendemos
iniciar novas discussdes tedricas, apenas revisitar alguns
conceitos anteriores, de forma a possibilitar um espaco
eminente de socializacdo de evidéncias, que nos permita
vislumbrar aspectos intrinsecos a realidade vivenciada pela
Residéncia na ESF em Sobral. Por isso, iremos favorecer
um intenso “mergulho na realidade” por meio dos sentidos
de efetividade de: tecnologias, grupalidade, reorganizacao
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de praticas e fortalecimento a participagdo social, nesse
Conjunto de Sentidos, do qual destacamos o Sentido da
Efetividade de Tecnologias.

Quadro 5 - Espelho dos Discursos — Evidéncias de
Efetividade

Producdo de Tecnologias

(Continuacdo)

Aprodugdo dessas tecnologias como o SIREMU,
como o acolhimento em saude mental, que jd
foi implantado em outros territdrios dentro
do municipio e ja foi levado para outros
programas de Residéncia fora do municipio,
devido as vivéncias de extensdo. (E4)

Teve a construgGo do projeto Academia da
Saude, que foi outra politica langada pelo
Ministério da Saude especificamente de 2011
pra cd. Entéo, com o apoio dos residentes, {...)
ENSINO a gente comegou a desenhar_ essa proposta,
como é que seria essa Academia da Saude. (E1)
O perfil profissional; criagdo dessas novas
tecnologias. Eu vejo que criam-se estratégias
que ndo estdo necessariamente protocoladas
pelo MS, aquela coisa que vem de cima para
baixo... Ndo, aqui mesmo criam-se solugdes,
criam-se formas de contato interdisciplinar,
que é uma coisa dificil. Geralmente é cada um
encaminhando para o outro, separadamente.
E eu vi na Residéncia essas estratégias
interdisciplinares. (E10)
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Quadro 5 - Espelho dos Discursos — Evidéncias de
Efetividade

Producao de Tecnologias
(Continuacao)

A ideia, como jd falei aqui, do desenvolvimento
de tecnologias no contexto da saude, eu
acho que isso é uma importante evidéncia.
Aqui mesmo a gente tem o SIREMU, mas
assim, o proprio Projeto Politico-Pedagdgico
da Residéncia, a proposta, o desenho da
Residéncia, que é um desenho extremamente
original e que se diferencia muito dos
programas tradicionais de formagdo. (G2)
GESTAO
Incorporagdo de estratégias, eu vou recuperar
um pouco do que eu ja disse né, a incorporagdo
de metodologias, de tecnologias leves no
processo de trabalho da ESF (...) a ampliagdo
do acesso considerando as diferentes formas
do cuidar e ai talvez j@ como produto da
incorporagéo de novas tecnologias e a
contribuicdo para o fortalecimento do sistema
Saude Escola. (G3)

Inclusive teve esse trabalho de saude mental
que foi comegado por uma residente. Foi ela
gue comegou com essa preocupagdo, dessas
pessoas que estavam tomando remédio
controlado e a gente foi achando que alguma
coisa tinha de errada. (...) E ai foi quando ela
tomou essa atitude e disse: “Gente, vamos
fazer um trabalho”, e juntou nds ACS e os
residentes. (...) E ai foi feito um levantamento.
Eu fui chamando pessoa por pessoa pra saber
qual era a causa. Dai a gente foi fazendo um
diagndstico, passando para a médica, pra
ver se tinha necessidade ou ndo. Eu sei que
diminuiu. Hoje nds temos pessoas tomando
remédio controlado, mas ndo é mais por conta
de depresséo. E por uma dor. (A4)

ATENCAO
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(Conclusdo)

Por que nds se sentimos muito bem com a
gindstica do Igor, ele deixou muita amizade.
Quando ele saiu o pessoal ficou triste. E
assim, ele chegava, nds se juntava com ele,
CONTROLE | na quadra, nds fazia atividade fisica, nds

SOCIAL caminhava, nds jogava bola, nds fazia exercicio
mesmo, foi muito bom. (...) Tinha gente que
tinha problema de depressdo, que até falava
que depois que chegava no grupo, ai pronto.
Melhorou total, sabe? (C1)

e Observa-se a produgdo de tecnologias leves
e leve-duras pela RMSF.

e Alguns resultados concretos:
desenvolvimento do Sistema de Informagao
da Residéncia  Multiprofissional em

SINTESE Salde; Projetos Politico-Pedagdgicos das

Residéncias Multiprofissionais de Sobral;

Projeto Academia da Saude.

A RMSF contribui para a ampliagdo do acesso
ao sistema de saude, considerando as diversas
formas de cuidar que desenvolve.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2015.

Na RMSF a producdo de tecnologias foiapontada como
uma evidéncia de efetividade do Programa, contemplada
no discurso dos quatro componentes do quadrildtero
da formacdo para a saude. As tecnologias apontadas nos
discursos foram:

. Acolhimento em Saude Mental no CSF UVA

Trata-se de uma estratégia de acolhimento
diferenciado as pessoas em situacdo de sofrimento mental
no territdrio do CSF UVA. A proposta foi idealizada por uma
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residente da categoria de Enfermagem no ano de 2009, a
gual mobilizou agentes comunitarios de saude, residentes,
médicos e outros enfermeiros da equipe. Os profissionais
atuaram de maneira compartilhada, tanto na busca quanto
na implantacdo de estratégias de enfrentamento ao
problema. Atualmente a estratégia permanece, inclusive
sendo disseminada para outros territérios.

= Grupos de Praticas Corporais

Sdao espacos coletivos de cuidado, onde sao
desenvolvidas atividades corporais, geralmente de modo
interdisciplinar. Tais grupos, além de atividades fisicas em
si, fomentam o autocuidado por parte da comunidade e
favorecem a criacdo de vinculo — tanto dos participantes
entre si quanto destes com os residentes. Observa-se, em
alguns casos, uma articulagdo com os profissionais do NASF
para a realizacdo de tais atividades.

] Projeto Politico-Pedagdgico da RMSF

E a sistematizacio escrita da proposta formativa
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
no municipio. Seu carater diferenciado vem sendo
reconhecido por outros programas, conforme temos
verificado em experiéncias de intercambio vivenciadas
pelos residentes. O PPP da RMSF é inacabado, pois a cada
turma é reformulado em algum aspecto, sempre com vistas
a melhor adequacao a realidade local, a partir do feedback
interno (discentes e docentes) e externo (CSF, instituicOes
parceiras, comunidade).

] Projeto Academia da Saude

O Programa Academia da Saude foi implantado
pelo Ministério da Saude em 2011 e visa contribuir para a
promocao da saude da populacdo a partir da implantacao
de espacos publicos que ofertem infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados. A contribuicdo
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da RMSF concretizou-se na elaboracdo de projeto local
para participar do processo de selecdo aberto para os
municipios, sendo Sobral contemplado com a implantacdo
de trés academias da saude.

= Sistema de Informacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (SIREMU)

E um sistema de informacao que se configuracomo um
conjunto de dados originados das acdes desenvolvidas pelos
residentes, organizados de maneira informatizada, para
subsidiar a elaboracdo de indicadores de monitoramento
e avaliagdo de processo e resultados, como uma tecnologia
de gestdo e de educac¢do na Residéncia. (SILVA et al., 2012)
O SIREMU é uma tecnologia de cardter extremamente
inovador, tendo sido reconhecido nacionalmente este
aspectoem 2014, com a premia¢do em 12 lugar no Concurso
InovaSUS*.

A partir das tecnologias mencionadas nos discursos,
podemosinferirque a RMSFtem produzido tecnologiasleves
e tecnologias leve-duras, as quais direta ou indiretamente
contribuem para o crescimento do sistema local de saude.
Acreditamos que a Proposta Pedagdgica da Residéncia
(considerando o referencial tedrico, a dialogicidade
presente e a busca pela efetivacdo da praxis) é a mola
propulsora na abertura para a produgao de tais tecnologias.
Contudo, percebemos uma predominancia na producao
de tecnologias leves quando constatamos a incidéncia de
muitos grupos no fazer cotidiano dos residentes (os quais
certamente favorecem a ampliacdo do acesso ao sistema
de saude).

4 InovaSUS é um concurso para premiagdo nacional de experiéncias no
SUS, com os objetivos de identificar, valorizar e premiar experiéncias
inovadoras implementadas pelas esferas municipais e estaduais.
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Consideragoes Finais

A opc¢do por uma pesquisa sobre a RMSF em Sobral
representa uma reflexdao sobre um processo formativo que
pretende agregar saberes e transformar praticas, a partir
de iniciativas inovadoras na ESF: que evidéncias apontam
os protagonismos, os conhecimentos e as transformacdées
possiveis neste cenario?

Os resultados da pesquisa revelam que a producdo
de tecnologias do cuidado emerge como um diferencial
da RMSF no municipio. A criatividade, a ousadia e o olhar
inovador sdo marcas que a Residéncia Multiprofissional
tem agregado nos territérios onde estd inserida. Vimos que
tecnologias leves e leve-duras vém sendo desenvolvidas.
Superar os limites institucionais, conciliar a crescente
demanda por ag¢des de carater clinico e suscitar outra visdao
do processo saude-doenca (com enfoque na promocdo
de habitos saudaveis, de vida saudavel) ndo é uma tarefa
simples. O choque entre essa realidade e as reflexdes
entrelagadas nos momentos tedrico-praticos da Residéncia
figura como a mola propulsora para a busca de novas
estratégias de cuidado.

Apds elencarmos os aspectos mais intrinsecos ao
Programa, e refletirmos sobre as contribuicdes apontadas
pelos quatrocomponentes do quadrilaterodaformacdo para
a saude, verificamos que a RMSF contribui para a ampliacdo
do acesso aos servicos de saude, considerando as diversas
formas de cuidar que desenvolve. As tecnologias efetivadas
na ESF, com a ESF e para a ESF, sdo fomentadas a partir
das necessidades de saude identificadas nos territérios.
Assim, verificamos que a RMSF atua na perspectiva de
construir o novo, originando novas tecnologias de cuidado.
Contudo, observamos uma fragilidade no que concerne a
sistematizacdo de tais experiéncias, de forma a dissemina-
las e aprimora-las.
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O desafio proposto na RMSF vai além de formar
profissionais; a pretensdo é formar (ou transformar) sujeitos
de um processo social onde praticas de saude precisam
ser constantemente revisitadas. Considerando isso, uma
inquietagdo que emerge é quanto ao alcance que esse
processo formativo pode ter (em termos de aprendizagem,
de producdo de tecnologias em saude e de transformacdes
gue pode suscitar nos servicos de saude).

Neste sentido, compreendemos que o presente
estudo trilhou um longo e reflexivo caminho, mas que ha
ainda muito a ser percorrido. N3do intencionamos esgotar
aqui o aprendizado, tampouco as reflexdes. Ensejamos
que o presente estudo amplie o banco de pesquisas sobre
a tematica, instigue novos estudos e contribua para que a
RMSF efetivamente consiga levar os profissionais a vivenciar
uma nova praxis e desenvolver novas formas de cuidar.
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PARTICIPACAO SOCIAL JUVENIL NA
PROMOCAO DA SAUDE NO TERRITORIO

Ana Karina de Sousa Gadelha
Francisca Lopes de Souza

Introdugao

0 Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como produto
da reforma sanitaria brasileira, originada do movimento
sanitario, processo politico que mobilizou a sociedade
brasileira a propor novas politicas e novos modelos de
organizacdo de sistemas, servicos e praticas de saude.
Vasconcelos e Pache (2009) o consideram um arranjo
organizacional do Estado que da suporte a efetivacdo das
politicas de saude do pais.

A regulamentacdao do SUS ocorreu pela Constituicdo
Federal de 1988, pelas Leis Federais n2 8.080 e 8.142 de
1990, pelas legislacdes estaduais e municipais, e pelas
normas operacionais nas trés esferas do governo. A partir
dessa regulamentacdo foram estabelecidos os principios
e diretrizes, bem como seus objetivos, atribuicOes e
competéncias, sua abrangéncia, seu financiamento e as
orientacOes detalhadas da operacionalizacdo da politica de
saude.
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No que tange a participagdo social, a lei 8.142/90
dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdao do
SUS, através de instancias de deliberacdo e discussao nas
trés esferas de governo, com distribuicdo paritaria entre
trabalhadores, gestores e usuarios. Essas instancias sdo
os Conselhos e Conferéncias de Saude, que tanto sdo
propositores de estratégias de controle e execu¢dao como
avaliam e sugerem mudancas nas politicas de saude.
(BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990)

A participacgdo social é a forma de assegurar a garantia
dos direitos dos cidadaos e os espacos de decisdo popular.
Nesses espagos, os sujeitos influenciam e sao influenciados
a tomar decisOes importantes dentro de um contexto
sociocultural. Conforme Escorel (2008), a participagdo
social é conceituada como:

Um conjunto de relagdes culturais,
sociopoliticas e econOmicas em que
os sujeitos, individuais ou coletivos,
diretamente ou por meio de seus
representantes, direcionam seus objetivos
para o ciclo de politicas publicas,
procurando participar ativamente da
formulagdo, implementacao, implantacao,
execucao, avaliacao e discussao
orcamentdria das acles, programas e
estratégias que regulam a distribuicdo
dos bens publicos e, por isso, interferem
diretamente nos direitos de cada cidadao.
(ESCOREL, 2008, p.986)

Contudo, é possivel vislumbrar formas de
participacdo de maneira dialogada e ndo necessariamente
institucionalizada, uma vez que os espacgos de participagao
estdo para além das institui¢des formais de controle social.
Dentro desses espacos existem condi¢des favoraveis para
trocasdeconhecimentoecompartilhamentodeinformagdes
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de interesse comum. Trata-se de um processo de luta por
direitos e cidadania que esta fortemente ligado ao didlogo
libertador, que preconiza uma transformacao cultural, em
gue a pessoa passa a se ver como sujeito ativo e social,
capaz de problematizar e modificar sua prépria realidade.
(SORATTO; WITT, 2010) Nesse sentido, a problematizacdo
através do didlogo visa gerar mais autonomia e criticidade
nos sujeitos, tornando-os protagonistas de suas préprias
vidas através da compreensdo da sua histéria, dos seus
valores, da politica e da cultura, promovendo assim, uma
releitura darealidade e aimplementacdo de acbes concretas
na direcao da mudancga.

Partindo do conceito mais ampliado de saude, que
leva em conta a melhoria da qualidade de vida dentro de um
contexto socio-histérico e politico-cultural, considerando
os determinantes sociais de salde e a participacao social,
chega-se ao conceito de promocao da saude.

Propde-se, entdo, que as intervencdes em saude
ampliem seu escopo, tomando como objeto os problemas
e as necessidades de salde, além de seus determinantes
e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencao
e do cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e os
servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e aqueles
gue visem ao espaco para além dos muros das unidades de
saude e do sistema de salde, incidindo sobre as condi¢Ges
de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis
por parte dos sujeitos e das coletividades no territério
onde vivem e trabalham. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2010)

Ressalta-seaimportanciadeumacorresponsabilizacao
da saude, por parte dos gestores, trabalhadores e usudrios,
segundo a qual haja um compromisso ético-politico, além da
construcdo e gestdo de politicas de saude compartilhadas,
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que se direcionem para formas de viver mais saudaveis.
Nesse compartilhamento de responsabilidades faz-se
necessario o envolvimento também de outros setores, uma
vez que a promogao da salde extrapola o setor salde ao
apresentar-se como proposta de cidadania e de garantia de
direitos da pessoa humana.

As politicas publicas de juventude, bastante
recentes no pais, também enfatizam a importancia da
intersetorialidade, uma vez que o publico jovem representa
uma parcela consideravel da populagdo economicamente
ativa e portadora de direitos e cidadania. (BRASIL.
SECRETARIA NACIONAL DE JUVENTUDE, 2013b) Conforme
classificacdo de faixa etdria jovem, estabelecida pelo
Conselho Nacional de Juventude — Conjuve na Cartilha de
Politicas Publicas e Juventude da Secretaria Nacional de
Juventude (BRASIL. SECRETARIA NACIONAL DE JUVENTUDE,
2013b), consideram-se jovens pessoas com idade entre 15
e 29 anos.

Para além da classificacdo a partir de faixa etaria,
Novaes e Vital (2005) apresentam o conceito de juventude
na sociedade moderna como “um tempo de construcao
de identidades e de definicdo de projetos de futuro”.
Elas também enfatizam a existéncia de “juventudes”,
pois existem inumeras formas de viver esse periodo de
transicdo. Trata-se de um conceito dindmico no tempo e
no espaco, mas que apresenta singularidades, uma vez que
toda experiéncia intergeracional é Unica.

As experiéncias intergeracionais e o cenario politico
em que o jovem estd inserido influenciam nas formas
diferentes de participacao juvenil ao longo da Histdria.
Novaes e Vital (2005) apresentam essas diferencas e
ressaltam caracteristicas das “juventudes” variando
conforme o tempo e organiza¢do societaria, sugerindo a
emergéncia de uma nova forma de participacdo politica
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juvenil nos Ultimos anos, em que os objetivos e formas sao
diversos e ndo necessariamente vinculados a instituicbes
ou partidos politicos.

E importante ainda ressaltar o conceito de territério,
pois trata do lécus onde a participacdao social acontece
de fato. Esse espaco possui multiplos significados, por
ser dindmico e complexo de intera¢cdes onde a vida em
comunidade acontece. (MONKEN et al. apud PONTE et
al., 2010) compreendem territério como uma base para a
organizagao dos servigos, considerando o contexto saude-
doenca e bem-estar da populacdo e os vinculos desta com
os profissionais de saude. Na Estratégia Saude da Familia,
os territérios sao divididos com o objetivo de organizar
o servico e atender uma determinada clientela adscrita
aquela area. Entretanto, levam-se em conta as interacdes
sociais e o contexto comunitario, requerendo constante (re)
territorializagao por parte da equipe, a fim de inserir-se na
dindmica local e otimizar a¢cGes. Além disso, a compreensao
de territdrio para os moradores também é bastante relativa
por abranger as diferentes formas de interagir e viver
aquele espaco.

Para fins desta pesquisa, foram utilizados todos esses
conceitos prévios, pois o objetivo principal era investigar o
impacto da participagdo social dos jovens moradores de um
bairro de Sobral-CE, na promocdo da saude no territorio,
considerando o protagonismo no grupo Projovem
Adolescente e a participacdo dos jovens no Conselho Local
de Saude e Desenvolvimento Social (CLDSS) do bairro.

Aproximando a Temdtica

Conforme o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (BRASIL. MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME.
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ASSISTENCIA SOCIAL. PROTECAO BASICA, 2013a), o
Projovem Adolescente era um Servico de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) para adolescentes
de 15 a 17 anos, frequentadores da escola, com familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia ou em situagdo
de risco pessoal e social, encaminhados pelos servigos de
protecao social. Os grupos eram constituidos por cerca de
30 participantes que desenvolviam atividades promotoras
de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
através da facilitacido de um orientador social e da
supervisdo de um profissional técnico de referéncia do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

Em 2013, houve um reordenamento dos SCFV no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
buscando aperfeicoar a oferta de servicos para as diversas
faixas etdrias, bem como a consolidacao e organiza¢do do
servigo socioassistencial. Com o novo reordenamento, o
cofinanciamento para o trabalho com criancas, adolescentes
e idosos, antes repassado através de trés pisos, foi unificado
e o antigo Projovem Adolescente passou a configurar o SCFV
para adolescentes de 13 a 17 anos. Esta pesquisa abrange
os adolescentes que participaram de coletivos de Projovem
Adolescente no bairro.

Os grupos de Projovem do bairro iniciaram, em
meados de 2012, um movimento de tentativa de reativacao
do CLDSS. A ideia surgiu com a proposta de unir o
protagonismo juvenil, traco marcante do grupo Projovem,
com o movimento de participacdo local vinculado a saude.
Além disso, ao final do ano letivo no Projovem é necessario
qgue os jovens elaborem e executem algum projeto de
intervencdo na comunidade. A orientadora social sugeriu
e negociou com o grupo a possibilidade de transformar
o projeto deles na reativacdo do CLDSS e todos foram
favoraveis.
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Os Conselhos Locais de Saude surgiram no municipio
de Sobral-CE nofinal da década de 90 através de mobilizacao
das equipes do Programa de Saude da Familia, contando
com apoio da gestdo municipal. Foram denominados
Conselhos Locais de Desenvolvimento Social e Saude
(CLDSS) por configurarem-se como movimentos contra-
hegemonicos, onde ha efetiva participacdo comunitaria
gue ndo necessariamente esteja vinculada ao CSF. (PONTE
etal., 2012)

Conforme relato dos préprios jovens, o contato
deles com o Centro de Saude da Familia (CSF) do bairro
so ocorre quando estdo doentes precisando de atencao
médica, ou para acompanhar familiares em sofrimento ou
nas campanhas programaticas, como as de vacinagao, por
exemplo.

A equipe de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), apoiada pelo Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), pelo Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) e pelo CSF, prop6s e realizou uma oficina
sobre sexualidade como programacgdo extra, mas dentro
das atividades do Projovem. Naquele momento, iniciou-se
a criacao de vinculo entre jovens, profissionais de salude e
a ideia de reativacdo do Conselho de Saude, como projeto
de conclusdo de curso deles, configurou o que Soratto, Witt
e Faria (2010) denominam conhecimento situacional do

grupo.

Ainda como parte da etapa de conhecimento
situacional, foi realizado um breve resgate da histdria do
Conselho, a partir de relatos de pessoas que participaram
do Conselho anteriormente (profissionais de saude e
moradores) e do resgate de documentos de territorializagdo
da RMSF. Nesse resgate, evidenciou-se que o Conselho
estava inativo ha algum tempo, mas que mesmo na
época de atividade, a participacdo era praticamente so
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dos profissionais de saude. Tanto que nem os jovens do
grupo nem a facilitadora sabiam da existéncia do Conselho
de saude, mesmo realizando os encontros na mesma
associacdo onde ocorriam as reunides do antigo Conselho.

Para esclarecer melhor a proposta, tanto para os
profissionais de saude como para os jovens do grupo,
ocorreu um encontro com o Gerente do CSF e com o
articulador social do Conselho Municipal de Saude, em que
foi apresentado um breve histérico do movimento no bairro
e feita uma explanagao sobre a participacao social. Nesse
momento, surgiu a ideia de realizar um evento dentro da
comunidade para dar mais visibilidade a atuacdo dos jovens
e para propor uma conversa sobre conselho de saude.
Surgiu entdo, a ideia de organizar o “lll Saide no Parque
do Mucambinho: Projovem em prol da Comunidade”, com
o intuito de realizar uma roda de conversa sobre Conselho
e participagdo, prestigiar apresentagdes culturais locais e
ofertar alguns servicos de salde a comunidade.

Apds a realizacdo do evento, o grupo ganhou
visibilidade na comunidade e apds alguns encontros de
formacdo e articulacdo politica, finalmente, o Conselho do
bairro foi reativado, tendo liderancas jovens na presidéncia
e vice-presidéncia. Entretanto, o protagonismo juvenil do
grupo que compode o Projovem Adolescente do bairro ndo
se limita a participacdo no Conselho local. A partir dai,
formularam-se os seguintes questionamentos — base deste
estudo: a participacdo dos jovens moradores do bairro
promove salde no territorio? Esses jovens percebem-se
como sujeitos ativos e transformadores da realidade em
qgue vivem? A comunidade e os trabalhadores da saude
consideram a participacdo dos jovens uma forma de
promocao de salde na comunidade?

Oestudopretendedialogarcomessasperguntas, tendo
como objetivo geral investigar o impacto da participacao
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social dos jovens moradores de um bairro de Sobral/CE, na
promocdo da saude no territorio. Os objetivos especificos
foram: a) investigar a percepg¢do dos jovens a respeito da
sua experiéncia pessoal de participacao social dentro do
territorio; b) investigar de que forma a participacao social
juvenil é promotora de saude no territdrio; c) apontar
eventuais ganhos pessoais destacados pelos jovens com a
experiéncia; d) descrever potencialidades e limitacdes na
experiéncia de participac¢do social juvenil no territério.

Percurso Metodolégico

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro de
2013 a janeiro de 2014, totalizando um periodo de quatro
meses. Conforme os objetivos, a pesquisa classifica-se como
exploratéria, pois busca constatar intuicdes e apurar ideias
prévias. (GIL, 2002) Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com enfoque principal na observagao-participante e
interacdo em campo, classificando o estudo como pesquisa
participante e estudo de campo. Segundo Gil (2002), nesse
tipo de pesquisa, faz-se necessdriaaimersido do pesquisador
no campo de estudo, vivenciando o cotidiano dos sujeitos
pesquisados, bem como observando e discutindo o tema
com 0s mesmos, para posterior andlise.

O local de realizacdo do estudo foi um bairro
do municipio de Sobral atendido por um Centro de
Saude da Familia, cuja responsabilidade sanitaria é de
aproximadamente 7.463 pessoas no territdrio. (SIAB/2012)

Os sujeitos da pesquisa sdo jovens moradores do
bairro, entre 15 e 29 anos, conforme classificacdo de
faixa etaria jovem estabelecida pelo Conselho Nacional
de Juventude — Conjuve. (BRASIL. SECRETARIA NACIONAL
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DE JUVENTUDE, 2013b) A escolha dessa faixa etaria
levou em conta a participacdo e interacdo dos sujeitos
em diferentes locais de interacdo social dentro e fora do
territério, sugerindo uma abrangéncia mais expressiva
das acoes difundidas, em relacdo as outras faixas etdrias.
Para fins dessa pesquisa, utilizou-se apenas amostra de
jovens participantes de espacos comunitarios do bairro
com potencial de promocao de saude no territério, como o
Grupo Projovem Adolescente e o Conselho Local de Saude
e Desenvolvimento Social.

Os aspectos éticos e legais desta pesquisa tém como
base os principios da Resolucdo n2 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que destaca
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os sujeitos participantes
da investigacdo concederam aceite de participagdo na
pesquisa mediante esclarecimento prévio do processo e
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Termo de Assentimento e Termo de Consentimento
para os pais ou responsaveis (para menores de 18 anos).

Para a coleta de dados do estudo foram utilizados
alguns instrumentos de pesquisa, a fim de facilitar a
compreensdao das impressdes e sentidos dos sujeitos
participantes. Dentro do contexto dessa pesquisa, destacam-
se: Observacao-Participante, Pesquisa Documental e Grupo
Focal.

Na pesquisa qualitativa, a observagdo-participante
configura uma interacdo direta entre pesquisador e
pesquisados, na qual o pesquisador insere-se na realidade
em que vivem os sujeitos da pesquisa, vivenciando essa
realidade de uma forma empirica. Conforme aponta Minayo
(2007), quando o pesquisador participa da vida dos sujeitos
da pesquisa, tornando-se parte do contexto do estudo, ele
acaba modificando e sendo modificado por esse contexto.
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Foram utilizados também documentos relevantes para
a pesquisa que ndo possuem tratamento analitico prévio,
como atas e relatdrios do CLDSS. Para tanto, a presidente
do referido Conselho autorizou a utilizagdo dos documentos
mediante assinatura de Termo de Fiel Depositario.

O grupo focal é uma técnica que busca obter
informacGes da pesquisa em grupos menores, gerando
discussdo norteada por roteiro previamente estabelecido e
levando em consideracdo as falas e a interacdo em grupo;
podendo apresentar consenso ou divergéncia em relagdo
ao tema da pesquisa. (MINAYO, 2007) Nessa pesquisa
foram realizados dois grupos focais. Para o primeiro grupo,
composto apenas pelos jovens sujeitos da pesquisa, foi
utilizado um roteiro baseado nos objetivos especificos: “a”
e “c”. Ja para o segundo grupo, foram convidados outros
atores da comunidade e trabalhadores da saude com
discussdo mais voltada para os objetivos especificos “b” e
“d”.

Para a andlise e compreensdo do material coletado,
foi utilizada uma das formas mais frequentes em pesquisas
qualitativas: a analise de conteudo. Essa técnica de pesquisa
configura-se como uma analise das comunicacGes através
de procedimentos sistematicos, visando a compreender as
informacbes para deducdo de conhecimentos referentes
as condicbes de producdo. (BARDIN, 1979) Dentro das
modalidades de analise de conteddo nas pesquisas
gualitativas, destaca-se a andlise tematica, que foi a
metodologia de analise usada nessa pesquisa.

Uma analise tematica trabalha com a nocdo de
temas principais apreendidos através da coleta de dados,
buscando formular sentidos a partir dessa categorizacao.
Segundo Minayo, “a analise tematica consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicag¢ao
cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para
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o objetivo analitico visado.” (MINAYO, 2007, p.316) Ainda
conforme a autora, a andlise tematica divide-se em trés
fases, que foram seguidas nesse estudo: 1) pré-analise,
em que se realiza uma leitura geral para exploragao inicial
do material; 2) exploracdo do material, onde primeiro
realiza-se um recorte do texto, depois definem-se regras de
classificacdo e por ultimo, é feita a divisdo em categorias;
3) tratamento dos resultados, destacando as informacgdes
obtidas para apreciagao.

Resultados e discussao

Durante a insercdo nos grupos, realizacdo de
visitas domiciliares e outras vivéncias comunitarias, no
exercicio de observacao-participante, evidenciou-se que
as principais experiéncias de participacdo social juvenil
existentes no bairro estiveram atreladas a projetos sociais,
como o Projovem, os grupos de esporte, danca e de outras
manifestacdesculturais. Geralmente,anocaodeparticipacao
social esta vinculada diretamente a politica eleitoral ou as
instancias de controle social institucionalizadas. Entretanto,
0 que se percebe é que nas comunidades, no local de
moradia das pessoas, sao desenvolvidas atividades que
mobilizam e envolvem os sujeitos daquele lugar, buscando
combater as dificuldades e fortalecer o poder popular,
promovendo assim, o desenvolvimento comunitario. Gois
(2008) ressalta que o desenvolvimento comunitdrio ndo
se reduz somente ao preconizado pelas politicas publicas,
pois trata-se de uma cooperagdo entre agentes internos e
externos a comunidade, uma vez que considera a vontade
dos moradores, sua cultura e suas possibilidades.

Nas falas dos diversos atores da comunidade
(jovens, trabalhadores de saude, pais, liderangas
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comunitdrias), tanto durante os grupos focais, quanto
em outros momentos, evidenciou-se a falta de apoio por
parte das politicas publicas, o que fragiliza as atividades
desenvolvidas na comunidade. A participacao popular deve
partir da comunidade, mas também necessita de apoio
governamental, numa légica de cooperagdao. A falta de
estrutura fisica, de equipamentos e projetos sociais dentro
do bairro acaba limitando a participacdo comunitdria e,
consequentemente, a juvenil:

Lda no meu bairro |a é muito carente,
porque vocé vé que tem educadores sé
no poliesportivo. O educador era pra ser
dentro da comunidade das periferias.
Porque la dentro ele sé vé aquele quadrado
14 do poliesportivo. [...] tem o educador do
primeiro tempo, segundo tempo... acho
que acabou até o segundo tempo, né?
Esse povo ai era pra trabalhar dentro da
comunidade, praticando esporte com os
meninos na localidade, ta tendo psicdlogo
nas comunidades do bairro também, pra
poder colocar as reuniGes com os meninos.
Ter um psicélogo e um analista, pra indicar
alguns conhecimentos pra aqueles jovens
pra que eles saibam o que é uma agao
social. (Morador A)

Os servicos eles realmente precisam ser
descentralizados, eles irem realmente
pra onde estd a comunidade. Porque nao
adianta eu ter uma escola de musica, ter
uma casa do papai noel Ia no centro, eu ter
um monte coisa concentrada hum espaco,
gue nem transporte eu tenho pra chegar
até 1a. Entdo a gente precisa ta lutando pra
essas politicas ta dentro da comunidade.
(Trabalhador A)

51



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

Novaes e Vital (2005) apontam que had uma
visdo negativa ligada a participacdo juvenil por conta
da baixa adesdo na participacdo politica. No entanto,
essa caracteristica estende-se as diversas faixas etarias,
mostrando que a “condicdo juvenil” apenas reflete o que
ocorre na sociedade em geral. As autoras afirmam ainda,
que essa caracteristica em muitos segmentos juvenis gera
uma reapropriacdo da nocdo de cidadania, implicada com
a inclusdao social, a valorizagdo dos espagos coletivos e
dos direitos, apresentando acdes concretas em diferentes
espacos de participacdo, que ndo necessariamente os
classificados como politicos.

Para investigar o impacto da participagdo social
dos jovens moradores do bairro, na promog¢do da saude
no territério, foram definidos objetivos especificos que
facilitaram a coleta de dados, através de grupos focais
norteados por perguntas baseadas nesses objetivos. Apds
leituras e andlise do material coletado, foram categorizados
os principais nucleos temdticos evidenciados pelas falas.
As regras de classificacdo utilizadas para a categorizacao,
durante a fase de exploracdo do material, foram: a
frequéncia de alguns nucleos de sentidos nas falas e sua
relevancia para os objetivos.

Em relacdo a percepcdao dos jovens acerca da sua
experiéncia pessoal de participacdo no territério, bem
como ganhos pessoais percebidos pelos mesmos, foram
identificados os seguintes nucleos tematicos: aprendizado,
melhoria das relagbes familiares, oportunidades,
conhecer pessoas, entretenimento e bem-estar. A partir
desses nucleos ja se comeca a perceber alguns impactos
da participacdo na promocao da saude no territdrio, bem
como alguns desafios e potencialidades da experiéncia.

Conforme o discurso dos jovens, as experiéncias de
participacdo agregam bastante conhecimento, pois quando

52



Tecnologias Leves em Saude

eles relnem-se em grupos ocorrem trocas de experiéncias
e aprendizado, o que promove uma melhor compreensao
acerca do mundo e da realidade em que estdo inseridos.
Relatam:

Depois que eu entrei no Projovem é que eu
fui conhecer as politicas publicas voltadas
pro jovem, as politicas publicas voltadas
pros idosos também e pras criancas. E ai
foi mesmo assim, uma elevagao de grau,
foi mesmo bem massa mesmo pra mim
e acredito que pros meninos também,
porque a gente passou a conhecer
coisas que a gente nao conhecia, direitos
enquanto... muitos eram adolescentes,
né? Num sabiam seus direitos e deveres, e
com o Projovem a gente passou a conhecer
0s nossos direitos e deveres. (Jovem A)

Para fundamentar a categoria melhoria das relagées
familiares, é importante atentar para a existéncia de
novos arranjos familiares na atualidade, pois as relacGes
estabelecidas na  contemporaneidade refletem-se
diretamente no que podemos conceituar como familia.
Estudos apontam que a familia brasileira, apesar de vir
sofrendo enfraquecimento e desagregacdo, ainda é um
importante espaco de socializacdo e de exercicio de
cidadania. Serapioni (2005) conceitua familia como um
intercambio simbdlico de géneros e geragdes, mediados
pela cultura e natureza, tanto na esfera publica como na
privada. Segundo os relatos nos grupos focais, conhecer
pessoas diversas e diferentes facilita a maneira de se
relacionar com as familias e constrdi vinculos de amizades
gue sdo importantes na cooperag¢ao em prol da comunidade
e na promogdo da saude:
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O conceito de saude é muito abrangente,
ai tipo vocé conhecendo algumas coisas
melhora o seu ambiente familiar, melhora
sua relagdo com os amigos... E isso o
Projovem fez muito bem! Porque tipo I3 a
gente interagia com outras pessoas que a
gente ndo conhecia... Muito legal! (Jovem
B)

Assim e eu era de uma familia que ndo
era bem estruturada, né? Os meus pais
se separaram e ai era um momento de
distracdao pra mim. Eu tive um ponto de
vista melhor da vida. Porque eu tava na
associacdo e minha vo ndo podia ir, as
pessoas sempre convidavam ela... E eu
trabalhava diretamente com idosos e
eu queria muito bem que a minha avé
estivesse la pra poder ta trabalhando
também com ela, mas n3o dava. Mas
foi assim uma transformacdo muito boa
mesmo trabalhar com essas faixas etarias,
com criangas, idosos e ai tinha a minha
participacdo no Projovem adolescente.
(Jovem A)

Ave Maria, me sentia muito bem quando
meus filhos tavam no Projovem! Aquela
participacdo, a festa de maes, aquele
grupo de pais que a gente participava duas
vezes no més, meus filhos... Aquele sorriso
chegava, meus filhos diziam assim: mae,
eu te amo! Uma mde da de tudo prum
filho, mas ter uma participacdo de uma
moca pra educar mais sabe, ele se sente
muito melhor! Entao eu queria que nosso
bairro, na nossa comunidade tivesse mais
assistente social, mais psicélogo, nds
precisamos muito! Entdao o jovem caminha
cada vez mais! Ai se nds num tem nesse
bairro o jovem vai ver o que no mundo
dele? Ele vai ver o que vier pela frente, na
visdo dele, ele num vai saber o que é certo
e errado ndo. (Morador C)
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Os grupos frequentados pelos jovens também sdo
destacados como importantes espacos de entretenimento
e distracao, uma vez que retiram os jovens da ociosidade e
os afastam da possibilidade de envolvimento com drogas
e violéncia, elementos muito presentes no bairro. Onde,
inclusive, ha expressiva participagao juvenil em grupos de
movimentos populares de rua, como o hip hop e o basquete
de rua, como forma de prevenir o envolvimento com a
dependéncia e o crime, além de fortalecer a cultura de
rua, com apoio de movimentos sociais. Nos grupos focais,
destacaram-se ganhos tanto para o jovem, quanto para a
comunidade, pois eles associam esses espac¢os a saude e
bem-estar, uma vez que ali sentem-se bem e Uteis para a
comunidade:

Eu acho que foi assim, foi importante pra
comunidade porque puderam ver que
dentro da nossa comunidade tinha algo
pra entreter os adolescentes, porque no
mundode hoje, né? Tem muitoadolescente
envolvido com drogas, esse tipo de coisa.
E com algo desse na comunidade era mais
uma oportunidade pra tirar esse jovem
dessas drogas e levar pro meio assim, mais
do estudo, do caminho certo, né? Entdo
eu acho que isso, foi sim importante pra
comunidade. E acho que isso eles veem
gue foi importante por conta disso, porque
a gente poderia sim ta fazendo outro tipo
de coisa errada na rua. Mas ndo, a gente
tava ganhando conhecimentos, vendo
valores... Acho que isso foi importante pra
comunidade!

[...]

Que eu gosto muito de dancar, né? Danco
swingueira, danco quadrilha... E eu me
sinto muito bem dancando, entdo eu vejo
gue antes quando eu ndo dancgava era
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assim diferente. Ja hoje, eu ja me sinto
bem, j4 me sinto uma pessoa até mais
leve e mais, digamos, bem mais feliz.
Porque dangar faz bem, né? E isso eu vejo
a diferenca de antes pra agora. (Jovem C)

Em relacdo as oportunidades geradas a partir das
experiéncias de participacgdo juvenil, os jovens destacaram
em suas falas tanto o desenvolvimento pessoal como o
comunitdrio. Alguns jovens recusaram a participacdo nos
momentos de grupo focal pela falta de disponibilidade
de hordrio, em decorréncia de emprego ou de atividades
extras, ambos proporcionados através de oportunidades
geradas pelos coletivos do Projovem, conforme relatos
durante o convite para essa dindmica. Também nas falas
dos trabalhadores e moradores, destacaram-se os jovens
engajados em atividades comunitdrias e a consequente
conquista de oportunidades de crescimento.

Eu participava como voluntdrio na
associacdo e la eu desenvolvia atividades
com criancas, com adolescentes, com
idosos, né? Mas pra poder a juventude ter
esse espago as pessoas teriam que dar as
oportunidades, que tipo foi-me dado. Foi-
me dado oportunidade e ai gostaram do
meu trabalho, viram que eu era dedicado,
e ai me deram umas... faz isso, pode fazer
aquilo, me deram total liberdade pra
poder td desenvolvendo essas atividades,
td interagindo com a comunidade em si...
(Jovem A)

Eu acho que o jovem, se eles tiverem
engajado num projeto desses né? Seja
Projovem, ou seja no esporte, eles vao ta
aprendendo, vao ta vendo exemplos de
outras pessoas que foram bem sucedidas.
[...] Eles sd@o jovens participativos que tao
no meio de alguma acdo da comunidade e
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aquele jovem vai ser visto de outro modo,
de outro olhar, por conta que ele esta
inserido nos movimentos sociais e que
dali ele aprendeu algo que vai passar pra
outras pessoas e no ambiente do trabalho
vai ser uma coisa sauddvel que ele ja tem
o convivio né? Com diferentes opinides,
com diferentes pessoas. Acredito que é
muito importante ele estar inserido num
projeto social. O que teve de mudanca é
que ele se sobressai. Como teve varios
exemplos de meninos que sairam do
Projovem foram pra guarda-mirim, muitos
deles completaram o ciclo com 18 anos,
foram pra entrevista de emprego e hoje
tdo empregados com carteira assinada.
Acho que sé tem a contribuir! (Morador B)

As falas dos profissionais e moradores do bairro
corroboram com as categorias evidenciadas nas falas dos
jovens, porém, demonstram mais a percepcao desses
atores acerca das formas como a participacdo juvenil
promove salde no territério. E importante ressaltar aqui
gue promover saude é entendé-la como parte da cultura,
dos modos de viver e das condigdes politicas e sociais da
comunidade. N3o é apenas responsabilidade das instancias
de gestdo em saude, mas também das pessoas que
vivem na comunidade, num movimento de cooperagao
direcionado para o desenvolvimento comunitdrio. A partir
da compreensdo dos determinantes sociais em saude,
0 sujeito torna-se consciente da sua condi¢do dentro de
determinado contexto social, promovendo saude para
si e para seu entorno, conforme declaracdo de um dos
trabalhadores de saude:

Quando eu tenho o conhecimento de algo,
quando eu tenho coisas determinadas
na minha vida do que é saude, do que é
educacdo, do que é esporte, do que é lazer,
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entdo, a importancia disso na minha vida,
eu ja ‘tou promovendo saude. E ai isso vai
se espalhando pra dentro da minha casa,
como eu ja falei, de tudo comecar dentro
da familia, dentro da comunidade. Porque
ali eu vou ser um jovem que eu posso
estar buscando espagos que eu possa
realmente me emancipar, exercer meu
protagonismo juvenil, buscar de repente
uma visdo de futuro melhor. Eu vou ser
menos um jovem que vou ta inserido num
espago que tem pessoas usando drogas,
vou estar sendo um bom exemplo até.

[...]

E assim pra promover saude mesmo
precisa que essas politicas que existem
sejam mais no sentido de emancipatdrias.
Porque a gente tem muitas politicas que:
ai eu dou bolsa familia, mas eu ndo tenho
uma equipe suficiente pra acompanhar
as condicionalidades, pra desenvolver as
potencialidades da familia inteira. Porque
0 jovem ou uma mde nao é sé uma pessoa
como eu falei, ela estd dentro de uma
familia, dentro de um bairro, dentro de
uma comunidade. Essas interrela¢Oes
precisam ser mais fortalecidas. Ai nossa
saude vai melhorar. (Trabalhador A)

A andlise das informacbes trouxe a tona alguns
desafios evidenciados nas falas, principalmente no que
tange a dificuldade de participacdao comunitaria, a falta de
apoio governamental e politicas publicas na comunidade.
Para que os sujeitos sejam mais autbnomos € preciso
também que haja apoio governamental, promovendo a
cooperacdo entre entes internos e externos a comunidade,
e construindo melhorias de forma conjunta e com os
recursos basicos necessarios. Entretanto, deve-se atentar
para a forma como essas politicas sdo implementadas
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no territério, para que nao sejam meros mecanismos
burocraticos e de dominac¢do, mas sim, uma construcao
conjunta na direcdo da potencializacdo da comunidade a
partir da realidade local. (GOIS, 2008)

Dentre os desafios apontados nas falas, também
se ressalta a importancia do cuidado e do fortalecimento
das familias para que haja promocdo da saude, de fato, no
territdrio, afinal, € na unidade familiar onde se constituem
0s sujeitos comunitarios. Aliado a isso, a familia moderna
e as comunidades vém apresentando maior envolvimento
em suas préprias demandas sociais. (SERAPIONI, 2005) Nas
falas apreendidas nos grupos focais, um dos trabalhadores
de saude destacou tanto a importancia do trabalho de
base familiar como da conscientizacdo dos jovens, sujeitos
constituintes das familias e comunidade, e também
responsdveis pelas demandas sociais e transformacdo da
vida comunitaria:

Porque assim, eu olho a base familiar
em tudo, ele td reproduzindo esses
comportamentos. A familia ndo ta sendo
trabalhada, orientada no sentido de
ser responsdvel pelos seus filhos. As
familias ndo querem mais ter trabalho,
ndo querem mais... Assim eles nem tém
estrutura, porque geralmente eles vém de
pais que vém repetindo a mesma coisa,
filhos e pais de mdes solteiras. Precisa
haver esse trabalho pra tentar mudar as
novas geragoes.

[...]

Eu acredito que vai comegar a haver
mudancas a partir do momento que a
geracdo nova comegar a se apropriar.
Eles fazem parte da comunidade, né? Eles
podem ajudar a construir uma comunidade
melhor, né? Eles desde cedo precisam
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ter essa conscientizagdo, né? Que eles
tém que participar, que eles tém que ter
voz, ter vez, reivindicar seus direitos, né?
Reivindicar o que eles acham, n3ao assim
colocar nas maos de outras pessoas, mas
eles ja tém consciéncia de que eles podem
se apresentar e reivindicar, né? Melhorias
pra comunidade, pra prépria vida dele.
(Trabalhador B)

Com isso, percebe-se a importancia de investir
esforcos no fortalecimento da participagao juvenil no
territério, desenvolvendo uma tecnologia leve! em saude
como importante estratégia de promocdo da saude e
desenvolvimento comunitario. Thompson (2005) destaca
que, atualmente, ha uma necessidade de reconhecimento
do jovem como protagonista do desenvolvimento local e
por isso, a importancia de “associar-se a juventude” como
estratégia de transformacgao da realidade, pois esses atores
sdo capazes de intervir nas comunidades, familias, escolas,
nos seus pares e na sociedade em geral. Portanto, ao se
pensar em politicas publicas para juventude é importante
levar em conta a caracteristica participativa.

! Segundo Merhy (2003) as tecnologias leves em saude enfocam
elementos relacionais entre trabalhadores e usudrios na produgdo
do cuidado em detrimento das tecnologias duras, que tratam dos
instrumentais de trabalho e das leve-duras, que dizem respeito aos
campos cientificos de saberes.
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Consideragodes Finais

Percebendo a promoc¢do da salude como uma
importante estratégia para o desenvolvimento pessoal
e comunitario, ressalta-se a relevancia do envolvimento
e mobilizacdo social no territério. Os moradores como
principais atores da comunidade, na busca de condicbes
mais justas de saude e de vida, ao se apropriarem das
suas proprias demandas sociais, de forma consciente e
implicada, conseguem mobilizar-se e realizar atividades
que fortalecem o desenvolvimento local. A importancia
do segmento juvenil nessa empreitada fundamenta-se,
principalmente, no fato de grande parte da populacao ativa
no mundo integrar a faixa da juventude e essa faixa transitar
por diversos l6cus da sociedade.

A pesquisa mostrou que ainda existem inumeras
dificuldades na mobilizacdo e participacdo comunitdria, por
conta, sobretudo, da falta de incentivos através de politicas
publicas. Entretanto, a apatia por parte dos moradores
acaba restringindo bastante as atividades comunitdrias
e o consequente desenvolvimento local. E necessario um
trabalho de cooperagdo entre sujeitos e politicas, de forma
integrativa, visando a conscientizacdo para transformacao
das condicGes de vida locais.

Atualmente, no bairro, sdo desenvolvidas poucas
atividades comunitdrias, sendo parte delas atreladas a
projetos sociais desenvolvidos por politicas governamentais
e assistencialistas, interessadas somente na manutencdo do
status quo, em que pouco se trabalha o empoderamento
e autonomia dos sujeitos. Por isso, neste estudo, a
maioria dos relatos voltou-se para experiéncias exitosas
passadas em projetos sociais, somada a énfase na falta de
participacdo da comunidade do bairro. Com a extingdo de
alguns projetos, também decaiu o interesse na participacao
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em atividades comunitarias de forma independente. Ainda
assim, mesmo com algum cardter assistencialista, os poucos
espacos de participacdo identificados no territério revelam
grande importancia no fortalecimento de vinculos e na
promocdo da salde, porém, necessitam de praticas mais
voltadas para a conscientizacao e valorizagao das pessoas
e da comunidade. Reconhecer o jovem como protagonista
do desenvolvimento comunitario pode ser uma importante
estratégia de transformacdo da realidade para a emergéncia
de formas mais saudaveis, belas e justas de vida.
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O ESPORTE EDUCACIONAL COMO
ESTRATEGIA NA CULTURA DE PAZ

Igor Carneiro Gomes
Leo Barbosa Nepomuceno
Braulio Nogueira de Oliveira

Introdugao

Este estudo pretende contribuir com a Estratégia
Saude daFamilia (ESF) trazendo reflexdes sobre a experiéncia
vivida na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF), na construcao de ac¢des voltadas para o combate
a violéncia, através de praticas esportivas com jovens do
bairro Padre Palhano em Sobral, Ceara. Assim, buscamos
sistematizar uma reflexdao sobre a¢des de promog¢ao da
saude, associando atividade fisica e cultura de paz, bem
como apontar caminhos que utilizam o esporte como
intervencao sociocomunitdria, ampliando a importancia do
professor de Educacdo Fisica e Esportes nos processos de
educacdo em saude nos territérios da ESF.
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Concebemos o esporte como uma estratégiarelevante
para a promocdo da saude comunitaria. Tomamos como
referénciastedricas asideias de Tubino (1993) e Helal (1990),
destacando a multiplicidade de sentidos sociopsicolégicos
das praticas esportivas, que nos possibilitam uma variedade
de metodologias no uso da intervencao através do esporte.
Destacam-se, nesse contexto, as seguintes dimensdes
sociais do esporte: o esporte rendimento, voltado para o
aumento da performance esportiva com diversos publicos
de participantes; o esporte educacional, especialmente
ligado ao esporte na escola; o esporte-participacao, voltado
para a promocgao de sociabilidades; e o lazer, estimulando as
redes sociais comunitarias. (TUBINO, 1993; STIGGER, 2005)
Dentre estes, o esporte educacional e o esporte-participagao
nos serviram de referéncia para o desenvolvimento desse
projeto, por ter suas definicbes similares aos processos de
educacdo em saude utilizados na ESF.

De acordo com Tubino (1993), o esporte-educacao
ou esporte educacional tem na sua esséncia: participacao,
cooperacdo, coeducacdo, integracdo e responsabilidade.
S3o essas as caracteristicas que tornam essa metodologia
a que detém maior potencialidade socioeducacional, sendo
uma tecnologia adequada para as estratégias de educacao
em saude. Helal (1990) nos faz refletir sobre a relevancia do
esporte como elemento da cultura corporal na sociedade.
Assim, levantamos algumas indagacdes que nos foram
pertinentes a elaboracdo do trabalho: Qual esporte é mais
praticado na sua cidade? Quem pratica esse esporte? Qual
o hordrio mais utilizado para praticar esse esporte? Quais os
recursos utilizados para jogar? Como o esporte pode ajudar
com a nao violéncia? Essas perguntas foram utilizadas para
captar informacgdes da cultura local e global, e reafirmar o
esporte como uma cultura do povo, a qual nos guia para
uma pratica de atividade fisica que tenha significado na
promocado da saude e cultura de paz.
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O Sistema de Notificagcdes e Agravos (SINAN) contém
dados sobre a violéncia em Sobral, que comprovam a
frequéncia de acbes violentas, principalmente partindo
de adolescentes do género masculino. Devido a essa
realidade, surgiram muitas acdes, dentre as quais: a
fundagdo da Organizagao Ndao Governamental Construtores
da Paz; a instalacdo de uma Secretaria Municipal Especial
de Juventude; e a realizacdo de eventos organizados pelas
escolas publicas do bairro Padre Palhano, em parceria
com o Centro de Saude da Familia (CSF). Com o objetivo
de contribuir com a promoc¢do da paz no territério em
guestdo, seguimos a Politica Nacional de Promogdo da
Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2006), especialmente, no que
diz respeito ao estimulo a modos de vida nao violentos
e ao desenvolvimento de uma cultura mais pacifica no
pais. Ainda pautados no mesmo documento, buscamos a
promocao de praticas corporais e de atividade fisica, ambas
voltadas para a oferta de praticas ludicas de lazer e esporte
na rede de atencdo primaria a saude, o que possibilitaria
atender a comunidade e a grupos vulneraveis.

Partindo do processo de territorializagao vivenciado
na RMSF, foi elaborado um plano de acdo e constituido
um grupo de praticas de esporte educacional com criangas
e adolescentes, tendo como cuidador o professor de
Educacdo Fisica na condicdo de profissional de saude de
referéncia na ESF. O grupo foi chamado de Gavides da
Paz. Os encontros comecaram em maio de 2012 e foram
pactuados as tercas e quintas, das 8h as 11h da manh3,
quando foram praticados os esportes: futsal e futebol,
respectivamente, na quadra e no campo comunitdrio do
bairro. Apds um ano do inicio do Gavides da Paz, surgiram
algumas inquieta¢des: o grupo promove a paz? O esporte
educacional é uma metodologia que pode ser utilizada na
Estratégia Saude da Familia? Dentre tantos pensamentos,
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este estudo pretendeu responder ao questionamento: o
esporte educacional contribui para a promocao da paz no
grupo de criancas e adolescentes do bairro Padre Palhano,
Sobral — CE?

Um diferencial dessa intervencdo, conforme a
concebemos, é que ndo estamos falando somente do
esporte enquanto jogo na escola, mas sim, de uma
metodologia de acdo em esporte educacional, que se
aproxima dos cuidados em saude na comunidade, uma
tecnologia voltada para a promocdo da salde e da cultura
de paz.

Nosso estudo buscou discutir estratégias que
tentam superar o desafio, levantado por Merhy (2007),
de transformar atos de saude em atos cuidadores, na
atencdo primdria a saude, no que diz respeito as praticas
corporais e esportivas. O autor, ao discutir sobre praticas
em saude, lembra-nos que, a partir da perspectiva dos
usudrios, os grandes descontentamentos geralmente nao
estdo ligados a falta de conhecimentos tecnoldgicos, mas
relacionados ao desinteresse e desresponsabilizagdao dos
servicos de saude para com o usudrio e sua situacao nesse
caso. Dessa forma, concluimos que ha uma tecnologia leve
a qual devemos nos ater, que causa implicagdes diretas na
producdo de processos relacionais como atos de salde, os
guais chamamos de atos cuidadores.

Para Merhy (2007), as tecnologias presentes no
trabalho em saude podem ser classificadas como leves, leve-
duras e duras. As tecnologias leves utilizam como recurso
as relacOes, através das quais se estabelece o vinculo,
o acolhimento, a forma de gestdo. Ja as leve-duras estao
relacionadas a um saber estruturado como, por exemplo,
a clinica médica, a clinica psicanalitica ou o taylorismo. As
tecnologias duras sdo os equipamentos, que incluem tanto
maquinas como normas organizacionais. (MERHY, 2007)
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Aqui, entendemos que as praticas de esporte educacional
desenvolvidas sdo exemplos de tecnologias leves, tomando
como referéncia um conjunto de relagOes interpessoais
gue subsidiaram as intervenc¢des do professor de Educacao
Fisica, sob os principios da participacdo, cooperacdo e
responsabilidade.

A cartilha do Humaniza SUS (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. NUCLEO
TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO,
2008a) relembra que as politicas publicas de saude sdo
pautadas nos principios doutrinarios da integralidade,
universalidade e equidade, e incorporam novas tecnologias,
saberes e praticas. Este estudo pretendeu seguir esses ideais
na pratica dos servicos de salde no SUS e contribuir com a
ampliacdo das tecnologias utilizadas na Estratégia Saude da
Familia, especificamente com as contribui¢cdes da Educacao
Fisica, disciplina e profissao que tradicionalmente utiliza o
esporte para promover a saude e a cultura corporal.

Seguir as recomendacbes dos documentos que
norteiam as ag¢des do sistema de salde é um bom comeco,
mas ndao podemos esquecer que existe uma realidade
dindmica. Para Gaspari et al. (2001), hd em cada civilizacao
um contexto histérico-cultural que compreende de modo
diferente as fases da vida humana, definindo a duracao,
suas caracteristicas e direitos legais. Portanto, defendemos
a necessidade de refletir sobre as praticas, a fim de construir
uma politica de promocao da saude significativa e reagir de
forma positiva aos ideais propostos.

Na politica de promocdo da saude, a atividade fisica
tem sua valia e suas peculiaridades, sendo que o esporte
tem destaque, contudo, para Pinto (2009), existe uma
grande divulgacdo do esporte de rendimento, portanto
é necessario adotar outra visdo de esporte para a ESF. O
gue pretendemos ressaltar é o esporte como agregador e
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socializador, promotor da cultura corporal de paz, de modo
gue ndo cause segregacdes ou lesdes por atitudes violentas,
repeticoes de movimentos, cobrangas psicoldgicas pela
eficiéncia e etc. Como ja dito, o esporte tem um papel
importante na nossa cultura. Segundo Tubino (2010), é
um dos fendmenos socioculturais mais importantes dessa
transcricdo de séculos, em funcdo disso, tem recebido
atencdo especial da midia internacional, ao passo que
intelectuais aprofundam-se em suas dimensdes politicas,
sociais, culturais, educacionais, cientificas e antropoldgicas.
O autor quando se refere a questao educacional traz para
este estudo a indicacdo da forma como esse movimento
cultural pode contribuir com a saude dentro das agles
de promocdo da saude (cultura de paz) nas areas que
necessitam dessa atengdo especial.

Segundo Sanches et al. (2001), sdo vdrios os
estudos sobre a importancia educativa do esporte e seus
beneficios para o desenvolvimento fisico, social e afetivo
dos participantes. Trabalhar o esporte na dimensao
pedagdgica é desafiador, pois ficamos vulneraveis aos
esportes midiadticos — o esporte-espetaculo, o esporte de
rendimento — e podemos perder a esséncia educacional de
transformacao, nos encantando e reproduzindo apenas as
disputas e rivalidades do desporto.

As criancas e adolescentes tém diferentes
oportunidades no seu desenvolvimento, dadas por seus
atributos fisicos/mentais e pelo meio social em que vivem.
(HALPERN et al., 2004) Colocando em pratica essa afirmacao,
na nossa realidade, observamos uma complexidade de
fatos que acontecem no territorio e que sdo motivados
por diversos atores, sendo muito complexa a atuacdo do
profissional e da equipe de trabalho.

Dentre os esportes mais populares no territério do
Padre Palhano, percebemos que o futebol era o grande
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mobilizador da juventude, especialmente dos jovens do
sexo masculino. O futebol tem, alids, dentre suas regras,
a falta, sendo algumas delas violentas, agressivas. Nas
atividades desenvolvidas pelo professor de Educagdo Fisica
com futebol, no referido territério, as faltas violentas eram
constantes, expressando uma cultura corporal marcada
pelo excesso de agressividade e pela vontade de vencer a
qualquer custo. Observamos que essa pratica precisava ser
direcionada para a promoc¢do da saude e de praticas mais
amistosas e leais. Nesse sentido, o trabalho com o Gavides
da Paz foi conduzido na linha do esporte educacional,
guiando-nos para o incentivo de uma pratica esportiva com
mais significado para o coletivo dos jovens praticantes.
Assim, foi preciso alterar as regras do jogo de futebol,
ampliando as restri¢cdes as faltas violentas e possibilitando
uma metamorfose metodoldgica na experiéncia vivida com
o esporte.

A violéncia ndo é algo simples de entender. Para
Minayo et al. (1998), esse tema é universal, porém, precisa
ser especificado, dialogado em cada contexto. Devido a
essa questdo plural, trata-se de um tema complexo. Para a
autora, existem duas correntes: uma que defende o homem
como um ser bioldgico, portanto, é natural que tenha
atitudes violentas; e outra que delega, aos fatores sociais,
o comportamento humano. Os esforcos empreendidos no
enfrentamento da violéncia ndo tém sido poucos. Vastos
sdo os trabalhos desejando promover a paz. Na obra
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. NUCLEO TECNICO DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO, 2008b), temos alguns exemplos: Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, Politica Nacional de Promocgdo da Saude e a Rede
Nacional de Atengao Integral as Mulheres, Adolescentes e
Criangas em situacdo de violéncia doméstica e sexual.
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Para as politicas que pretendem promover a cultura
de paz, Milani (2003) faz referéncia a dois niveis de
atuacdo que devem ser trabalhados na promocdo dessa
cultura, onde o primeiro (micro) refere-se a abordagens
individuais do individuo, seus comportamentos, sua
relagdo familiar, a vida no trabalho e na comunidade. Ja o
segundo nivel (macro), fala sobre novos processos sociais,
criativos, estratégias coletivas, criacdo de politicas publicas,
instituicOes e programas educativos que condizem com os
valores da paz.

Na realidade de Sobral, segundo os dados de 2012
do SINAN, da vigilancia epidemiologia daquele municipio,
foram registrados: 163 casos de violéncia fisica, 24 casos de
violéncia psicomoral e 10 casos de violéncia sexual. Estes
dados sdo apenas recortes de um levantamento sobre
as diversas violéncias ocorridas e que servem como base
para realizar as a¢des de promocao da cultura de paz. De
acordo com a mesma fonte, 9,2% da violéncia fisica gerada
na cidade é oriunda do bairro Padre Palhano, e desse total,
66,6% das acOes violentas ocorrem com o envolvimento de
adolescentes e jovens. Os dados apontam que 73,3% das
acOes de agressao fisica ocorrem em vias publicas do bairro
e 26,7% nas residéncias. O bairro ocupa o segundo lugar em
casos de violéncia sexual, crime responsavel por 20% das
notificacbes, e a mesma posi¢cdo, em violéncia psicomoral,
com 16,6% dos casos. E necessario compreender também
gue existe uma subnotificacdo por questdes diversas, sendo
alguns exemplos: a vitima que ndo notifica o caso a unidade
de saude, pedidos de sigilo por parte do usudrio, repressao
por parte do agressor ao agente denunciador e etc.

Acreditamos que a promoc¢dao da cultura de paz
visa estimular transformacodes, indispensdveis para uma
governabilidade com principios de respeito e tolerancia nas
relagdes humanas e sociais. Por acreditarmos que podemos
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mudar e construir algo novo é que somos entusiastas dessa
causa ativa, da luta que nao fere, da batalha que ndo mata,
da guerra que ndo cala. Portanto, desejamos a construcao
coletiva através das ag¢des esportivas como estratégia de
educacdo em saude.

O presente trabalho prop6s, como objetivo geral,
identificar transformacOes sociais e pessoais decorrentes
da participacao no grupo de futebol educacional, Gavides
da Paz. Os objetivos especificos foram: a) A descricao
das atividades desenvolvidas utilizando o esporte
educacional; b) Conhecer a percepcdao dos participantes
sobre as aprendizagens decorrentes da pratica no grupo; c)
Interpretar, nos relatos de diario de campo, detalhes técnico-
metodoldgicos da facilitacdo, além de transformacdes
percebidas no grupo e nos individuos participantes; e d)
Promover, através da pesquisa, espa¢os de avaliagdo do
trabalho realizado com o esporte educacional.

Metodologia

Foi utilizada a abordagem qualitativa, por demonstrar
sua contribuicdo no campo cientifico, voltando-se para o
estudo do significado da experiéncia humana e social, das
expressdes da vida cotidiana, valores e crencas, atitudes,
aspiracdes, etc. Esse método busca perceber os processos
intersubjetivos que atravessam as relacGes sociais,
captando através da linguagem comum o que motiva as
acdes humanas.

Foi realizado um grupo focal com os participantes do
GaviOes da Paz. Essatécnica faz parte do processo qualitativo
de investigacdao, tanto quanto andlise de conteiudo que
serviu para identificar os temas que compuseram as falas
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dos participantes. Outra ferramenta de producdo de
informacdes foi o diario de campo que, segundo Minayo
(1999), sdo registros auxiliares na pesquisa, acomodando as
percepcdes diarias tanto do participante como do ambiente,
algo que nas entrevistas e grupos focais nao se pode captar.

O grupo focal foi realizado com sete adolescentes,
onde os critérios de inclusdo para a amostra foram: morar
no bairro Padre Palhano, ter vivenciado pelo menos oito
meses nas atividades no grupo Gavides da Paz, ter idade
entre 7 e 17 anos. O grupo focal foi realizado em uma sala
de reunido dentro da unidade de saude do Padre Palhano.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado
por um familiar responsavel pelo jovem participante
da pesquisa. Para a realizacdo do grupo focal, houve a
presenca de um mediador, um relator, um observador
e um pesquisador. Utilizamos um roteiro de entrevista
semi-estruturada para motivar os didlogos do grupo. Estes
didlogos foram registrados através do uso de gravador e
transcritos posteriormente. A andlise do material produzido
foi feita através da andlise de conteldo, especificamente,
da andlise de enunciacdo. A forma de transcrever as falas
utilizou uma decomposicao dessas e mensagens, o que foi
dito e ndo dito, pelas observacdes dos relatores de acordo
com as técnicas da pesquisa.

Apds a realizacdo do grupo focal e esclarecimentos
sobre o sigilo das informagdes e dos atores, houve um
momento destinado para os adolescentes escolherem
os nomes pelos quais desejavam ser chamados quando
chegasse o momento de analisar as falas, e os codinomes
escolhidos foram de jogadores de futebol: Benzemar,
atacante da sele¢do francesa; Cristiano Ronaldo, portugués
escolhido o melhor jogador do mundo em 2013; Messi,
argentino trés vezes escolhido o melhor do mundo; Neymar,
atacante revelagao do futebol brasileiro; Pelé, o nosso “rei
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do futebol”; Rogério Ceni, goleiro brasileiro recordista em
fazer gols; e Ronaldinho, brasileiro considerado um dos
melhores na atualidade.

A pesquisa aconteceu no periodo de fevereiro de
2013 a janeiro de 2014, sempre realizando levantamento
bibliografico, sendo que os ultimos trés meses foram
destinados a realizacdo do grupo focal, analise das falas e
discussoes. O ultimo més foi voltado as consideracdes finais
e detalhes normativos.

Discussao

O grupo Gavides da Paz efetivava-se através de
atividades de jogo, de brincadeiras e de preparacao fisico-
esportiva. Em todos os encontros, havia uma roda de
conversa antes e depois dos momentos de atividade fisica,
para avaliar e organizar as a¢oes. Alguns temas de educacao
em saude foram desenvolvidos nessas rodas de conversa,
tais como: a questdo da dgua; a alimentacdo; importanciado
alongamento e do aquecimento; o problema das drogas; a
escola; a relagdo entre esporte e o processo saude/doenca;
aimportancia do estudo; higiene pessoal; impostos; mulher;
paz; policia; puberdade; regras do futebol; respeito; saude
bucal; trabalho; violéncia e temas relacionados.

Nos encontros iniciais, eram frequentes as atitudes
violentas no grupo, as “brincadeiras de bater” e um futebol
violento, com muitas faltas. Jovens chorando apds serem
atingidos com forga, entretanto, no registro do didrio de
campo do dia 15 de marco de 2013, apds inicializacdo
do esporte educacional, consta que o comportamento
do coletivo foi excelente, sem violéncia, “somente” uma
expulsdo, um ponto a melhorar, por ja acreditarem que
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uma falta é agressdo, e o esporte do grupo ndo permite
esse tipo de atitude.

ARodade Conversa era utilizada por compreendermos
que, segundo Angelo (2006), tem grandes resultados na
construcdo de ideias e didlogos problematizadores sobre
temas geradores pertinentes a realidade sociocultural dos
jovens. Nesses encontros, as criangas e adolescentes eram
estimulados a problematizar as questdes que surgiam e
motivadas a uma apropriacdo do trabalho proposto. Antes
de terminar as Rodas de Conversa, construiamos o que
seria feito no dia, ou até mesmo em longo prazo, como
visitas a outros espacos, participacdo e organizacdo de
torneios esportivos. Como ja dito, o futebol era o esporte
gue sempre estava no planejamento das a¢des. Para Murad
(2007), esse é um esporte universal e o que mais cresce no
mundo. Para as criangas do Padre Palhano isso é verdade,
estdo unidos por esse esporte que é coletivo e tem pra eles
significado.

Analisamos entdo, as falas de sete criancas que
participaram do grupo focal. Para cada andlise, definimos
uma pergunta geradora, que serviu como tépico para melhor
guiar nossas interpretacbes de forma que pudéssemos
associa-la com a fala de autores que estudam o tema.
Comecamos, assim, com um tema amplo sobre futebol e
depois apresentaremos as perguntas relacionadas ao grupo
Gavides da Paz.

Como vocés se sentem na prdtica do futebol?

Ao ser interrogado, Cristiano Ronaldo respondeu que
se sentia “alegre”. Segundo a autora Langsdorff (2009),
a alegria é um sentimento, uma expressdao emocional
gue remete a algo positivo, uma situacdao de felicidade.
Ja para Neymar, traz uma relevancia de trabalho, por se
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sentir “profissional”, o que é compreensivel, segundo Elias
et al. (1992), devido ao aumento de seriedade na pratica
esportiva, quando essa deixa de ser amadora e passa a ser
profissionalizada. Estarjogando exige umaresponsabilidade,
portanto, uma sensacdo de profissionalismo, como os
autores referem-se. Na perspectiva da sociologia do
esporte, geralmente nas classes populares, o esporte é
apropriado como uma possibilidade de ascensdo social
através da profissionalizagdo. (ASSUMPCAO et al., 2010)
Jogar futebol, para os participantes, também é uma forma
de buscar mudar de vida através do trabalho.

Ronaldinho falou sobre uma de suas valéncias,
dizendo que se sentia “rdpido”. Para Daros et al. (2008),
a velocidade é uma das capacidades mais importantes do
desempenho no desporto futebol. Além desses registros,
tivemos: artilheiro, bom, equilibrado, focado, irado e
jogador.

Vocés buscam, procuram algo ao jogar futebol?

“Aprender a se equilibrar” foi a fala de Benzemar,
guando indagado sobre seus desejos no grupo. Quanto a
isso, Elias et al. (1992) ressaltam que o desporto tem uma
tensdo de grupo de forma organizada e que esse equilibrio
a que o garoto refere-se é um controle emocional. Podemos
afirmar que o garoto pretende controlar-se perante as
pressdoes existentes no jogo: a cobranca individual e
coletiva pela vitéria, o ndo responder as provocag¢des do
time adversario, uma vez que foi incentivado a se controlar,
se equilibrar. Observamos, portanto, que o estimulo ao
autocontrole, dentro das estratégias de promogdo da
saude e da cultura de paz, foi um dos principais resultados
alcancados pelo grupo.
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E significativa também, a fala de Pelé, “Acreditar
e ndo desistir’. Para Peixoto (2003), a persisténcia é uma
caracteristica da autoestima, uma atitude global, uma visdo
de si préprio, onde se implica um valor, um sentimento
gue se constitui como combustivel. A personalidade de
persisténcia do jovem foi reforcada nas aulas, através de
estratégias de motivacdo e incentivos durante os jogos,
bem como de conversas sobre exemplos de superacdo na
vida cotidiana, no trabalho e no esporte.

"

O garoto Rogério Ceni expressou-se falando, “a
paz”. Segundo Milani (2003), é possivel ser autor da paz,
a autora enfatiza que o homem que inventou a violéncia é
capaz de estabelecer a paz. Como o grupo foi motivado nos
encontros, a propor uma situagdao de harmonia, o garoto
compreende que naquele espago ele encontra a paz, com
seus amigos, jogando bola, nas manhas de terga e quinta-
feira.

As respostas foram variadas: “as técnicas do esporte
futebol”, “a valorizagcdo da cultura de paz” e etc. Entre
elas, incluem-se: “Amizade”, “Aprender mais”, “Chutar
com a perna esquerda”, “Chutar direito”, “Fazer gol”, “Néo
causar confus@o”, “Ndo fazer falta”, “Praticar o futebol
sem violéncia” e “Ser um grande jogador”. Observamos
gue existe uma procura pessoal para cada individuo, mas
é evidente o esporte como motivador e propulsor dos
encontros, que possibilitaram o desenvolvimento técnico,
fisico e ético-moral dos jovens participantes.

O futebol, aqui no grupo, causa-lhe alguma coisa?

Para ogaroto Messi, 0 grupo “causa amizade no bairro”
e para a criancga Pelé “causa paz”. Portanto, demonstraram-
se harmonizados com a politica de promocdo da saude que,
segundo Galheigo (2008), apresenta um eixo especifico para
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prevencao de violéncia e estimulo a cultura de paz. Nossas
vivéncias progressivamente apontaram para a construgao
de uma coletividade amigavel, a composicdo de lacos de
grupo, onde “jogar bola” é um ato valorizado e a violéncia
nao é tolerada.

Existe alguma diferenca do futebol praticado aqui,
comparado com os outros lugares em que vocé pratica?

Ronaldinho respondeu que “o futebol ndo é pesado, o
nosso” e o Messi enfatizou “o nosso pratica a paz”. Devemos
ressaltar a presenca, nas falas dos garotos, do pronome
possessivo “nosso”. Galheigo (2008) relembra-nos que no
processo histdrico da humanidade, a troca entre pessoas,
grupos, clas e nagdes constitui-se num mecanismo eficaz da
garantia de periodos de paz.

Nosso grupo foi motivado pela valorizacdo do coletivo,
pois saber jogar com um grupo limitado tecnicamente é
valorizar a potencialidade de cada um. Acreditando que todo
coletivo tem possibilidades, foi necessario um arranjo de
cada personagem para que fosse possivel uma boa equipe.
N3do existe jogador ruim, nds ainda ndo encontramos um
estilo no grupo, essa é uma visao disseminada entre nods.

O que vocé busca no grupo?

Temos uma sequéncia de falas interessantes.
Cristiano Ronaldo falou: “diminuir a violéncia no nosso
futebol”. O Benzemar completou: “diminuir a violéncia no
nosso bairro” e Rogério Ceni ampliou: “diminuir a violéncia
na nossa cidade”. O desejo de promocao da cultura de paz
para grande parte dos individuos parece ser até enfadonho,
mas ndo para esses jovens que escutam tiros e relatos de
amigos e parentes mortos.
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Segundo Galheigo (2008), os profissionais da saude
pretendem trabalhar com a prevencdo e com a construcao
de uma cultura de paz. Este é o nosso “Norte” no Padre
Palhano e diante das falas dos jovens podemos visualizar um
caminho possivel, no sentido de construir uma sociedade
menos agressiva e violenta, acreditando que somos
arquitetos da nossa histdria, participando e valorizando o
coletivo.

Para Cardoso et al. (2003), os jovens de escolas
publicas relatam seus projetos de vida em conquistas
humildes diante das possibilidades oferecidas no dia a dia.
Esta temadtica, trabalho, apareceu entre nossos jovens.
Benzemar falou: “arrumar um bom emprego no futuro
melhor” e Pelé: “aprender, para no futuro ter uma boa
vida”. Acreditamos que o projeto de paz ndo se limita a ndo
violéncia, e sim, a valorizacdo de uma qualidade de vida
com alimentacdo, educacdo, lazer, moradia e etc.

Vocés aprenderam algo nestes encontros?

Messi falou que aprendeu a “ser educado”,
Ronaldinho disse que aprendeu a “respeitar as pessoas”
e Rogério Ceni “se comportar na escola.” Segundo Cotrin
(2000), sdo poucos os estudos sobre o comportamento
entre jovens, limitados entre tematicas como gravidez, uso
de anticoncepcionais e drogas. J4 nossa abordagem aponta
uma leitura sobre o comportamento dos jovens na escola
e sociedade, respeitando os pares nos ambientes onde se
encontram.

Essa abordagem sobre comportamento foi utilizada
para facilitar a compreensdo de direitos e deveres, em casa,
na rua, na escola, no shopping, no teatro, no campo e etc.
As rodas de conversa facilitaram a abordagem complexa
sobre a paz. Especificamente sobre a escola, transcrevemos
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do didrio de campo o dia em que conversamos sobre a
atuacdo do Professor na escola e na sociedade, o respeito
que deve ser dispensado aos docentes e trabalhadores
escolares (auxiliares, merendeira, porteiro e etc).

Para Cotrin (2000), na sua pesquisa, 0S jovens
engajam-se nos comportamentos que causam riscos a
saude. Portanto, nosso trabalho com o esporte educacional
tende a ser educativo. Destacamos o relato de Cristiano
Ronaldo quando indagado: “cuidar do corpo”. Uma
abordagem da higiene pessoal, que foi trabalhada no dia
21 de margo de 2013, segundo o diario de campo, quando
varios exemplos foram explicitados e dialogados para que
0s jovens passassem a se responsabilizar por sua saude.

Para Rogério Ceni, a abordagem da cultura de paz:
“Ndo praticar a violéncia”, sdao aprendizagens que sao
valorizadas no grupo. No dia 18 de abril de 2013, fomos
convidados, pelo Programa Esporte e Lazer na Cidade —
PELC, a participar de um evento esportivo onde as regras
do futebol eram iguais as do grupo Gavides da Paz: ndo
poderia haver falta, pois 0 nosso grupo serviu de exemplo
para o programa da Secretaria de Esporte do municipio.

“Aprender a confiar”, “Cuidar bem da ferida”, também
foram aprendizados citados pelos participantes do grupo
focal, sempre em sintonia com a proposta do grupo de
jovens que deseja promover a paz, através dos encontros
futebolisticos carregando o nome de Gavides da Paz,
sensibilizando os amigos e os transeuntes que moram no
bairro ou apenas quando visitam.

Benzemar lembra de uma das aulas de musica,
guando ele fala que aprendeu a “Tocar tambor”. As aulas
de musica foram utilizadas para que os jovens ndo ficassem
esperando na ociosidade o momento de jogar. Os tambores
foram utilizados como forma de entretenimento entre
as partidas, assim criando um clima parecido com os do
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estadio de futebol, assimilando os sons dos tambores e o
esporte praticado. No registro do dia 06 de abril de 2013,
nos reunimos as 8 horas da manha do sabado, tocamos em
caminhada até o Centro de Referéncia a Assisténcia Social
— CRAS, conversamos sobre sexualidade apoiados pelos
profissionais do espago, jogamos futebol e voltamos as
10:30 da manha, caminhando, tocando os instrumentos e
devolvendo para a escola, de onde sdo emprestados.

O grupo tem algum objetivo?

Para o jovem Pelé, o objetivo é “Aprender bons
modos”, como ja foi citado anteriormente. Mas é sempre
bom reforgar essa proposta, pois segundo os estudos de
Cotrin (2000), movimentos agressivos com arma branca
e arma de fogo ndo sao eventos raros. Neymar disse que
o objetivo é “ndo trazer violéncia, trazer coisas boas para
o bairro”. Fora os outros relatos, este traz a esséncia do
coletivo que é repetida diversas vezes: a ndo violéncia, em
prol de um contexto de paz.

Quais sdo as regras do Gavibes da Paz?

Nos construimos nossas regras nos primeiros
encontros, conversando, e a principal delas Rogério Ceni
citou: “ndo fazer falta”. Segundo Elias (1982), existem
desportos em que a violéncia é pouco nitida, mas ndo
é o caso do futebol, onde vemos a falta fazer parte do
jogo, fora as agressdes na arquibancada entre torcedores,
além das que ocorrem em campo entre jogadores. Para
o autor, as relagdes em grupo e a construgdo de regras
promovem uma civilizacdo horizontal, diferentemente das
opressoras que impdem. Nosso coletivo sempre dialogou
a construcdo de regras, por ser parte da metodologia do
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esporte educacional e do método da roda de conversa.
Assim, Ronaldinho respondeu quando questionado, uma
das regras é “se controlar na regra do jogo”.

O Grupo da Paz construiu algo?

Na sua pesquisa com jovens, Cotrin (2000) ja sinalizava
gue os principais pontos contra a saude dos jovens sdo:
consumo de drogas, uso da violéncia e inconsequéncia no
transito. Portanto, nossas abordagens sempre enfatizaram
a saude do coletivo e quando perguntaram o que tinham
construido Benzemar respondeu: “Aprender a ndo fumar
drogas” e a “limpar os dentes”.

Na tematica da cultura de paz, Ronaldinho colaborou
com sua resposta quando disse o que tinha construido, “a
paz”. Galheiro (2008) enfatiza a importancia da presenca
de criancas e jovens nos féruns de discussdo sobre a
violéncia e estratégias para promover a pacificagdo em
territérios de conflito, como no nosso grupo: eles podem
construir propostas baseados em suas realidades, trazendo
significado para aquelas.

O que é um gavido da paz?

Para Elias (1992), a violéncia é um ciclo de medo e
desconfianga entre grupos, ja o nosso coletivo é consolidado
em confianga e respeito, e nossos frutos estdao na resposta
de Ronaldinho e Neymar, respectivamente: “Um projeto
que traz alegria para nosso bairro” e “Um projeto que traz
paz”. Nosso ciclo ndo promove o medo e a desconfianca,
contrapondo o comportamento violento enfatizado pelo
autor.

Na visdo da autora Galheiro (2008), a postura do
profissional da saude quando propuser uma tecnologia
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de cultura de paz requer respeito as diferencas, e isso
foi disseminado entre os jovens, com os quais estivemos
dialogando e sempre exemplificando momentos onde
o comportamento deve ser de compreensao, como é o
caso da diversidade religiosa, sexual, politica e etc. E para
nossa alegria, quando indagamos sobre a pergunta Messi
respondeu: “Saber respeitar”.

Setores da educacdo, assisténcia social, saude
e seguranca publica, segundo Galheiro (2008), sdo
responsaveis pela cultura de paz e nossas a¢des partindo
da promocdo da saude, no eixo da cultura de paz, condizem
com as observacdes da autora, sendo reforcadas por Pelé
quando respondeu definindo-os: “Um grupo formado por
criang¢as que procura a paz no nosso bairro”.

Para Helal (1990), a derrota e a vitéria e seu uso
metafdérico no dialeto do esporte variam de cultura para
cultura. Nesse sentido, entendemos a nossa derrota por
sermos incapazes de resolver o problema da violéncia no
mundo, ao passo que nos sentimos vitoriosos no jogo da
vida, salvando as alegrias nas manhas de sol intenso e vento
ameno, ouvindo gritos de euforia, que soam como poesia,
durante as partidas de futebol no bairro.

Bate bola final

Pudemos perceber, na experiéncia do grupo Gavides
da Paz, que o esporte educacional é uma ferramenta que
promove a cultura de paz. Os jovens relataram que 0 nosso
futebol promove amizades, reeduca, dentre outras falas.
Nesse projeto, o professor de Educacdo Fisica, no processo
de RMSF, pode contribuir de modo significativo através
das praticas esportivas, compartilhando com a equipe
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multiprofissional de salde da ESF, saberes e praticas ligadas
a cultura juvenil. Percebemos ainda aqui, a relevancia desse
profissional como mediador das acbes de educacdo em
saude junto aos jovens.

O futebol deve ser valorizado e reconhecido como
cultura, por fazer parte do cotidiano dessa comunidade.
Assim, servird de aprendizagem significativa nos momentos
de educacdo em salde, podendo alinhar diversos temas
gue o esporte pode agregar. Infelizmente, como parte
dessa rotina, o futebol ndo é muito disseminado entre o
género feminino, sendo um ponto a ser superado nas
futuras interveng¢des em saude. Percebemos, portanto, que
o esporte educacional é uma importante ferramenta de
atuacdo dentro do contexto da ESF, constituindo-se como
tecnologia leve em saude, capaz de promover relagdes
efetivas e afetivas de aproximacdo entre servicos de saude
e populacdo jovem. Destaca-se, nesse aspecto, o papel da
Educacdo Fisica, como profissdo mediadora da aproximacao
entre as equipes multiprofissionais e usudrios.

Concluimos, entdo, que devido a realidade local e
suas potencialidades, sdo necessarias politicas publicas
gue continuem a promover paz no territério. As acbes
realizadas obtiveram um éxito relativo, como a pesquisa
buscou demostrar, trazendo importantes reflexdes para
pensar as praticas de promoc¢ao da saude e da cultura de
paz, através da ESF e RMSF. No entanto, as experiéncias
exitosas vivenciadas permaneceram conflitando com
assassinatos, drogas, medo, mortes, tiros e etc. Pudemos
perceber que o esporte foi uma arma para resistir a cultura
da violéncia. Percebemos que ele educa e muito mais, de
modo que assim se faz, uma possibilidade de luta em paz,
sem violéncia, com o Gavides da Paz.
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Introducao

Ao longo da histéria, a atengdo a saude no pais tem
investido na efetivacdo de politicas de promocdo da saude
gue venham a garanti-la como um direito do cidaddo e um
dever do Estado. Grandes esforcos estdao sendo feitos na
construcdo de um modelo de aten¢do a saude que priorize
acoes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e
coletivos. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006a)

A constituicdo de 1988, artigo 196, define que a:

[...] saude é um direito de todos e um dever
do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo
do risco de doencas e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acles
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e servigos para a sua promogao, protegao
e recuperacgdo. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1988)

Desta forma, na base de criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) encontra-se o conceito ampliado de saude,
a necessidade de criar politicas publicas para prové-la
e o imperativo da participagdo social na construcdo do
sistema e das politicas de saude. Compreende-se o SUS
como o conjunto de ac¢des e servicos de saude oferecidos
por drgdos e instituicdes publicas, da administracdo direta
e indireta das fundac¢bes mantidas pelo poder publico,
sendo permitida a oferta pela iniciativa privada em carater
complementar. (TEIXEIRA, 2009)

O tema promogao da saude entrou em destaque no
final da década de 1970, quando a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) apresentou uma estratégia de promocao e
prevencdo de doengas conhecida como Saude para todos
no ano 2000. O primeiro grande evento que discutiu sobre
esse assunto foi a 12 Conferéncia Mundial de Promocao
da Saude, que ocorreu em Ottawa, no Canada, no ano de
1986, onde foi produzido um documento conhecido como
A Carta de Ottawa, que propde a promog¢do da saude como
um processo que visa capacitar as pessoas para aumentar
o controle do Estado sobre a qualidade de vida e saude,
apoiando-se no desenvolvimento pessoal e social, por meio
da divulgacao de informacgdes, educacdao para a saude e
intensificacdo das habilidades vitais. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2002)

De acordo com essa Carta, a expressao promogao
da saude corresponde ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo, a fim de atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. (PINTO, 2012) Nesse
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sentido, a OMS considera a promo¢do da saude eficaz,
ao acarretar mudancas nos determinantes da saude, os
guais podem ser tanto os fatores que estdo sob o controle
do individuo, como estilos de vida e condutas, quanto os
fatores externos, relativos as condicGes econdmicas, sociais,
ambientais e a prestagao de servigos.

O Ministério da Saude, através da Portaria n.2 687, de
30 de marco de 2006, resolveu aprovar a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS), num esforco para o
enfrentamento dos desafios de produgao da sadde em um
cenario sdcio-histdrico cada vez mais complexo e que exige
a reflexdo e qualificacdo continua das praticas sanitdrias
e do sistema de saude. O objetivo geral dessa politica é
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, modos de viver, condi¢des de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2006a)

A PNPS tem como uma de suas dareas estratégicas
“Praticas Corporais/Atividade Fisica”, que traz orientacGes
com vistas as seguintes iniciativas: A¢des na rede basica
de sadde e na comunidade; a¢bes de aconselhamento/
divulgacao; a¢des de intersetorialidade e mobilizagdao de
parceiros; ac6es de monitoramento e avaliacdo. Essas
acdes em si trazem sugestdes de técnicas para efetivacao
das Praticas Corporais/Atividade Fisica, de forma a garantir,
disseminar, educar, acompanhar, monitorar e avaliar as
acdes que visem a intersetorialidade no cenario da Aten¢ao
Basica a Saude.

Segundo Fraga et al. (2009), o termo praticas
corporais passa a ser utilizado nas literaturas a partir de
1996. Na verdade, o termo ndo possui uma conceituac¢ao
explicita. Podemos afirmar que o referido termo vem sendo
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empregado por varios campos do conhecimento, sendo
qgue, dentre esses, a Educacao Fisica é o que o utiliza com
maior frequéncia.

Pensar os sentidos das praticas corporais na sociedade
atual é considerar os diversos discursos produzidos no meio
em que vivemos. (FREITAS, 2006) Tal agdo reflexiva remete
a problematica da relacdo entre educacgdo fisica e saude
que se tem correntemente vinculado. (SANTOS, 2008)
Com base nessas observacdes, Moretti (2009) destaca a
importancia de pensar a Educagao Fisica no servigo publico
de saude, ndo sé por ampliar seu campo de intervencao,
mas principalmente para rever a forma de eleger, tratar
seus conteudos e de lidar com os sujeitos quando a questao
é saude.

No campo da Educacdo Fisica, as praticas corporais
vém sendo valorizadas e estabelecem relacdo com as
ciéncias humanas e sociais, pois aqueles que dialogam com
as ciéncias bioldgicas e exatas operam com o conceito de
atividade fisica. (LAZZAROTTI FILHO et al., 2010)

Assim, Lazzarotti Filho et al. (2010) definiram o
termo prdticas corporais como sendo: manifestagdes
culturais que enfocam a dimensao corporal, que buscam
superar a fragmentacao identificada na constituicdo do ser
humano e denotam uma critica a forma de organizacao
da vida contemporanea e seus desdobramentos no corpo.
Apresentam ainda, finalidades como promocdo da saude,
educacdo para a sensibilidade, para a estética, para o
desenvolvimento do lazer e para o cuidado com o corpo.

Outra dimensdo que as praticas corporais tém
adotado no cotidiano das unidades de saude é a sua
medicalizacdo. Para Fraga (2009), esse é um processo
gue se evidencia na responsabilizacdo cada vez maior dos
sujeitos pela sua propria saude, através da disseminacao
de comportamentos a serem evitados, como por exemplo,
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comer mal, ndo praticar exercicios fisicos, ndo dormir, expor-
se ao sol, fumar, entre outras tantas interdi¢cdes prescritas
por uma ordem médica que, em nome da longevidade,
“cadaveriza a vida”.

Assim, as praticas corporais no campo da saude
publica, para a materializacdo do conceito ampliado de
saude, exigem do profissional Professor de Educacdo Fisica
uma postura ética, critica e politica em defesa dos principios
do SUS, visando a superacdo do trabalho morto para o
trabalho vivo! em ato, com o uso racional de tecnologias
em saude: as duras, leve-duras e a maximizagdo das leves.?
(MERHY, 2005)

Na perspectiva do trabalho vivo e das tecnologias
leves em saude, as praticas corporais configuram-se como
exemplo dessas tecnologias, com vistas a escuta qualificada,
ao acolhimento e ao vinculo de dimensdes importantes
e potentes para produzir reflexdes necessarias sobre o
processo de saude-doenca e o cuidado na relagdao entre o
agente produtor e o consumidor, esse ultimo que busca a
salde enquanto valor de uso util e significativo para estar

! Para Merhy “o trabalho em salde n3o pode ser globalmente
capturado pela ldgica do trabalho morto, expresso nos equipamentos
e nos saberes tecnoldgicos estruturados, pois o seu objeto ndo é
plenamente estruturado e suas tecnologias de agdao mais estratégicas
se configuram-se em processos de intervengdo em ato, operando como
tecnologias de relagdes, de encontros de subjetividades, para além dos
saberes tecnoldgicos estruturados, comportando um grau de liberdade
significativo na escolha do modo de fazer produgdo em saude.” (MERHY,
2002, p.49)

2 A classificagdo elaborada por Merhy referente as tecnologias em
salude sdo: “leves (como no caso das tecnologias de relagdes do tipo
producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento e gestdo como uma
forma de governar processos de trabalhos); leve-duras (como, no caso,
os saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
salde, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia,
o taylorismo, o fayolismo) e duras (como no caso de equipamentos
tecnologias do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais).”
(MERHY, 2002, p.49)
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no mundo e poder vivé-lo. O interesse pelo referido estudo
surgiu da inquietacdo de saber como as participantes
do Grupo da Paz? relacionam as praticas corporais com a
melhoria da sua salde, uma vez que, durante as atividades,
as mulheres faziam referéncia a essa transformagao. Dai
surgiu o seguinte questionamento: Qual a relagdo percebida
pelas participantes do Grupo da Paz entre as praticas
corporais e a promocdao da saude?

O estudo tem como objetivo analisar a relacdo entre
praticas corporais e promog¢ao da saude em um grupo
de mulheres da Estratégia da Saude da Familia (ESF),
do territdrio do bairro Terrenos Novos, em Sobral (CE).
Para tal, buscou-se verificar as mudangas nos valores
antropométricos e identificar as transformacdes no quadro
psicossocial das participantes do Grupo da Paz, de acordo
com o formuldrio de Avaliagao Corporal Integrada.

Neste sentido, o presente estudo tem o intuito de
colaborar para uma percep¢ao mais ampliada acerca da
relacdo entre praticas corporais e promocdo da saude,
rompendo com a légica biomédica, de modo a nao
desprezar as varias dimensGes em que os participantes
estdo introduzidos.

Metodologia

A pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa.
O estudo é de natureza descritivo-longitudinal. A pesquisa
descritiva caracteriza-se como estudo que procura
determinar opinides ou projecdes futuras nas respostas
obtidas de uma determinada populacdo. (THOMAS, 2001)

3 Grupo da Paz é um grupo de praticas corporais composto por
mulheres usudrias do CSF, onde sdo realizadas diversas atividades que
visam a promocdo da saude.
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De acordo com o mesmo autor, o estudo longitudinal é
um método de pesquisa que visa analisar as variacoes
nas caracteristicas dos mesmos elementos amostrais
(individuos, grupos, organiza¢des, etc.) ao longo de um
determinado periodo de tempo. Os dados sdo colhidos
primeiramente no inicio do estudo e podem entdo, ser
recolhidos diversas vezes ao longo de todo o andamento
do processo. Por meio dos estudos longitudinais, os
pesquisadores podem identificar determinadas mudancgas
na populacado estudada.

A investigacdo foi realizada no municipio de Sobral,
localizado na zona norte do estado do Ceard, com populacao
estimada de 197.663 habitantes (IBGE 2010), sendo a
quinta cidade mais povoada do Estado e a segunda maior
do interior.

O cenario do estudo tem como foco o territério
dos Terrenos Novos, que teve sua criagdo originada
pela lei municipal n.2 013/82, de 12 de dezembro de
1982. Inicialmente, chamava-se Cidade Dr. José Euclides.
(BONFIM, 2008) Segundo dados do Sistema de Informacao
da Atencdo Bdsica (SIAB, 2014), obtidos em janeiro de
2014, a populacdo do bairro seria de 14.525 habitantes, no
qual se destaca uma predominancia da populagdo feminina
entre 20 a 39 anos, ou seja, que estdo na faixa etdria
economicamente ativa.

As analises ocorreram com os dados do Grupo da Paz,
gue é composto por 45 mulheres na faixa etaria entre 20 a
67 anos, usudrias do Centro de Saude da Familia (CSF), onde
sdo realizadas diversas atividades que visam a promocdo da
saude, como a gindstica comunitdria, a ginastica localizada,
o fortalecimento muscular, a danc¢a, o alongamento, o
relaxamento, atividades ludicas e dindamicas de grupo, bem
como momentos de educagdao em saude, como rodas de
conversa sobre temas escolhidos pelas participantes, além
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do “Café com Gentileza”*, tendo as praticas corporais como
foco principal. As atividades do grupo acontecem todas as
tercas e quintas-feiras, as 7 horas da manh3d, na Associagdo
Comunitdria Benedito Tonho, situada no territério dos
Terrenos Novos.

A populagdio do estudo é constituida pelas
participantes do referido grupo de praticas corporais
gue s3ao acompanhadas pelo CSF dos Terrenos Novos. A
atividade surgiu com o apoio da equipe da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) como uma
estratégia de autogestdo do cuidado e de promogdo da
saude. (SOUSA FILHO, 2012) Os encontros sdo facilitados
pelos profissionais das categorias de Educagdo Fisica,
Nutricdo e Servico Social da RMSF.

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se
o Sistema de Informacdo e Monitoramento da Avaliacdo
Corporal Integrada (SIMACI), que é um conjunto de dados
originados sobre fatores demograficos, socioeconémicos,
antropométricos, comportamentais, nutricionais, de saude
mental e fatores de protegao e risco a saude, organizados
e informatizados para avaliacdo e monitoramento dos
resultados das acbes coletivas sistematicas em saude
realizadas pelos profissionais; bem como, a elaboracdo
de indicadores para analise e avaliagdo dos processos e
resultados, na qualificacdo das atividades desenvolvidas
pelos profissionais como uma tecnologia de trabalho na
ESF. (SOBRAL, 2010)

40 “Café com Gentileza” é o nome que se da para uma atividade
realizada no Grupo da Paz, que ocorre toda 1.2 terga-feira do més. Cada
participante traz de sua residéncia um alimento para oferecer ao grupo.
0O momento configura-se como um espaco de educagdo em saude, onde
as mulheres irdo discutir sobre diversas tematicas escolhidas por elas
proprias. Tal momento é de suma importancia, uma vez que fortalece
os vinculos sociais, pois elas compartilham vivéncias e constroem uma
rede de apoio tecida a partir de suas potencialidades e singularidades.
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A acdo de construir um instrumento integrado de
avaliacdo corporal, nutricional, sociodemografica, bem
como de fatores de risco/protecdo a saude dos usuarios,
para prevencao e assisténcia das Doencas e Agravos
Ndo Transmissiveis (DANTs), possibilita a construcdo de
indicadores que possam captar a situacdo epidemioldgica
dos participantes dos grupos e seu monitoramento.
(SOBRAL, 2010)

Para Silva (2009), esse procedimento passou a fazer
parte dos servicos de salude, com agendamentos prévios
de usuarios encaminhados por outros profissionais da
equipe de Saude da Familia orientados para fazer parte do
programa de atividade fisica.

Foi realizada uma Avaliagdo Corporal Integrada,
no final de 2012, com 29 mulheres do referido grupo. A
proposta foi realizar, ao final do processo da Residéncia, uma
reavaliagdo/monitoramento com as mesmas participantes
e a compararacao dos resultados, avaliando a relacdo das
praticas corporais com a promocdo da saude, a fim de
investigar as mudancas ocorridas.

Para inclusdao nessa pesquisa, foram selecionadas as
mulheres que participaram da Avaliacdo Corporal Integrada
feita anteriormente e que continuaram participando
ativamente das atividades do grupo.

A avaliagdo inicial foi realizada no final de 2012 e a
reavaliagdo/monitoramento ocorreu no periodo de 20 de
janeiro a 04 de fevereiro de 2014. O professor de Educacao
Fisica que atua na RMSF, um dos facilitadores do grupo,
foi responsavel pela coleta de dados das duas avaliagdes,
a qual se deu por meio de uma entrevista de avaliacao
que utilizou o instrumento Avaliagdo Corporal Integrada/
Monitoramento. Vale ressaltar que os dois instrumentos
de avaliacdo n3do sdo iguais, eles diferem em alguns
guestionamentos especificos.
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Para constituicdo dos dados sociodemograficos,
foram utilizados dados pessoais como a faixa etaria, estado
civil, cor/etnia, escolaridade, situa¢do ocupacional etc. Na
avaliacdo psicossocial, foram feitas perguntas contendo
algumas opcdes relativas a saude, comportamento e nivel
de satisfacdo da capacidade de desempenhar as atividades
do dia a dia. Com relacdo aos dados antropométricos,
foram realizadas as seguintes afericdes: 1) indice de Massa
Corporal (IMC): Logo apds o levantamento, foram realizadas
as respectivas anotacbes das varidveis peso e altura das
avaliadas. Essas varidveis foram posteriormente tratadas
pelo método da avaliagdo do IMC, que é a relagdo entre o
peso e a altura de um individuo, traduzida pelo quociente
entre o peso em quilos e o quadrado da altura em metros,
[IMC = Peso (kg) / Altura (m?)]. Tais dados foram distribuidos
dentro de uma tabela de classificacdao do estado nutricional,
de acordo com o protocolo estabelecido pelo SISVAN
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008); 2) Circunferéncia
da cintura: Essas medidas foram analisadas e os resultados
foram qualificados dentro de uma tabela de classificagao
proposta pela Organizagao Mundial da Saude. (WHO, 2000)

A analise dos dados coletados foi processada em
consonancia com a estatistica descritiva, a qual foi baseada
em tabelas de classificacdo, com auxilio do software Excel
for Windows.

Quanto a responsabilidade pela guarda e custddia
das informacgdes, foi estabelecido o compromisso por
parte dos pesquisadores, representantes da Secretaria da
Saude pela Comissao Cientifica, por meio de declaragao de
instituicdo coparticipante, de coletar e utilizar os dados,
resguardando os direitos assegurados pela Resolugdo n.2
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, especialmente no que tange a garantia de
privacidade, confidencialidade, anonimato e ndo utilizacdo
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dasinformacgdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros,
bem como do emprego dos dados somente para fins
previstos nesta pesquisa.

Andlise e discussdo dos resultados

Da primeira avaliagdao participaram 29 mulheres e
foram reavaliadas 17 delas, seguindo o critério de inclusdo
gue era o de terem participado da avaliagdo inicial e estarem
participando ativamente das atividades do grupo.

Percebeu-se que a populacdo que participa do grupo
é formada por pessoas do ciclo de vida adulta e idosa, com
faixa etaria entre 25 a 67 anos e com idade média de 42,5
anos. Sendo 47,1% entre 20 e 39 anos, 47,1% entre 40 e 59
anos e apenas 5,9% com 60 ou mais anos.

Segundo a cor/etnia, 76,5% das mulheres consideram-
se pardas, 5,9% pretas, 5,9% brancas, 5,9% amarelas e 5,9%
ndo sabem. A populacdo parda foi a que mais aumentou na
ultima década (16,9 milhGes). Atualmente, sdo 82.277.333
habitantes que se declaram pardos, correspondendo a
43,1% da populacdo brasileira, quase igualando com a
populagdo de brancos (47,7%). (IBGE, 2010)

Quanto ao estado civil das participantes do grupo,
76,5% sdo casadas, 11,8% sdo solteiras e 11,8% sao
separadas. Segundo o nivel de escolaridade, 41,2% nao
concluiram o ensino fundamental, 29,4 cursaram o ensino
fundamental completo, 17,6% das participantes concluiram
o ensino médio e 11,8% tem o ensino médio incompleto.

De acordo com a situacdo ocupacional, 52,9% das
mulheres estdo desempregadas, 23,5% tém emprego
informal e 23,5% sdo beneficidarias do Programa Bolsa
Familia.
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O grupo é composto por 88,2% de mulheres
moradoras do bairro dos Terrenos Novos e 11,8% de
outros bairros circunvizinhos (Vila Unido e Junco). O fato
de existirem usudrias de outros bairros no Grupo da Paz
esta relacionado a um nuimero insuficiente de professores
de Educacdo Fisica nas atividades de praticas corporais
vinculadas ao Sistema de Saude de Sobral.

AFigura 1 apresenta uma comparacao da classificacao
do IMC das participantes do Grupo da Paz, com relagdo as
duas avaliag¢Oes realizadas.

Figura 1 — Comparativo da classificagio do indice de
Massa Corporal (IMC) das participantes do Grupo da Paz
do territério dos Terrenos Novos em Sobral (CE).

Fonte: Sobral. Secretaria Municipal de Saude, 2014.

Observa-se que, na 1.2 avaliagao, 64,7% das mulheres
avaliadas encontravam-se com obesidade, ja na 2.2 avaliacao
esse indice foi diminuido para 23,6%. Com relacdo a faixa
de sobrepeso, 35,3% das mulheres encontravam-se nesta
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categoria na 1.2 avaliacao, porém, efetivada a 2.2 avaliacao,
esse indicador passou para 52,8%, assim, confirmou-se que
algumas mulheres migraram da categoria obesidade para
a de sobrepeso. Outro fato relevante que mostra a figura
1 é que nenhuma das participantes estava dentro da faixa
adequada/eutrofico na 12 avaliagdo e que, de acordo com
a 22 avaliagao, 23,6% delas passaram a fazer parte desse
conceito.

Em relacdo ao IMC, percebe-se que houve uma
melhora significativa das mulheres que participaram do
referido estudo. De acordo Guimardes (2008), esse indice
podera influenciar na qualidade de vida relacionada com
a saude da mulher, envolvendo particularidades fisicas e
psicoldgicas. Geralmente, o aumento de peso encontra-se
associado a uma reducdo da melhoria da saude.

A prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade
sao importantes aspectos para a promoc¢do da saude, ndo
so por ser um fator de risco importante para as DANTs e
outras doencas, mas também por interferir diretamente na
melhoria da saude. (BRASIL, 2006b) Assim, diversas agoes
sdo realizadas no Grupo da Paz, trabalhando a promocado
da saude, visando a vigilancia e o diagndstico precoce da
obesidade das participantes.

De acordo com Silva (2009), cabe ao profissional
de Educacdo Fisica, através da acdo educativa, enfatizar
a importancia do controle e do acompanhamento clinico
periddico, com a contribuicdo da avaliacdo corporal
integrada e seu monitoramento.

A Figura 2 traz um comparativo da classificacdo da
circunferéncia da cintura (CC) do Grupo da Paz, com relagcao
as duas avalia¢Oes ja realizadas.
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Figura 2 — Comparativo da classificacdao da circunferéncia
da cintura (CC) das participantes do Grupo da Paz do
territorio dos Terrenos Novos em Sobral (CE).

Fonte: Sobral. Secretaria Municipal de Saude, 2014.

O resultado da afericdo da circunferéncia da cintura
(CC) vem ratificar os dados discutidos anteriormente no
tocante ao IMC. Obteve-se uma reduc¢do, comparando
as avaliacGes anteriores. Na 12 avaliacdo, havia 100% das
mulheres com risco elevado para doencas cardiovasculares
e, de acordo com a 22 avalia¢ao, esse numero foi reduzido
para 76,4%. Isso implica dizer que 23,6% sairam de uma
categoria de risco e foram para uma melhor condi¢dao de
saude.

Santos (2006) observou que prdticas corporais
orientadas e associadas a acdo conjunta de uma equipe
multiprofissional tem um efeito significativo na reducao da
obesidade, da circunferéncia abdominal e no controle de
peso corporal mantido por periodo prolongado, diferente
da utilizagdo de medicamentos ou dietas, onde ha reducao
imediata de peso, porém ndo ha uma manutencdo. Essas
acdes tém potencializado a mudang¢a do modelo médico

104



Tecnologias Leves em Saude

assistencial com ampliacdo de espaco de cuidado e de
intervencdo de outros profissionais em parceria com os
professores de Educacdo Fisica. (SILVA, 2009)

Segundo Zamai e Bankoff (2010), as praticas corporais
sdo alguns dos elementos fundamentais para a aquisicao
e manutengdo de melhoria da qualidade de vida. Desta
forma, as participantes do Grupo da Paz estdo seguindo
a trajetdria adequada em busca desse objetivo bastante
almejado por todos.

A figura 3 demonstra as duas avaliagbes e relaciona
0 comparativo da situacdo da saude das participantes do
Grupo da Paz no tocante a como elas préprias consideraram
estar a prépria saude.

Figura 3 — Comparativo da situacdo da saude das
participantes do Grupo da Paz do territério dos Terrenos
Novos em Sobral (CE).

Fonte: Sobral. Secretaria Municipal de Saude, 2014.
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De acordo com a figura 3, identifica-se que houve uma
melhora evidente com relacdo a todas as varidveis citadas
acima. Na 12 avaliacdo obteve-se 23,6% das mulheres
considerando sua saude como boa, 70,5% como regular,
5,9% nao souberam responder e nenhuma avaliou-a como
excelente. Com a realizacdo da 22 avaliagao, é possivel
perceber que esse cendrio transformou-se, uma vez que
obteve-se 53% das mulheres considerando sua saude como
excelente, 41,1% como boa e apenas 5,9% como regular.

As participantes passaram a ver o0 grupo como
um espaco promotor de salde, uma vez que puderam
perceber, por intermédio da Avaliagdo Corporal Integrada/
Monitoramento, as melhorias de satide ocorridas durante o
periodo de participacdo nas praticas corporais.

De acordo com Dias (2007), as praticas corporais sao
uma forma de “tratamento” para os problemas de saldde da
populagdao, promovendo uma recuperag¢ao mais acelerada
ou o controle da enfermidade de forma segura, eficaz e com
menos despesas. Fraga et al. (2009) ressaltam outra ideia,
a de que deve-se ter cuidado em relacionar as praticas
corporais como um “medicamento”, com a ideia de que
funciona como uma espécie de “panaceia”, um remédio
para todos os males. Com vistas ao comportamento, a Figura
4, trata do comparativo comportamental das mulheres do
Grupo da Paz.
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Figura 4 — Comparativo comportamental das participantes
do Grupo da Paz do territéorio dos Terrenos Novos em
Sobral (CE).

Fonte: Sobral. Secretaria Municipal de Saude, 2014.

Apartirdafigura4, percebe-se que houveumamelhora
expressiva no quadro comportamental. A informacgdo mais
expressiva apresentada na 12 avaliagao foi que 40% das
participantes diziam-se felizes e na 22 avaliacdo nota-se que
esse indice elevou-se para 85%, ou seja, alcou mais que o
dobro do valor identificado na avaliacao inicial.

Foiidentificado também, que todas as outras varidveis
foram minimizadas, comparando-se a 12 com a 22 avaliacdo
das mulheres. Isso implica dizer que, de forma efetiva,
as praticas corporais contribuiram para melhoria dessa
condicdo comportamental.

As praticas corporais, quando realizadas de forma
regular, proporcionam diversos beneficios, sendo de
carater tanto fisioldgico quanto psicossocial. Tais beneficios
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psicossociais sdo: elevacdo da autoestima e do bem-
estar, alivio do estresse, estimulo ao convivio social. Ainda
incluem-se nestes beneficios: a melhora da autoimagem, a
diminuicdo da depressdao, a manutencdo da autonomia e
reducdo do isolamento, bem como a melhoria da sensacao
de bom humor, reducdo da ansiedade e tensdo. (SILVA;
BARROS, 2010; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006b;
MATSUDO et al., 2002; COSTA et al., 2003)

Confirmaram-se estes efeitos significativos nas
participantes do Grupo da Paz, haja vista, inclusive, a
necessidade de ressaltar adimensdo do lazer proporcionada
pelas praticas corporais, que veio contribuir bastante para
a mudanga deste quadro. A Figura 5 apresenta o grau de
satisfacdo pela capacidade de desempenhar as atividades
do dia a dia das participantes do Grupo da Paz.

Figura 5 — Grau de satisfacdo pela capacidade de
desempenhar as atividades do dia a dia das participantes
do Grupo da Paz do territéorio dos Terrenos Novos em
Sobral (CE).

Fonte: Sobral. Secretaria Municipal de Saude, 2014.
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No tocante a figura 5, identifica-se que 23,6%
das mulheres estdo satisfeitas com sua capacidade de
desempenhar as atividades diarias e 76,4% delas indicam
estarem muito satisfeitas.

Observa-se que essas praticas contribuiram
significativamente para melhorar o desempenho das
atividades cotidianas das mulheres, diminuindo as dores
articulares, desconfortos fisicos e, consequentemente,
melhoraram a qualidade de vida, a saude e bem-estar das
participantes.

Vale ressaltar que essa variavel foi apurada apenas na
2.2 avaliacdo, assim, ndo é possivel comparar os dados com
a Avaliagdo Corporal Integrada, realizada anteriormente.

A existéncia de atividades envolvendo praticas
corporais, na comunidade, pode trazer resultados
expressivos para os participantes em relacao a melhoria da
saude. Portanto, promové-las deve ser uma acao prioritaria
na Estratégia Saude da Familia. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2006a)

Para Silva e Barros (2010), as praticas corporais sao
acdes que propiciam a melhoria da saude da populacao, a
reducdo dos agravos e dos danos decorrentes das DANTSs, e
qgue favorecem a reducdo do consumo de medicamentos,
a formacdo de redes de suporte social e que possibilitam a
participacao ativa dos usudrios na elaboragdo de diferentes
projetos terapéuticos.
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Conclusdo

Identificou-se que existe uma relacdo intrinseca
entre praticas corporais e a promog¢do da saude no grupo
de mulheres da Estratégia Saude da Familia, do territério
compreendido pela drea do bairro Terrenos Novos, em
Sobral (CE). Foram constatadas melhorias antropométricas
e psicossociais significativas nas participantes do Grupo da
Paz. Desta forma, enfatiza-se a importancia das praticas
corporais na efetivacao de a¢Ges de promogao da salde no
territorio.

Os resultados da pesquisa estdo em consonancia com
o que determina o objetivo geral da Politica Nacional de
Promogao da Saude, que é promover a qualidade de vida
e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes, prevendo, inclusive,
o desenvolvimento de agbes ligadas as areas de pratica
corporal, promocao da saude, dentre outras.

Desta forma, observou-se que as praticas corporais
podem proporcionar uma melhoria da saude individual
e/ou coletiva, causando um grande impacto na saude
publica, pois intervém diretamente nos fatores de risco das
DANTs, prevenindo-as e diminuindo suas complicagGes,
prolongando a vida com mais qualidade e contribuindo
com a reducdo da prevaléncia dessas doencas.

Essas praticas necessitam de um olhar sistematizado
e seguidas avaliacbes que oferecam dados claros e
demonstrem a populacdo a importancia e a necessidade
de aderir as praticas corporais para a melhoria da saude
esperada.

Esse estudo fundamenta uma das possibilidades de
atuacdo do profissional de Educacao Fisica na ESF. A partir
dessas avaliacGes, a equipe de referéncia, em parceria com
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a equipe de apoio multiprofissional, como o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e RMSF, irdo intervir com
atividades que visem um olhar mais ampliado para essas
praticas.

Entende-se ainda, que se faz necessdria uma maior
guantidade desses profissionais no servico publico de
saude, para oferecer um maior suporte as atividades de
praticas corporais e amplia-las, buscando atender todos os
bairros da cidade.

Além de proporcionar a deteccdo de fatores de
risco a saude, bem como um monitoramento, a avaliacdo
deve fundamentar estratégias de promocdo a saude,
possibilitando que os profissionais envolvidos no processo
de cuidar possam mediar as a¢Oes de controle e preven¢ao
por meio de praticas efetivas de promocao a saude.

A sistematizacdo e monitoramento dos grupos
educativos, na atencdo primaria, sdo de grande relevancia,
pois evidenciam a importancia de trabalhar com agdes
coletivas. O acompanhamento permitird uma andlise dos
processos, bem como redirecionamentos das atividades
voltadas para o perfil epidemioldgico do grupo, e também
garantird o acesso das pessoas ao servico de Avaliacao
Corporal Integrada.

Faz-se necessdrio um olhar mais critico sobre
o territério, para entender seus determinantes e
condicionantes de saude, a fim de buscar novas alternativas
gue venham contribuir com a melhoria da qualidade de
vida da populagdo. Destaca-se também, a contribuicdo para
o aprofundamento do tema tdo presente no cotidiano do
professor de Educacdo Fisica na ESF.
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INSPIRE, EXPIRE E NAO PIRE: GINASTICA
LABORAL COMO PROMOTORA DE SAUDE
DOS TRABALHADORES DO SUS

Odemir Pires Cardoso Junior
Maria Lidiany Tributino de Sousa

Introdugao

O trabalho, ao longo dos séculos, e as atividades
laborais propostas aos homens e mulheres como condicao
de vida, passou por varias transformagdes nas organizagdes.
E pelo trabalho que os homens e mulheres realizam-se,
transformam-se, aperfeicoando constantemente suas
formas de agir. E a partir dessa transformagdo que o ser
humano desenvolve um processo de aprendizagem dos
seus limites e de suas potencialidades.

Desde a Revolucdo Industrial, a sociedade vive em um
mundo de tecnologia e equipamentos avang¢ados, exigindo
do trabalhador uma forma de producdo automatizada
e repetitiva. As competéncias humanas ndo se orientam
como a ancora do emprego, porém, exige-se do trabalhador
a capacidade de adaptacdo extrema aquilo que o mercado
de trabalho oferece-lhe como alternativa de sobrevivéncia,
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submetendo-o a execu¢do de qualquer atividade que
Ihe garanta o cumprimento minimo necessario a sua
sobrevivéncia. (MAZZARINO, 2011)

O problema do capitalismo é que, aqui como em
qualquer parte, ele destrdias possibilidades humanas porele
criadas. Estimula, ou melhor, forca o autodesenvolvimento
de todos, mas as pessoas sO podem desenvolver-se
de maneira restrita e distorcida. As disponibilidades,
impulsos e talentos que o mercado pode aproveitar sao
pressionados (quase sempre prematuramente) na dire¢ao
do desenvolvimento e sugados até a exaustdo; tudo o mais,
em nés, tudo o mais que ndo é atraente para o mercado
é reprimido de maneira drastica, ou se deteriora por falta
de uso, ou hunca tem uma chance real de se manifestar.
(BERMAN, 2007)

Segundo Spilkf et al. (2009), todo o trabalho na
contemporaneidade é marcado por uma revolugdo técnico-
industrial, logo, o aumento da produtividade, a reducao
dos custos e a introducdo de novas tecnologias, impdem
aos trabalhadores alteragdes significativas na sua forma de
trabalhar.

Durante toda afase produtiva, o corpo sofre alteracdes
decorrentes dos esforcos aos quais é submetido, portanto,
o ritmo excessivo de trabalho, a postura inadequada, os
movimentos repetitivos, os esforcos e situacdes de trabalho,
causadores de estresse e fadiga, assim como as condi¢Oes
fisicas inadequadas dos postos de trabalho, causam
tensdes no corpo. As tensdes ainda podem ocasionar falta
de atencdo laboral e acidentes de trabalho. (SANTOS et al.,
2007)

Essas alteragcdes impuseram novos modos de
adoecimento dos trabalhadores e/ou novos modos de
manifestacdo de patologias associadas ao trabalho como
as LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios
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Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). E
pertinente enfatizar que elas respondem por 80 a 90% dos
casos de doengas profissionais registrados nos ultimos anos
pela Previdéncia Social. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. DEPARTAMENTO
DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
TRABALHADOR, 2012a)

LER/DORT é descrita pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) como uma sindrome clinica, caracterizada por
dor crénica, com ou sem degeneracao de tecidos, que se
manifesta principalmente no pescogo, na regido escapular
e/ou nos membros superiores em decorréncia do trabalho,
sendo frequentemente causa de incapacidade laboral
tempordria ou permanente. Assim, sdo espécies de LER/
DORT, as neuropatias compressivas, como a “sindrome do
desfiladeiro toracico” e a “sindrome do tunel do carpo”, as
tendinites, epicondilites e tenossinovites, as fibromialgias
e assemelhadas. (BRASIL. MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2003)

Cabe ressaltar que acidentes e doengas relacionados
ao trabalho s3o agravos previsiveis e, portanto, evitaveis.
Parece-nos que, no Brasil, no processo de consolidar-se
enquanto campo, a saude do trabalhador ganha um lugar:
o Sistema Unico de Saude (SUS). Fica entdo assegurado
no campo de atuacdo do SUS, um conjunto de ag¢des de
vigilancia e assisténcia, visando a promocao, a protecao, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos a riscos e agravos advindos dos processos de
trabalho. (BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1990)

E importante salientar que, atualmente, as acdes
em Saude do Trabalhador, no ambito do SUS, tém se
desenvolvido de forma isolada e fragmentada das demais
acdes de saude. O registro das informacdes sobre a real
situacdodesaudedostrabalhadores, afaltadeplanejamento
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e implementacao de ag¢des praticas, bem como a escassez e
inconsisténcia de instrumentos importantes para a melhoria
da vida e trabalho, dificultam a definicdo de prioridades na
construcdo de politicas publicas efetivas.

O atual sistema de seguranca e saude do trabalhador
carece de mecanismos que incentivem medidas de
promocdo, responsabilizem os empregadores, propiciem
o efetivo reconhecimento dos direitos do segurado,
diminuam a existéncia de conflitos institucionais, tarifem
de maneira mais adequada as empresas e possibilitem um
melhor gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS
ESTRATEGICAS, 2004)

No sentido de garantir o acesso a uma atengdo
qualificada, com a finalidade da promoc¢do da melhoria
da qualidade de vida dos trabalhadores brasileiros, o
Ministério da Saude instituiu, em 2012, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e exige
que sua atuacao seja executada de forma multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

Abordar as questdes de Saude do Trabalhador nessa
perspectiva inovadora significa ampliar o olhar para além do
processo laboral, considerando os reflexos do trabalho e das
condicdes de vida dos individuos e das familias, envolvendo
uma abordagem integral do sujeito, a responsabilizacdo, o
acolhimento e a integralidade. (O'NEILL, 2003)

Segundo a referida politica (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2012b), a categoria trabalho deve ser incorporada
como determinante do processo saude-doenca dos
individuos e da comunidade, uma vez que mudancas
identificadas nas situacdes e nas atividades de trabalho
realizadas expressam, entre outros, o crescente aumento
da prevaléncia de doencgas relacionadas ao trabalho,
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acarretando a diminuicdo da qualidade de vida do
trabalhador.

A qualidade de vida resulta do tratamento humano,
da gentileza, da leveza nas relagbes, da possibilidade de
expressaode pontosdevistadivergentes, dorelacionamento
sincero, do respeito aos ausentes e do orgulho pelo que se
faz. Atencdo, elogio e consideragdo constituem ingredientes
indispensaveis quando se busca lealdade, qualidade e
produtividade. (SUCESSO, 2002)

A PNSTT registra que a Atencdo Primdria a Saude
(APS), e mais especificamente a Estratégia Saude da Familia
(ESF), deve ser o espaco de acesso a atencdo qualificada
para estabelecer o nexo causal entre o quadro de
morbimortalidade verificado no ambito dos processos de
trabalho de um determinado territdrio. A APS balizada pela
integralidade, territorialidade e continuidade com cuidado
€ 0 espaco de possiveis acdes sobre os determinantes dos
agravos decorrentes dos modelos de desenvolvimento e
processos produtivos.

Sobral, cidade situada na regido norte do estado
do Ceard, tida como referéncia na Atencdo Primadria a
Saude, tem sua Rede de Atencdo a Salde do Trabalhador
composta por um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e pelas unidades sentinelas (Centro
de Reabilitacdo, Santa Casa, Policlinica, dentre outros). Estes
espacos de referéncia identificam, investigam e notificam
casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao
trabalho.

Na APS de Sobral, o cuidado aos trabalhadores é
realizado impreterivelmente na proposta de educacdo
permanente e, neste sentido, os recursos tecnolégicos com
gue conta sdo praticamente inesgotdveis, entretanto, as
acdes promocionais ainda sdo muito pontuais, insuficientes.
Estima-se potencializar mais espacos que fortalecam
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o trabalho vivo enquanto tecnologia leve, que produz
um compromisso permanente com a tarefa de acolher,
responsabilizar, resolver e automatizar a saude.

O processo de producao do cuidado ndao pode ser
globalmente capturado pela légica do trabalho morto,
expresso nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos
estruturados (tecnologias leve-duras e duras), pois o
seu objeto ndo é plenamente estruturado. Estima-se a
reforma no modo de se produzir saide, contemplando
mais tecnologias, basicamente leves, pautadas numa
relacdo interpessoal intensa, de encontro de subjetividades
(producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento),
ressaltando um trabalho vivo em ato, para além da
dimensdo meramente tecnolégica. (MERHY, 1997)

Desse modo, surgiu em 2012, através de um grupo
de ginastica laboral, com enfoque ampliado de saude, um
programa de melhoria da qualidade de vida no trabalho,
praticado no Centro de Saude da Familia (CSF) de forma
voluntdria e coletiva pelos funcionarios na hora do
expediente.

Diante desse cenariodeindicadores, rede de cuidados,
motivacdes pessoais, esse trabalho tornou-se relevante
pela iniciativa de proporcionar ferramentas indispensdveis
e diferenciadas, ampliando o escopo de ac¢des de Saude
do Trabalhador, tendo como objetivo, analisar o potencial
dos grupos de ginastica laboral na promoc¢do da saude
dos trabalhadores da APS de Sobral, refletindo a partir de
algumas problematizacdes: De quem é a responsabilidade,
na APS, pelo cuidado da saude do trabalhador? Quem os
profissionais da APS reconhecem como cuidadores?
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria,
com abordagem qualitativa, no intento de responder as
problematizacdes surgidas e aos objetivos formulados.
Realizou-se em dois Centros de Saude da Familia (CSF), nos
guais aconteciam os grupos de Gindstica Laboral, ambos no
municipio de Sobral no Estado do Ceara.

Os critérios para selecao dos participantes no estudo
foram: serem funcionarios dos CSF elencados e participantes
dos grupos de ginastica laboral, de ambos os sexos, assiduos
ha mais de trés meses, que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Vale ressaltar que se
utilizou como critério de selecdo a diversidade, tendo sido
escolhidos profissionais que contemplassem as diversas
categorias e a saturagao das informacgdes para fechamento
do tamanho final da amostra de informante. (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008)

A amostra inicial foi composta por 24 participantes, no
entanto, 5 deles no momento da convocagao ndo aceitaram
participar, sendo assim a amostra relevante conteve 18
participantes, dentre eles, 12 do CSF Sinha Sabdia, pela
larga disponibilidade de participantes, e somente 6 do
CSF Terrenos Novos, pela limitacdo de amostra: 5 Agentes
Comunitarios de Saude, 1 enfermeiro, 3 auxiliares de
servicos gerais, 3 auxiliares de enfermagem, 3 auxiliares
administrativos e 3 auxiliares de farmacia.

O grupo surgiu da observacdo da rotina do CSF, na
tentativa de assegurar o cuidado e efetivar praticas de
saude aos trabalhadores, bem como da criticidade ao termo
ginastica, com enfoque puramente corriqueiro, tedioso e
reprodutivo. A pesquisa foi entdo, desenvolvida em dois
momentos.
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No primeiro momento foram realizadas varias
atividades  integrativas, tais como: alongamento,
relaxamento, soltura, massagem, dindmicas de grupo,
utilizando-se algumas vezes materiais como bastoes,
colchonetes e bolas. Além dessas atividades, foi aplicada
uma série de exercicios basicos e outros mais especificos,
de acordo com a fungao desenvolvida, com a intencado de
reduzir dores, fortalecer a musculatura e reeducar posturas.
Para tanto, houve um planejamento adequado, com
pausa no trabalho sem que houvesse prejuizo no servigo,
funcionando como uma ruptura da monotonia. A atividade
foi realizada dentro da jornada de trabalho, com sessdes de
10 ou 15 minutos e a adesao foi voluntaria.

No segundo momento, foram realizadas entrevistas
semidirigidas, concretizando a coleta de dados, que foi
realizada em fevereiro de 2014, de segunda a sexta, no
horario do expediente. Por meio dessa técnica, dados
foram coletados combinando perguntas fechadas e abertas,
versando sobre: motivos para participa¢gdo do grupo,
surgimento e funcionamento do grupo, potencialidades
e desafios dos grupos laborais, condicGes de trabalho,
mudancas sentidas e responsabilidade da APS no cuidado
da saude do trabalhador, situacdo que possibilitou um
espaco para os entrevistados, no sentido de ficarem livres
para discorrer sobre o tema proposto.

Para atingir os resultados, foi utilizado o método
denominado “Andlise de Conteudo”. Esse método propde
encontrar respostas para os questionamentos formulados,
além disso, diz respeito a descoberta dos elementos
inerentes ao conteudo manifesto. (BARDIN, 1977) Foi
realizada, portanto, uma leitura flutuante e a pré-analise
do material.

A insercdo do pesquisador nesse grupo foi desde
a sua criacdo, como cuidador, que além de pensar na
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organicidade desse conjunto, procurava acrescentar aos
momentos reflexdes sobre relagdes interpessoais e aspectos
motivacionais no ambiente de trabalho, simbolizando um
trabalho vivo em ato, operacionalizado por tecnologias
leves.

Anadlise e discussao

Rotina de trabalho x Qualidade de vida: “Cuidar de mim é
mais dificil, quando vou cuidar de mim é tarde.”

A intensificagao laboral é trago caracteristico da
modernidade e tem levado ao consumo desmedido das
energias fisicas e espirituais dos trabalhadores, uma vez
gue exige cada vez mais, o limite maximo funcional e ignora
o tempo de repouso necessdrio para restaurar a relagao
entre mente, corpo e ambiente. (ELIAS, 2006)

Muito cansada, muito tensa, as vezes
estressada. Na verdade, quando eu chego
em casa sO penso mesmo huma boa cama
e dormir. Ndo tenho vontade de mais fazer
nada. (Enfermeira 2)

Cuidar de mim é mais dificil, quando
vou cuidar de mim é tarde. (Auxiliar de
servicos gerais)

O corpo humano adapta-se ao ambiente a procura de
uma posicdo mais confortavel e funcional, logo, a postura
ideal é a posicao do corpo que envolve o minimo de
estiramento e de tensdo das estruturas osteomusculares,
gastando menos energia e obtendo-se o maximo de
eficiéncia no uso do corpo, no entanto, muitas vezes,
a pessoa assume posturas inadequadas, devido a falta
de consciéncia postural e principalmente, as intensas,
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desgastantes e massacrantes jornadas de trabalho, o que
se comprova no relato da maioria dos trabalhadores da
Atencdo Primaria de Sobral.

Atuo na sala de vacinas... me desloco
bastante, fico muito tempo em pé e
mudo muito de posi¢do... no fim do dia
estou esgotada fisicamente (Técnica de
enfermagem). Sinto-me acabada. E um
rojdo muito grande, aqui no Posto tem
muita gente, ndo da nem pra sentar
(Atendente de Farmacia).

A maioria das reacbes adversas, induzidas pelo
trabalho, tais como: ansiedade, estresse e depressdo
ocorrem quando a demanda do trabalho é alta e o grau
de controle do trabalhador sobre o trabalho é baixa,
portanto, o aumento da responsabilidade, decorrente do
aumento da autonomia, provoca na pratica, mais carga de
trabalho e maior tensdo entre os trabalhadores, afetando
negativamente a satde. (ARAUJO et al., 2003)

Sou enfermeira e o pior é o acolhimento,
que é desumano. Atendo 40 a 50
pacientes por turno. Nao posso deixar de
atender. (Enfermeira 1). Sou polivalente,
a gente faz uma coisa aqui, uma coisa
acold. E muita tarefa pra executar. A rotina
é de muita responsabilidade (Técnica de
enfermagem).

Para a ergonomia, as condi¢cdes de trabalho sdo
representadas por umconjunto de fatoresinterdependentes
gue atuam direta ou indiretamente na qualidade de vida
das pessoas e nos resultados do proprio trabalho. Neste
sentido, torna-se indispensdvel a vigilancia dos riscos
advindos das condicdes e dos ambientes e processos de
trabalho a abordagem ergondmica, cujo objeto é o trabalhar
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e as regulacdes decorrentes desta pratica. A ma adaptacao
do mobiliario, a falta de manutencdo em equipamentos e
ferramentas e a auséncia de recursos materiais € humanos
para execucdo do numero de atividades que realizam sao
algumas das queixas elencadas pelos profissionais no
ambiente produtivo. (ABRANCHES, 2005)

Passo muito tempo sentada. As cadeiras,
normalmente, n3o sdo confortaveis
(Auxiliar administrativo).

O trabalho ocupa um espaco muito importante na
vida de todo individuo, sendo que muitas vezes passa-se
mais horas dentro do ambito ocupacional do que em casa,
o0 que resulta na necessidade da criacdo de propostas
diferenciadas para melhoria e incentivo da qualidade de
vida do trabalhador ativo. (SOUZA, 2010)

E de 7:00 as 12:00 como agente de salde,
ai tiro uma hora de almogo, ai 13:00 a
13:30 to voltando, continuo como agente
de saude, quando da 16:00 ja entro
aqui como auxiliar até as 20:00, sao trés
expediente que eu do6 (Agente de Saude).

O trabalho afeta todas as dimensdes da vida humana:
fisica, afetiva, intelectual e espiritual. As relacbes de
solidariedade e cooperacdo no cotidiano de trabalho,
essenciais para a saulde e seguranca dos trabalhadores,
sdo atualmente substituidas pela competitividade e
produtividade, contribuindo para a falta de qualidade de
vida no trabalho, o que produz naturalmente, impactos
importantes nos resultados das organiza¢des, como: indices
de absenteismo, rotatividade e custos altos de assisténcia
médica.

Segundo Pereira (2006), a qualidade de vida no
trabalho resulta do equilibrio dindmico que envolve os
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aspectos fisico, psiquico e social, onde sdo respeitadas
as necessidades e limitacdes do ser humano, resultando
num crescimento pessoal e profissional. Batista (2010)
complementa que a qualidade de vida pode ser definida
como momentos de lazer e descanso aliados a pratica de
exercicios laborais dentro das organiza¢des, logo, é de
se destacar que o centro da qualidade de vida dentro do
sistema de trabalho deve ser o individuo.

Entre Desafios e Potencialidades: e assim caminha o grupo

O ritmo de trabalho, com o advento da modernidade,
passou a ser ditado pelo relégio, porém, é necessdrio
ressaltar que a mao de obra nesse sistema foi afetada,
portanto, é preciso que os gestores proporcionem condigdes
necessarias aos funcionarios, mas principalmente a
qualidade de vida dos mesmos. Assim, as entrevistas
apontam que a ginastica laboral foi incluida apds sugestao
dos trabalhadores a gestdo como uma forma de cuidado a
saude.

Ja fazia fisioterapia e continuava sentindo
muitas dores... foi mais uma oportunidade
de melhorar... (Técnica de enfermagem)

NOs profissionais estdvamos precisando
melhorar o nosso dia de trabalho. (Agente
de Saude)

A Ginastica Laboral pode atuar positivamente na
saude do trabalhador, uma vez que consiste basicamente
na realizacdo de exercicios especificos de alongamento e de
fortalecimento muscular, tentando impedir que se instalem
vicios posturais durante as atividades habituais. E praticada
no ambiente produtivo, direcionada para a musculatura
mais requisitada durante a jornada de trabalho, com sessdes
de 10 ou 15 minutos. Destaca-se pela facil implantacao,
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baixo custo, pouco tempo necessario a sua realizacdo e
pelos rdpidos resultados obtidos. A pesquisa mostra que
a inovacdo exercida nessa nova modalidade, adicionando
exercicios de coordenagdo motora e relaxamento, além da
reducdo do estresse psicolégico, forma vinculos e estimula
a participagdo no grupo. (MARTINS, 2005)

Faziamos alongamento, a gente dangava,
tinha uma parte de dancga, né, que alongava
o corpo todo, depois tinha relaxamento, a
gente deitava, ele colocava uma musica e
a gente relaxava. (Auxiliar administrativo)

Evidenciam-se mudancas positivas apds a entrada
dos trabalhadores no grupo de ginastica laboral, tendo sido
relatada uma melhora da condicdo fisica geral, aumento do
animo e disposicdo para o trabalho, controle do estresse,
bem como diminuicdo de acidentes de trabalho. Neste
sentido, a implantacdo de um programa diferencial de
Ginastica Laboral busca despertar nos trabalhadores a
necessidade de mudancas no estilo de vida, e ndo alteragdes
apenas nos momentos de ginastica.

Quando estava fazendo, me sentia super
bem, relaxada. Parece que descarregava
mais aquela adrenalina de estrese e
ansiedade. Parece que ficava tudo ali.
(Agente de Saude)

Me sinto bem, quando eu chego em casa
eu sou mulher pra limpar, pra varrer, pra
tudo. (Auxiliar administrativo)

Porque sé trabalhar e ndo fazer uma
atividade fisica, eu acho que fico assim,
ansiosa, travada. (Atendente de farmacia)

A postura adotada pelos funcionarios no seu dia de
trabalho, nos centros de salde pesquisados, caracteriza-se
por ser pobre em termos de qualidade, destacando-se os
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movimentos realizados de forma repetitiva e a permanéncia
de uma ma postura, tornando os funcionarios propensos
a apresentar desconfortos ou problemas posturais. A
atividade fisica didria, exemplificada na renovada ginastica
laboral, além de promover a consciéncia corporal, contribui
para a lubrificacdo das articulagdes, uma vez que alongar
os musculos libera as tensbes, aumenta a flexibilidade,
melhora a circulagdo sanguinea, desintoxica as células,
diminuindo assim, a incidéncia de dores musculares e vicios
posturais. (BLOEMER, 2002)

Eu tava com uma dorméncia, dor nas
costas, nas articulagdes. Tava com falta de
sono, ai o professor me deu muita forca
pra ir e eu fui. Tudo mudou! (Auxiliar de
servicos gerais)

As aulas decorrem em um ambiente descontraido, em
que cada exercicio e cada movimento sdao encarados com
alegria e entusiasmo, estimulando assim, a descontracdo,
a integracdao, o autoconhecimento e a autoestima,
proporcionando uma possivel melhora no relacionamento
interpessoal e do individuo com o meio que o cerca. O
aumento dos ciclos de amizade fortalece a autoestima e
promove uma maior socializacdo. Esse olhar mais atento
com o outro, reflexo do vinculo e da intimidade, seja
na atencdo dirigida (respeito), seja no cuidado com as
atividades, continua a ser uma experiéncia curadora de
grande forca. (BERGAMASCHI, 2002)

O professor é uma pessoa muito popular
e deixa a gente muito a vontade. A gente
‘tando perto dele ndo tem tristeza, n3o!
(Agente de Saude).

O pouquinho que eu participava ja dava
aquela levantada no astral. (Atendente de
Farmacia)
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Dentre os desafios, estdo: a vergonha, a falta de
tempo, dificuldade para se ausentar do setor, interesse,
além de destacarem que o local/espaco ndo é adequado
para a atividade.

Porque assim, como é num espago de
horario de trabalho, a gente ndo tem um
espac¢o adequado nem uma hora pra fazer
isso. (Auxiliar administrativo)

Eu me sentia com vergonha. (Auxiliar de
servicos gerais)

Na hora do grupo eu fico na sala de aerosol
ai, as vezes, ficava as pessoas chamando
e eu tinha que ficar saindo pra atender.
(Técnica de enfermagem)

As principais barreiras enfrentadas pelos programas
de qualidade de vida no trabalho s3ao a sua concepg¢ao
assistencialista e a énfase na produtividade. As praticas
de cuidado tem foco puramente assistencial, atuando
como medidas compensatérias dos desgastes provocados
pela tarefa de trabalho e nao solucionando os problemas
efetivos, os quais comprometem a saude, o conforto e a
seguranca. No que se refere a produtividade, a critica
consiste no fato de que os programas preconizam o bem-
estar de modo secundario, tendo como meta maior o
aumento da produtividade. O grande desafio esta em
construir os alicerces no trabalho com carater promocional,
portanto, sdo necessarias atuacdes interdependentes: nas
condicdes de trabalho, na estrutura organizacional e nas
relacGes sociais. (DIAS, 2009)

Uma vez pautada no conceito ampliado de saude,
a ginastica laboral aperfeicoada deve ser tecnologia leve
dependente, bem como torna-se uma das estratégias de
promocdo da saude, uma vez que suas potencialidades
implicam e confirmam o compromisso com a qualidade de
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vida dos trabalhadores do SUS, estimulando e fortalecendo
o protagonismo dos sujeitos no cuidado a saude.

“E quem cuidard de nds?”: A saude do trabalhador e a
Atenc¢do Primdria em Saude

A VIII Conferéncia Nacional de Saude contribuiu para
reafirmar a sociedade brasileira a saude como direito de
cidadania e dever do Estado. O Pacto de Gestao define as
responsabilidades do Municipio, do Estado e da Unidocom a
saude da populacdo brasileira, elencando a Aten¢do Primaria
como prioridade do municipio, no sentido de executa-la e
assegura-la. Entretanto, o SUS ainda ndo incorporou, de
forma efetiva, em suas concepcdes, paradigmas e acoes, o
lugar que o “trabalho”, evidenciado na saude do trabalhador,
ocupa na vida dos individuos e suas relacdes com o espaco
socioambiental. As entrevistas evidenciam as precarias
condig¢des de trabalho, a sobrecarga e as responsabilidades
pela salde dos trabalhadores do SUS.

A gente ndo tem tempo pra gente, tempo
pra frequentar uma academia, fazer algo
qgue possa melhorar a nossa saude, o
nosso bem-estar. (Agente de Saude)

Uma pessoa sO6 faz duas, trés coisas.
A gente se esforca muito. (Técnico de
enfermagem)

A responsabilidade é de cada um de nés!
Eu acho que cada um de nds temos que
fazer a nossa parte, de cuidar da nossa
salde como cuidar da saude do outro e é
tipo uma troca. (Agente de Saude)

A salde define-se como um processo dinamico,
expresso nNo corpo, na pessoa, no trabalho, nas condi¢des
de vida, nas dores e no prazer, enfim, em tudo o que
acompanha uma histdria, individual em sua singularidade,
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mas coletiva pela influéncia das multiplas légicas inscritas
nesse processo, portanto, a saude do trabalhador nao
pode ser medida somente por seu grau de adoecimento e
afastamento do trabalho. Assim, vém ganhando espaco os
programas de pausas com exercicios, e cada vez mais cresce
o envolvimento de profissionais das areas de fisioterapia e
educacao fisica, visto o potencial relevante dessas areas em
termos de promocdo de saude. Entretanto, essa pratica é
mais comum no setor privado, ndo existindo evidéncias no
setor publico. (RIGOTTO, 2003)

Sobral, com sua trajetdria relevante em salde da
familia, por valorizar e acreditar na consolidacdo da ESF,
incorpora novos profissionais a suas equipes, através do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), assumindo
o compromisso de proporcionar a integralidade do cuidado
em saude. A RMSF surge com a iniciativa de expandir as
praticas promocionais, dirigindo o olhar preferencialmente
ao coletivo, tendo como principal campo de acdo a
promocdo a saude.

Entretanto, fica constatado na pesquisa, que a
rotatividade desses profissionais, pratica comum, dificulta
a continuidade do cuidado com os trabalhadores e apds
o levantamento de dados, observa-se que os dois Unicos
grupos de ginastica laboral existentes no municipio sdo
facilitados por residentes, reconhecendo-os como atuais
cuidadores e multiplicadores da Saude do Trabalhador.

[...] desde que haja oportunidades e
profissionais no local pra da continuidade.
(Técnico de enfermagem)

Pagar um profissional pra cuidar da gente,
porque sé a gente pra tratar da populagdo,
e quem cuida de nds? Existe um negdcio,
“cuidando do cuidador” que eu acho muito
importante pra nds que temos uma carga
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horaria pesada, como eu, por exemplo.
(Atendente de farmacia).

Poderia trabalhar com regularidade a
gindstica laboral em todas as unidades de
saude. (Enfermeira).

Imperativos historicos, de ordem técnica, normativa
e legal, definem que o processo de construgao da atencdo
integral a salde dos trabalhadores no SUS, na atualidade,
passa necessariamente, pela Atencdo Primdria. A ESF é
a forma privilegiada de concretizar a atenc¢do primaria,
trabalhando com o cuidado num territério adscrito,
entretanto, ironicamente, como fica a saude do enorme
contingente de trabalhadores que ndo moram nesse
territorio? Como fica o processo de empoderamento do
sujeito quando inexiste promocao da saude do trabalhador
para essas pessoas que talvez sejam as mais preparadas
para assumir o comando desse processo? Corre-se 0 risco
de considerar que a responsabilidade pela atencdo a eles
cabe ao “plano de saude”, que se ocupa prioritariamente,
de medidas de atencdo curativa, procurando recuperar
parte da saude perdida pelo trabalhador para permitir que
ele volte ao trabalho. Quem se ocupa da promocgado e da
manutencdo dessa saude?

Acredita-se que o passo principal para o sucesso
seja o gestor da atencdo primaria assumir, de fato e de
direito, a responsabilidade pela saude de todos que estao
sob a sua jurisdicdo. Espera-se que ele deixe de ser apenas
a figura de um gerente de unidade de salude e trabalhe
na perspectiva da corresponsabilizacdo, utilizando da
intersetorialidade para a integralidade nesse cuidado.
Ressalta-se a importancia da proposta de redes de atengao
a saude, onde a APS é considerada centro de comunicacao
dessa rede horizontal, responsavel por resolver a maioria
dos problemas de saude.
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Consideragodes Finais

O corpo é a principal ferramenta para o trabalho
humano. S3o, portanto, inegdveis os ganhos quando se
permite ao trabalhador tomar consciéncia do valor do seu
corpo, respeitando seus limites e poupando-o de males
plenamente evitaveis.

A Ginastica Laboral, atualmente aperfeicoada,
é um programa que tém gerado bastante resultados
positivos, apesar do pouco tempo de implantacdo em
algumas unidades de saude de Sobral. Tais progressos
estdo relacionados a melhoria no desempenho pessoal no
trabalho, melhora na postura durante a jornada de trabalho,
bem como reducdo das queixas fisicas.

Associando-se a Ginastica Laboral a saude, em
um contexto onde o ambiente de trabalho e o estilo de
vida estdo interligados, o que constatou-se nessa nova
modalidade, observa-se a necessidade de abertura de
espacos promotores de saude no ambiente de trabalho,
buscando mudan¢as mais humanizadas entre os
trabalhadores, proporcionando assim modificacdes em
seus habitos cotidianos, bem como o desenvolvimento do
empoderamento do sujeito, de sua corresponsabilidade no
sentido de ter saude.

Percebe-se que se é nas organizacGes que se passa
a maior parte da vida, natural seria que as pessoas as
transformassem em lugares mais agradaveis e saudaveis
para a execucdo de seu trabalho, logo, estima-se que
se invente um novo sistema produtivo, capaz de elevar
a qualidade de vida no trabalho. Experiéncias como a
aplicabilidade da Ginastica laboral, com enfoque ampliado
de saude, refletem indicadores positivos a satisfacdo e
motivacao do trabalhador, assim como na comunicag¢ao
interpessoal, potencializando qualquer rotina de trabalho.
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Ressalta-se a importancia da continuidade das ac¢des,
primando por um trabalhador mais ativo, satisfeito e
integro, em sua totalidade.

Referéncias

ABRANCHES, S.S. A situa¢dao ergonomica do trabalho de
enfermagem emunidade basicade satide. Tese apresentada
a escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP - Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem Fundamental. Linha de
Pesquisa: Saude do Trabalhador. Ribeirdo Preto, 2005.

BARDIN L. Andlise de Contetido. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1977.

BATISTA, A.A.S. Analise da qualidade de vida no trabalho
utilizando um modelo de regressdo logistica / Alamo
Alexandre da Silva Batista. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia de Producao) - Universidade Tecnolégica Federal
do Paranda, Campus Ponta Grossa. Curso de Pés-Graduacgao
em Engenharia de Produc¢do. Ponta Grossa, 2010.

BERGAMASCHI, E.C.; DEUTSCH, S.; FERREIRA, E.P. Ginastica
Laboral: possiveis implicacdes para as esferas fisica,
psicoldgica e social. In: Atividade Fisica e Satde, S3o Paulo,
v.7, n.3, 2002.

7

BERMAN, M. Tudo que é sdélido desmancha no ar: a
aventura da modernidade. S3o Paulo: Companhia das
Letras, 2007.

BLOEMER, R. Postura e desconforto corporal em um
ambiente de trabalho informatizado [Monografia].
Tubardo: Unisul, 2002.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢gdes para a

136



Tecnologias Leves em Saude

promocao, protecdo e recuperac¢do da saude, a organiza¢ao
e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido (em italico),
Brasilia, 20 de setembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Instrugdo
Normativa INSS/Dc N° 98, de 5 de dezembro de 2003 —
Anexo Secdo I: Atualizacdo Clinica das LesGes por Esforcos
Repetitivos (LER) Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2003.
Disponivel em: <http:www.mps.gov.br>. Acesso em: 04 abr
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Area Técnica de Saude do (a) Trabalhador (a)- COSAT.
Politica Nacional de Saude do (a) Trabalhador (a)-Proposta
para Consulta Publica - Documento em elaboracdo.
Versao preliminar para discussdao. Brasilia. Janeiro de
2004. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/proposta_pnst_st_2009.pdf>. Acesso em: 04
mai 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador. Dor relacionada ao trabalho: lesées
por esforgos repetitivos (LER): disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) / Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.
Brasilia: Ministério da saude, 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.823, de 23 de
agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia, 23 de agosto de
2012b.

137



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

DIAS, E.C. et al. Saude Ambiental e saude do trabalhador
na atengao primdria a saude, no SUS: oportunidades e
desafios. Ciéncia e Saude Coletiva, v.14, n.6, p.2061-2070,
2009

ELIAS, M.A.; NAVARRO, V.L. A relacao entre o trabalho, a
saude e as condicdes de vida: negatividade e positividade no
trabalho das profissionais de enfermagem de um hospital
escola. In: Revista Latino Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v.14, n.4, jul/ago, 2006.

FONTANELLA, B.J.B; RICAS, J; TURATO, E.R. Amostragem
por saturacdo em pesquisas qualitativas em saulde:
contribuicdes tedricas. In: Caderno de Saude Publica, v.24,
n.1 p.17-27. Rio de Janeiro, jan/2008.

MARTINS, C.O. Repercussao de um programa de ginastica
laboral na qualidade de vida de trabalhadores de
escritdrio. 2005. 13f. Tese (Doutorado em Engenharia de
Producdo) — Centro Tecnoldgico — Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2005.

MAZZARINO, A.C.A. Comunica¢do e educa¢do na re/
construgdo do individuo. Sorocaba, 2011.

MERHY, E.E. A perda da dimensao cuidadora na producgao
da saude: uma discussdao do modelo assistencial e da
intervencdo no seu modo de trabalhar a assisténcia.
Campinas, DMPS/FCM/UNICAMP, 1997. Disponivel em:
<http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/
capitulos-10.pdf>. Acesso em: 04 abr 2013.

O'NEILL, M.J. Os principios das cadeias musculares na LER/
DORT: O Desafio de Vencer. Sao Paulo: Madras, 2003.

PEREIRA, V.C. Qualidade de Vida no Trabalho. Monografia
apresentada a Universidade Candido Mendes - Programa
de Pés-Graduacdo em Gestdo de Recursos Humanos. Rio de
Janeiro, 2006.

138




Tecnologias Leves em Saude

RIGOTTO, R.M. Saude Ambiental & Sauide dos Trabalhadores:
uma aproximacao promissora entre o verde e o vermelho.
In: Revista Brasileira de Epidemiologia, v.6, n.4, 2003.

SANTOS, A.F. et al. Beneficios da ginastica laboral na
prevencdo dos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. In: Arg. Cienc. Saude Unipar, Umuarama, v.11,
n.2, p. 99-113, maio/ago, 2007.

SOUZA, F.K.N.; ZIVIANI, F. A qualidade de vida no trabalho
correlacionada a pratica da ginastica laboral. In: Revista
Cientifica do Departamento de Ciéncias Juridicas, Politicas
e Gerenciais do UNI-BH. Belo Horizonte, vol. lll, n. 1, jul-
2010.

SUCESSO, E.P.B. RelagGes interpessoais e qualidade de vida
no trabalho. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2002.

SPILKF, A. et al. O trabalho na contemporaneidade e
suas implicacdes na subjetividade dos trabalhadores.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. In: Revista de
Ciéncias Humanas, Florianépolis, EDUFSC, v.43, n.1, p.165-
179, Abril 2009.

139






EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E
PRATICAS CORPORAIS: CONTRIBUICOES
PARA O DEBATE

Braulio Nogueira de Oliveira

Felipe Wachs

Igor Carneiro Gomes

Glaucia Almeida Mapurunga de Paiva

Introdugao

Muitas vezes, o movimento corporal é tratado de
forma utilitarista, com fim em si proprio. Nessas situagoes,
torna-se precipuo o paradigma saude-doenga, em que
a criacdo e manutencao de “corpos sauddveis” gera uma
violéncia ideoldgica tanto para aqueles considerados
sedentdrios, quanto para os ditos saudaveis. Diante disso,
emerge a chamada “nova ordem fisico-sanitaria” em que
a atividade fisica é disseminada com o fim utilitarista de
prevenir doencas, tendo como foco proporcionar beneficios
fisioldgicos, sendo que esse pensamento conta com apoio
e investimentos na forma de politicas publicas, além da
iniciativa privada. (FRAGA, 2005)

Esse processo culmina com uma ‘patologizacao’ do
sedentarismo, em que aquele sujeito que ndo segue as



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

recomendacdes de tempo e intensidade consideradas
adequadas, ndo somente é considerado sedentario,
mas a ele também sdo atribuidas adjetivagdes como
preguicoso, irresponsavel, ou culpado por uma condicdo
de “ndo saudavel”. (WACHS, 2008) Todavia, o que seria
o sedentdrio? Apds uma revisdo de literatura, encontra-
se que podem coexistir significacdes distintas, mas, em
geral, por sedentdrio compreende-se aquele sujeito que
nao pratica o minimo recomendado de atividade fisica.
Contudo, atividade fisica é considerada qualquer atividade
humana que tenha um gasto caldrico acima do basal, como,
por exemplo, levantar, caminhar, escovar os dentes e etc.
(PALMA, 2009) De forma que, partindo dessa compreensao,
a maioria das pessoas que se consideram sedentdrias, com
informacdes diferenciadas, mesmo n3ao sendo necessario
aumentar seu nivel de atividade fisica, poderiam questionar-
se acerca da classificacdo vigente. (FRAGA, 2005)

O sedentarismo, ao ser pautado pelo modelo
biomédico como doenca, engendra um processo de
“medicalizacdo” das praticas corporais. Neste modelo,
elas acabam por ser representadas e ocupar um espago de
significacao de “medicamento”, como sugere o titulo de um
relevanteartigo: “O gostoamargo do exerciciocomoremédio
nas pedagogias do medo e da culpa.” (QUINT; MATIELLO
JUNIOR, 1999) Essa légica vem sendo implementada
inclusive em receitas médicas, como ocorre no programa
denominado: “Exerciseis Medicine”/ “Exercicio é remédio”
(http://exerciseismedicine.org/).

Alerta-se para os aspectos negativos inerentes ao
reducionismo da reproducdo de programas de exercicios
protocolados, pelo carater eminentemente politico-
pedagdgico que as praticas corporais possuem. (WACHS,
2008) Nesse sentido, a mera reproducdo dessas praticas
pode culminar com um distanciamento do sentido do
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movimento corporal, assim como dos preceitos da
pedagogia freireana®. Pensar no desenvolvimento das
praticas corporais enquanto espaco de cuidado associado
a relagcdes de producdo de vinculo, autonomizacao,
acolhimento e gestdo, implica reconhecé-las como uma
tecnologia leve em saude. (MERHY, 1997; 2002)

Correia, Miranda e Veleradi (2011), ao refletirem
suas praticas em Educac¢do Fisica para idosos, ressaltam
a pedagogia freireana enquanto potente colaboradora
com as praticas educativas formais e ndo formais, a qual
se configura como uma tecnologia em salde disparadora
de leituras criticas da realidade posta. Nessa perspectiva,
considera-se vital que na praxis dos cuidadores dos
grupos de prdaticas corporais, a acdo dialética dessa
pedagogia, a medida que propde uma transformacdo nas
convicgGes postas de carater politico-filoséficas, conspira
contra a dominacdo do pensar e reproducdo dos gestos
padronizados, portanto, isentos de significacdo e de busca
pela autonomia. (CORREIA; MIRANDA; VELERADI, 2011)

Diante do exposto, o presente texto visa colaborar
com o debate acerca da educacdo popular em saude
atrelada as praticas corporais, enquanto tecnologia leve
de cuidado, a partir de uma reflexao tedrica resultante
de leitura exaustiva e flutuante sobre a interface entre
tedricos dessas duas areas. Acrescenta-se ainda, o acimulo
tedrico-pratico resultante do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, conduzido pela
Escola de Formagdo em Saude da Familia, chancelado pela
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), cofinanciado
pela prefeitura de Sobral/CE e pelo Ministério da Saude.

' Paulo Freire (1921-1997) foi o criador dessa metodologia, tendo
por base os seus processos de alfabetizacdo enquanto conscientizacao
vivenciada. A partir de sua vivéncia como educador foram produzidas
diversas obras, tais como: Educacdo: pratica da liberdade (1967);
Pedagogia do oprimido (1968); Cartas a Guiné-Bissau (1975); Pedagogia
da esperanca (1992); e A sombra desta mangueira (1995).
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O Dialogo Entre a Educag¢ao Popular em Saude e as Praticas
Corporais

Em estudo acerca da histdria das praticas de educagao
em saude, verificou-se que as acbes desenvolvidas no
periodo denominado Republica Velha ndo eram condizentes
com a proposta de promoc¢do da saude, por possuir foco
em patologias especificas. (MARCIEL, 2009) Além disso,
ressalta-se na contemporaneidade o surgimento de novos
métodos, sendo estes dialdgicos e reflexivos, que visam
melhorias na condicdo de saude da populagdo, tendo
destaque a educacdo popular em saude e a educacdo
dialdgica.

O Brasil é considerado o pioneiro na construgdo do
método da educacdo popular, a partir do livro “Pedagogia
do Oprimido” (FREIRE, 1968), que embora tenha surgido
na década de 60, possui muitas contribui¢cdes relevantes e
atuais. (VASCONCELQS, 2004) Nessa perspectiva, surge um
movimento forte na salde, denominado educacdo popular
em saude, fruto dessa teoria criada por Paulo Freire, e que
visa um alinhamento entre o fazer em saude e a realidade
das comunidades, sendo estas vistas ndao apenas como
populacdo adscrita, mas sim como sujeitos autbnomos
na tomada de decisdo de seu projeto terapéutico. Assim,
deixa-se de desenvolver processos de trabalho em saude
“para” o usudrio em detrimento de um processo dialégico
“com” o usuario.

A educacdo popular difere da “educacdo informal”, a
medida que ndo se limita a ambientes informais, pois trata-
se de rela¢@es horizontais e circulares, de troca de saberes,
reflexivos e vinculados a politica emancipatéria. Nesse
sentido, evidencia-se que ha diversas propostas educativas
gue ocorrem fora do ambiente escolar, mas que conservam
os métodos verticalizados da relacdo educador-educando
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e, portanto, estdo em desacordo com a educagdo popular
em saude. (VASCONCELOS, 2004)

A cidade de Recife destacou-se nessa drea por
desenvolver uma politica municipal de educagdo popular
em saude, institucionalizando o movimento de educac¢ao
popular em saude. Em um resgate histérico, em que se
realizou um recorte da década correspondente aos anos
de 2001 a 2010, identificou-se que antes do inicio do
projeto municipal foram evidenciadas demandas como
a abordagem normativo-instrumental hegemodnica nas
praticas de educacdao em saude, a fragilidade da educacao
em saude nos distritos sanitdrios e a pouca participacao
popular nos servicos. (AMORIM, 2010)

Os proprios autores que produzem na perspectiva da
educacdo popular em saude reconhecem que ha muitos
avancos em seu desenvolvimento junto aos servicos de
salde, entretanto, tais conquistas ndo teriam ainda sido
suficientes para mudar o modo como o modelo hegemonico
vem sendo implantado, justamente pela implicacdo de uma
minoria dos trabalhadores em saude nesse processo.

Algumas ferramentas importantes para que ocorra
uma mudanca de cendrio, a partir do método da educacao
popular em saude, sdo os veiculos de comunicacdo. Prado
et al. (2011), expdem uma experiéncia vivenciada na ESF
em Rio Negro, Mato Grosso do Sul, no periodo de 2006 a
2009. Nesse caso, as acoes em saude foram desenvolvidas
em uma radio, com a preocupacao de identificar demandas
da comunidade, evitando realizar, segundo os autores, um
programa prescritivo e com foco na doenga.

Com o éxito da atividade, a equipe de saude ampliou
o olhar para outras possiveis estratégias de promocgao de
saude, conforme referido pelos autores: festa junina (Arraia
do SUS) e outras comemoragdes, mostra de fotografia,
teatro, panfletos, cartazes, faixas, carro de som, cinema na
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Unidade de Saude da Familia e outras. (PRADO et al., 2011)
Nessa ldgica, questiona-se: é possivel desenvolver praticas
corporais na perspectiva da educacdo popular em saude?
Por que ndo se trabalhar atividades educativas nos grupos
de praticas corporais?

Essaldgicaassolaopensamentoarcaicodo profissional
de saude enquanto o Unico detentor do saber e, por
conseguinte, superior ao usudrio. A educacao popular em
saude surgiu a partir de uma luta dos movimentos sociais
pela mudanga na atenc¢do a saude, no sentido de viabilizar
uma relagdo participativa com a populagdo, rompendo com
a tradicdo autoritaria dominante. Nesse sentido, ressalta-
se ainda, a relagdo existente entre o embate desse método
com o autoritarismo dos “doutores”; o desprezo ao saber
popular; a imposicdo de solugdes puramente técnicas
para problemas sociais; e o modelo biomédico e suas
repercussoes na atencdo a saude. (VASCONCELQS, 2004)

A pratica corporal difere do exercicio fisico pelo
arcabouco teodrico-pratico, uma vez que possui um
alinhamento com a proposta de educagdo popular em
saude. O movimento ndo é um fim em si mesmo, mas
sim um simbolo de significacdo social, a partir da cultura
corporal do movimento e do desenvolvimento de relagdes
de didlogo e autonomia. Portanto, essa cultura corporal
assume nao somente um aspecto funcional como se propde
0 exercicio, avancando para um campo politico conhecido
por empoderamento.

Esse conceito é trabalhado em diversas areas, como
na Administracdo e na Economia, sendo que na perspectiva
freireana concebe-se a nogdo de empoderamento
comunitdrio, também conhecido como empoderamento
social, em que ¢é pautada a construcdo de uma
conscientizacdo e politizacdo, a partir do conhecimento
dialético da realidade direcionada a um processo de
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libertacdo/autonomia. (CARVALHO; GASTALDO, 2008;
BAQUERO, 2012; CONTRERAS, 2011) Nesse cendrio,
percebe-se o profundo desafio atrelado ao desenvolvimento
de praticas corporais tendo por base esse referencial.

O sentido da “educacdao empoderadora” pressupde
um papel pujante do professor/profissional de saiide no que
concerne a ndo centralizar as agdes em sua propria tomada
de decisdo, a qual demanda vigorosa capacidade de escuta,
além de o usudrio ndo se colocar apenas como “receptor
passivo” do que lhe é “transmitido”. No que se refere as
praticas corporais, essa propositiva manifesta-se ao serem
realizados os seguintes questionamentos: “Que atividades
vocé gosta de fazer?”; “Que lazer vocé costuma realizar?”;
“O que inviabiliza essa pratica?” Essa abordagem deve
superar as afirmacoes e os apontamentos que culpabilizam
o usudrio da seguinte forma: “Vocé deve realizar ao menos
30 minutos, cinco vezes por semanal”; “Faca caminhada, ird
melhorar seu sistema cardiorrespiratério!”; “Vocé ndo faz
porque nado quer se cuidar”.

Ao refletir acerca do desenvolvimento de praticas
corporais, na perspectiva da Saude Coletiva, Luz (2007)
ressalta a necessidade do desenvolvimento de uma
consciénciasanitaria por parte dos profissionais de Educacao
Fisica, destacando ainda, uma perspectiva diferente da
tradicional, a qual considera-se pertinente enquanto
promotora de um alinhamento tedrico-conceitual entre
praticas corporais e a educacao popular em sadde:

[...] Ndo se trata de “treinar” (caso do
desporto) ou de “adestrar” (caso da
maioria das ginasticas), talvez nem mesmo
de “habilitar” (caso da educacdo escolar) o
corpo dos praticantes para o desempenho
de atividades fisicas, mas, na maioria das
vezes, simplesmente, através da atividade,
colocar em contato com seu préprio corpo
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pessoas que jamais se detiveram para
‘senti-lo’ ou ‘ouvi-lo’ como algo seu, vivo,
pulsante, com capacidades e limites. (LUZ,
2007, p.15)

A educacdo popular em saude condiz com essas
colocagbes, assim como avanga, no sentido de sugerir o
desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria por parte
dos usuarios/alunos dessas praticas corporais, a partir da
problematizacdo de situagdes sociais reais e vivenciadas.

A consciéncia aqui referida manifesta-se, desde a
década de 1970, por meio dos movimentos sociais que
buscavam, através da chamada Reforma Sanitaria, colaborar
com uma transformacdo das desigualdades; direcionada
a melhoria dos direitos sociais basicos (alimentacdo,
transporte, moradia, emprego, entre outros); além de criar
uma politica cientifica e tecnoldgica, propondo inclusive
mudancgas nas escolas médicas; bem como promover/
fortalecer o desenvolvimento de recursos humanos,
suprindo demandas quantitativas, qualitativas e garantindo
0 acesso de todos a todos os niveis de atencdo a saude.
(PAIM, 2008; SILVA, 1986)

A Reforma Sanitaria consolidou algumas conquistas
relevantes, como uma maior democratizacdo do setor
salide e a prdpria institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Nesse sentido, no que tange a proposta do
desenvolvimento de praticas corporais na perspectiva de
contribuir com uma percepgdo critico/questionadora de
carater transformador da realidade; de um entendimento
e ressignificacdo das praticas; da militdncia pelos direitos
sociais, surgem os questionamentos: é possivel? Quais as
adversidades?

Para tanto, tendo por base a teoria da educacao
popular em saude, tornam-se necessarios primordialmente,
o didlogo e a autonomia. E destacada a existéncia de didlogo
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apenas no lidar “com o outro”, assim como sua inexisténcia
na relagdo “para o outro”. A medida que se desenvolve o
papel da escuta e daintervencdo enquanto viade mao dupla
(cuidador e usuario), inclusive “desformalizando” horarios
especificos para tais abordagens, o papel outrora autoritario
do cuidador tende a ser desmistificado, colaborando
com a construcdo do vinculo e de um significado em ser
participante daquela atividade. Consequentemente,
viabiliza-se o desenvolvimento de uma autonomia inicial,
a de se posicionar diante dos acontecimentos, o que
tende a uma reflexdo posterior e a busca por alternativas
no cotidiano, além da autonomia funcional por meio da
aptidao fisica.

Percebe-se um contraste clamoroso entre a proposta
de autonomia referida e a expropriagdao dos saberes sobre
o corpo, desenvolvido pelos ditos “experts” no assunto,
0s quais condizem com o modelo biomédico vigente de
determinismo do saber. Numa perspectiva positivista, a
solucdo das necessidades dos individuos, bem como as
intervencdes necessarias, sdo indicadas pelo profissional de
Educacdo Fisica de modo ndo dialdgico, situacdo em que se
poe o foco na doenca corporal e no paciente em detrimento
da pessoa. (SAMPAIO; LUZ, 2009)

Ressalta-se assim, o didlogo enquanto saber
primordial e fundante da educacdo popular. Estratégias
participativas evitam que gestos e movimentos sejam
feitos desnecessariamente, no sentido de colaborar com
a percepcdo critica-emancipatoria defendida, certos de
gue mesmo desvinculados da politica ocorrem melhorias
biopsicossociais relevantes, embora com enfoque
fisiologico. O que se propde aqui é justamente superar essa
vertente. Para Correia, Miranda e Veleradi (2011), o didlogo
e a autonomia ndo sdo recursos didaticos. Ao contrario, em
seu ensaio, os consideram elementos fundamentais para
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uma filosofia do conhecimento apoiada num humanismo
militante compromissado com a libertagdao de homens e
mulheres.

O referido didlogo estende-se ao campo das politicas
publicas, estando ai incluida a Saude Coletiva, cujo exemplo
€ a criacdo de grupos de caminhada. Essas politicas ou
novas intervencdes, pautadas nas praticas corporais,
desenvolvem-se ou sdo ofertadas/criadas “para” o usuario
ou “com” o usudrio? Caso a resposta seja “com”, o didlogo
certamente estd posto, o que inclui necessariamente
uma significacdo desse espaco, de modo que o usuario/
aluno, que pressupbe enquanto requisito um minimo de
autonomia para essa tomada de decisdo, a qual ndo pode
ser contemplada meramente com repeticdes do movimento
do “professor-instrutor”.

Segundo Vasconcelos (2004), a educacdo popular é
um modo de participacdo dos agentes tidos como eruditos,
aqui denominados de cuidadores, desmistificando a
ideia das relagcbes de poder hierarquizado. Sdo eles,
os professores, padres, profissionais de saude, entre
outros, envolvidos no trabalho pedagégico individual e
grupal relacionado a participacdo popular, promovendo
o crescimento da capacidade de andlise critica sobre a
realidade e colaborando com as estratégias de luta e
enfrentamento de determinadas situacdes.

Na perspectiva das praticas corporais, ocorre uma
busca pela autonomia dos sujeitos e o desenvolvimento
de atividades com alguma significacdo social. A ideia aqui
defendida difere da concepcdo cartesiana, muitas vezes,
exaltada em algumas situagdes: “pratiquei atividade fisica,
aumentei meu gasto caldrico, estou mais sauddvel!”. Ndo se
trata dessa significacdo reducionista, afinal, o que se pode
dizer a esse respeito?
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Em determinada situacdo no cendrio de praticas
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, ao
guestionar os educandos a respeito de uma abducdo de
quadril, fiz o seguinte questionamento: “alguém sabe
o0 objetivo desse exercicio?”. Por sua vez, uma senhora
educandarespondeu: “épraquando euforsubirno moto-taxi
eu ndo cair”. Essa resposta surpreende, ao passo que muda
o enfoque do sentido que o exercicio carrega (desenvolver
a resisténcia muscular localizada da musculatura abdutora
da perna), para um significado sucumbido de sentimentos,
afetos, cuidado e até mesmo funcionalidades.

Sao reconhecidos os diversos avangos estabelecidos
na perspectiva da educacdo popular em saude, com a
efetivacdo de diversas a¢des nesse sentido, no entanto,
esse esforco vem sendo insuficiente para transformacao do
modelo biomédico, visto que essa mudanga envolve além
de questdes conjunturais, a adesdao de mais profissionais
acerca da metodologia em seus processos de trabalho.
(VASCONCELOS, 2004) No que concerne as praticas
corporais vem sendo da mesma forma. Muitos profissionais
desenvolvem exercicios fisicos, com relevantes beneficios
para os praticantes, porém, com amplitude que de fato
poderia ser potencializada a partir de uma compreensao
ampliada entre as praticas corporais e a educac¢do popular
em saude.
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Reflexoes finais

A educacdo popular em saude compreende um
movimento relevante no que concerne aos tensionamentos
inerentes a uma transformacdo sociopolitica e cultural
da realidade brasileira, sendo ja reconhecido enquanto
integrante de politicas sociais e politicas publicas de saude
da populagdo. Tendo raizes na educacdo, ndo é possivel
delimitar a estruturagao desse movimento, no sentido de
estabelecer um modelo a ser seguido, visto que um dos
principios de sua teoria é justamente o didlogo, e, por
conseguinte, uma adequacdo a realidade de modo a ser
significativo para os sujeitos envolvidos.

Embora tenha o carater explicitado acima, destacam-
se alguns apontamentos a partir das leituras e vivéncias
realizadas, direcionados a colaborar com o debate em
questao, ampliando, desse modo, o escopo e a abrangéncia
da educacdo popular em saude no ambito das praticas
corporais. As reflexdes eliciadas permeiam a postura de
didlogo, a promocgdo da autonomia.

O didlogo envolve uma adequacdo a realidade e a
linguagem corporal dos sujeitos envolvidos. Recomenda-
se, assim, o estabelecimento dessa ferramenta como forma
de ndo impor atividades, partindo da compreensdao que
essa seria a principal maneira de desvelar quais praticas
corporais possuem algum significado para o educando.

A autonomia enquanto outro elemento basico da
educacdo popular em saude deve ser desenvolvida nao
somente na perspectiva da autonomia funcional, tendo a
prerrogativa de avancar no sentido da autonomia politica,
que pode ser trabalhada por meio de praticas reflexivas,
através de questionamentos, durante as praticas, quanto as
experiéncias vividas pelos educandos; ou ainda, com uma
proposta de atividades contextualizadas com a realidade
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dos sujeitos envolvidos.

Considerou-se o alinhamento entre as praticas
corporais e a educacdo popular em saude enquanto um
debate em aberto, em que o cuidador/profissional lida
com muitas dificuldades, fundadas na necessidade de
desconstrucdo de praticas fomentadas historicamente, para
construcdo da praxis. Diante disso, é preciso uma maior
apropriacao dessa tecnologia, no sentido de promover
subsidios para essa transformacdo social da atencdo em
saude, principalmente no que se refere as praticas corporais.
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SAUDE DA FAMILIA
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Introdugao

Dentre suas principais fungdes, incumbe a Atencdo
Primdria a Saude (APS) a funcdo de coordenar o cuidado
e ordenar as redes de atencdo a saude. Assim, constitui-
se como o primeiro contato entre os usuarios e o sistema
de saude. Desse modo, busca proporcionar equidade na
distribuicdo dos recursos do Sistema Unico de Saude (SUS),
melhoria na saude da populacdo e a participacdo popular.
(STARFIELD, 2002)

No que diz respeito a atenc¢do a salde da pessoa com
deficiéncia, as unidades de salude da APS tem a funcao de
prestar assisténcia tanto a esse como a qualquer outro
usudrio, de maneira que nao gere segregacao, respeitando
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o principio da equidade no SUS. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2010)

A Estratégia Saude da Familia (ESF), adotada no Brasil
como forma de reorientacdo da APS, mostra-se como um
campo importante para o desenvolvimento de praticas
de atencdo a saude voltada a pessoa com deficiéncia,
particularmente no que se refere a circulacdo e participacao
social, sob a dtica de inclusdo e dos direitos de cidadania.

No Brasil, segundo o Censo Demografico de 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o pais apresentava 23,92% de sua populacdo
referindo alguma deficiéncia; dentre esses, 21,31% com
algum tipo de deficiéncia auditiva. (IBGE, 2010) Diante
desses dados, torna-se importante a existéncia de
profissionais capacitados para atender os individuos com
diversas necessidades que buscam atendimento no SUS.
(CORREA, 2010) Vale ressaltar a categoria da Enfermagem
enquanto profissdo, cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou
na comunidade. (ROCHA, 2000) Dentre os profissionais
de saude, os enfermeiros estdao entre os que mantém
maior contato com os usudrios dos servicos de saude.
(ROSENSTOCK; NEVES, 2010)

A respeito da atuac¢do do enfermeiro no cuidado das
pessoas com deficiéncia e especialmente, no cuidado das
pessoas surdas, estudos sugerem que as dificuldades na
assisténcia a saude a esse publico devem-se principalmente
ao despreparo, por haver uma segregacao historica desses
individuos, por serem considerados invalidos. (FRANCA;
PABLIUCA, 2009)

Observamos que a relagdo entre o profissional e as
pessoas com deficiéncia auditiva requer uma inter-relacao
gue possibilite criar meios de produzir cuidados em saude,
de tal forma que se estabelecam comunicac¢ao e tradugao
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entre as necessidades de salde percebidas pelo profissional
e sentidas pelo usudrio, onde a superacao da deficiéncia seja
uma responsabilidade compartilhada. Assim, é importante
estabelecer formas diferenciadas de comunicacdo que
contribuam para a criacdo de tecnologias leves em saude,
a medida que o vinculo, os afetos e o sentir mobilizem o
agir em saude, e que venham a garantir a participacao do
sujeito com deficiéncia auditiva e seu acesso aos servicos de
salde. Vale ressaltar que as tecnologias leves em saude nao
sdo menos complexas que as demais, apenas demandam
menor densidade tecnoldgica. (MERHY, 2002)

A cultura e a linguagem das pessoas que convivem
com deficiéncia auditiva sdo diferentes e devem ser
conhecidas e respeitadas, de acordo com os principios
éticos. A comunicacdo com essa demanda surge como um
desafio, principalmente para os profissionais que prestam
assisténcia a saude. (ARAUJO, 2007)

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) é um sistema
linguistico visual-espacial, ou seja, faz uso da visdo e
do espago, em vez da audi¢cdo e do som. Seus sinais sao
formados pela configuracdo de mdos e movimentos
associados a pontos de referéncia no corpo e no espaco,
gue podem vir ou ndo acompanhados de expressao facial.
(CARMOZINE, 2012)

A opgao pela tematica decorreu de vivéncias pessoais
e profissionais do pesquisador principal deste estudo. Na
experiéncia, enquanto fonoaudiélogoinserido na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, emergiram algumas
indagacbes, que buscamos responder nesse estudo: 1)
Quais as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
da ESF no atendimento as pessoas que convivem com
deficiéncia auditiva? 2) Que estratégias utilizam para tornar
a comunicacgao e a assisténcia eficazes?
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O presente estudo tem como objetivo investigar a
percepcao dos enfermeiros da ESF quanto a importancia
da comunicacdo com a pessoa que convive com deficiéncia
auditiva, em um Centro de Saude da Familia, na sede do
municipio de Sobral, Ceard. Para tal finalidade, buscamos
averiguar as dificuldades de comunica¢dao dos enfermeiros
e identificar estratégias de comunicacdo utilizadas pelos
profissionais de enfermagem para prestarem assisténcia as
pessoas que convivem com deficiéncia auditiva na ESF.

Reconhecemos a relevancia do estudo pela
identificacdo de acgbes voltadas para a capacitacao de
profissionais para o atendimento, bem como por assegurar
0 acesso de acordo com a complexidade que cada caso
requeira e, desse modo, satisfazer as necessidades dos
usudrios no tocante a saude. Somente pela comunicacado
efetiva podera o profissional ajudar o usudrio a relatar seus
problemas, enfrenta-los, demonstrar sua participacdo na
experiéncia e encontrar alternativas para soluciona-los.

Percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa. Para Gil (2007), o estudo exploratdrio
proporciona maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. O
estudo descritivo tem como objetivo primordial a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno
ou, ainda, o estabelecimento de relacdo entre variaveis.

Segundo Bosi (2012), a pesquisa qualitativa
caracteriza-se por objetos relacionados a subjetividade e,
portanto, ndo quantificaveis, tomando como material a
linguagem em suas varias formas de expressdo. Aplica-se
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ao estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das
crencas, das percepcoes e das opinides. (MINAYO, 2004)

O estudo ocorreu em um Centro de Saude da Familia,
na sede do municipio de Sobral, estado do Ceara. O periodo
da coleta das informac¢des compreendeu o més fevereiro de
2014.

Os sujeitos do estudo foram seis dos doze enfermeiros
qgue trabalharam no CSF selecionado para esse estudo, no
periodo de 2012 a 2014. Desse total de sujeitos, apenas
um enfermeiro se op6s a gravacdo, preferindo escrever
no préprio roteiro da entrevista a sua opinido quanto as
perguntas. Portanto, nenhum dos convidados se op0s
a participar. Assim, adotamos os seguintes critérios de
inclusao: enfermeiros que ja tiveram contato com pessoas
de ambos os sexos que convivem com deficiéncia auditiva,
sem restricdo de idade, ou comunicacdo utilizada no
periodo acima citado; e como critérios de exclusdo, os
enfermeiros que estivessem afastados. Logo, contamos
com seis profissionais enfermeiros que foram entrevistados
considerando-se a saturacdo tedrica das informacdes, de
acordo com os pressupostos de Fontanella et al. (2011).

Essa investigacao utilizou como técnica de coleta de
informacGes a entrevista semiestruturada, a qual, além de
valorizar o comparecimento do pesquisador, oferece todas
as perspectivas possiveis para que o informante alcance
a liberdade e a espontaneidade necessarias. (TRIVINOS,
2001) A entrevista parte de alguns questionamentos bdsicos
gue sao de interesse do objeto e objetivos da pesquisa, e
permite que o informante se expresse livremente dentro do
foco principal estabelecido pelo pesquisador.

As entrevistas foram previamente agendadas
conforme a disponibilidade dos participantes e conduzidas
pelo pesquisador principal, de forma individualizada
e orientada pelas seguintes perguntas: 1) Quais as
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dificuldades encontradas por vocé durante o atendimento
ao usuario que convive com deficiéncia auditiva? 2) Quais
estratégias ou forma de comunicacdo vocé utilizou durante
o seu atendimento ao usuario que convive com deficiéncia
auditiva? 3) Em sua opinido, qual a importancia de se ter
uma boa comunicagdo com o usudrio que convive com
deficiéncia auditiva?

As entrevistas foram realizadas na prépria unidade de
saude e gravadas com permissao prévia dos participantes.

Para avaliacdo do material, optamos pela técnica da
analise tematica. Assim, de acordo com Minayo (2004),
identificamos os nucleos de sentido, que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objetivo visado. Desse modo, os nucleos
de sentidos desse estudo sao: dificuldades de comunicag¢do;
estratégias de comunica¢do e importdncia da comunicagdo.

Dificuldades de comunicac¢ao

Nessa sessdo, discutiremos as informacgOes
empiricas que tratam do nucleo de sentido dificuldades de
comunicacdo, que revela as principais barreiras e desafios
para o processo comunicativo. Diante disso, ressaltamos
que a dificuldade de comunicagdao com deficientes é um
fendmeno presente no dia a dia do profissional na ESF,
sendo a principal causa disso a falta de preparo ou de
formacdo para lidar com esses pacientes, como relatado
pelos entrevistados a seguir:

Adificuldade é de ndo ter tido treinamento
por parte da estratégia Saude da Familia,
de como se comportar e como conversar
com esses pacientes. (Entrevistado M)
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N3do tenho o treinamento, a capacitagdo
em trabalhar com o deficiente auditivo.
(Entrevistado T)

A falta de preparo para lidar com ele,
porque, na verdade, a gente ndo passa
por nenhum processo de preparo, nem
durante o curso da graduacdo e também
durante o trabalho, a gente ndo passa por
nenhuma atualizacdo. (Entrevistado G).

Conforme observamos nas falas dos entrevistados, é
grande a necessidade de serem desencadeados processos
de educacdo em servico, tendo em vista a preméncia do
auxilio no atendimento dos usuarios, diariamente.

E necessario comunicar-se de modo consciente,
empenhando-se para decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia. S6 assim
poderdoseridentificadassuasnecessidadeseacomunicacao
efetiva fara com que o profissional de enfermagem possa
ajudar o paciente a conceituar seus problemas, a enfrenta-
los, a visualizar a experiéncia vivida e até auxilid-lo a
encontrar novos padrdoes de comportamento. (CARDOSO;
RODRIGUES; BACHION, 2006)

O processo de producdo da atencdo a saude
inicia-se, na maioria das vezes, a partir da capacitacao
de seus trabalhadores, com o objetivo de melhorar as
competéncias profissionais. As atividades desenvolvidas
com esse fim sdo diversas e possuem denominacdes
diversas: de capacita¢bes, treinamentos ou cursos. Sao
eventos realizados de forma pontual, as vezes emergencial,
ou, até mesmo, através de processos mais estruturados e
continuos, inclusive de formacao, utilizando-se das variadas
concepcodes existentes. (SOUZA et al., 1991)

Nessa perspectiva da formacdo, vale ressaltar
a educacdo permanente em saude. Essa pode ser
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compreendida como sendo um processo educativo
continuo, derevitalizacdo e superacao pessoal e profissional,
de modo individual e coletivo, com objetivo de qualificacao,
reafirmacdao ou reformulacdo de valores, construindo
relacbes integradoras entre os sujeitos envolvidos para
uma praxe critica e criadora. (FEUERWERKER, 2001)

Investir na formacdo de profissionais para a
abordagem do individuo surdo favorece a assisténcia com
igualdade social e a conquista de um espaco para o exercicio
da cidadania entre os deficientes auditivos. (BARBOSA et
al., 2003) Assim, torna-se necessario dispor de ferramentas
gue possibilitem esse dialogo, uma vez que essa questdo,
além da humanizagdo, abrange as questdes éticas do cuidar.
O dominio da comunicacdo nado verbal instrumentaliza o
profissional para uma assisténcia de melhor qualidade, a
medida que interpreta com maior amplitude as mensagens
emitidas por seus clientes, elevando sua capacidade de
satisfazer as necessidades por eles apresentadas.

A educagdo permanente, portanto, constitui-se em
ferramenta de gestdo e de atenc¢do a saude que possibilita
a mudanca na formacao dos profissionais da ESF, no sentido
de melhorar suas praticas de atencdo. Vale ressaltar,
desse modo, a educagdo permanente enquanto processo
educativo e continuo efetivado no municipio de Sobral.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a
Saude Auditiva (2004), os resultados das a¢des decorrentes
dessa politica, na atenc¢do bdsica e nos servicos de média e
alta complexidade, devem promover uma ampla cobertura
no atendimento aos portadores de deficiéncia auditiva no
Brasil, com aprimoramento da gestdo e da disseminacgao de
informagdes, bem como uma visao dinamica do estado de
saude das pessoas portadoras de deficiéncia auditiva. Além
disso, a capacitacdo e a educagao continuada das equipes
de saude em todos os ambitos de atencdo, envolvendo
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profissionais de diferentes niveis, devem estar alicercadas
nas diretrizes do SUS e nos polos de educacdo permanente
em saude.

Estratégias de comunicagdo

E possivel observar vérias estratégias utilizadas pelos
enfermeiros na tentativa de estabelecer comunicac¢ao no
atendimento ao deficiente auditivo. Essas estratégias foram

sintetizadas na fala de um entrevistado.

(...) uso de gestos com o uso das maos,
olhando e falando pausadamente, e
procurando verbalizar para que ele
conseguisse  alguma leitura labial.
(Entrevistado G)

Basicamente, os deficientes auditivos comunicam-
se de modo ndo verbal, pois eles ndo conseguem oralizar
as palavras. Entre os surdos, a comunica¢do nao verbal é
usada de forma mais consciente e objetiva, com bom nivel
de interacdo em grupo. Na maioria das vezes, a linguagem
dos surdos é gestual e global, ou seja, um Unico tipo de gesto
pode significar uma ideia completa, como também alguns
gestos podem comunicar uma Unica a¢do. (NOGUEIRA et
al., 2000)

A mimica é uma estratégia de comunicacdo com-
pensatdria, uma vez que o movimento, o gestual e as ex-
pressoes faciais sdo percebidos pela visdo. Porém, a funcao
simbdlica da mimica gestual nem sempre é compreendida
devido aoseu surgimento em época primitiva e as alteracdes
sofridas com o passar dos séculos, podendo cada individuo
interpretar os gestos a partir da sua forma de pensar.

A utilizacdo da leitura labial é vidvel na interacao
entre o ouvinte e o surdo, mas ndo é responsavel pela
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compreensdao propriamente dita, devido ao fato de a
pessoa surda ter que manter foco constante naguele com
guem se comunica por conta de que qualquer mudanga na
posicdo de ambos os rostos leva a perda de informacdes.
Contudo/Apesar disso, a leitura labial é muito utilizada e
superestimada, podendo gerar problemas especificos no
relacionamento entre paciente e enfermeiro. (BOTELHO,
1999)

Uma das formas de comunicacdo com o deficiente
auditivo, passivel de sucesso, seria portanto, a linguagem
de sinais, considerada um elemento muito valioso para a
comunidade dos surdos, e também um instrumento muito
util para educadores, para a familia do surdo e para outros
profissionais. (CICCONE, 1990)

Porém, apenas um dos enfermeiros entrevistados
relatou conhecer a LIBRAS, ficando evidente que a maioria
dos entrevistados ndo conhecem e nem dominam a LIBRAS,
sequer a utilizam no atendimento ao deficiente auditivo.

Identificamos um estudo que aponta para a caréncia
na utilizacdo das LIBRAS por parte dos profissionais de
saude e que relata que o comportamento ndo verbal dos
profissionais expressa distanciamento e pouca inclinacao
para a interacdo pessoal. (BARBOSA et al., 2003) Os autores
também afirmam que a dificuldade de comunicagao
encontrada pelos pacientes surdos no servico de saude,
principalmente entre a equipe de enfermagem, impede
a eficiente interacdo, responsavel pela qualidade na
assisténcia.

Quando os pacientes nos dizem o que compreendem
como cuidar, estdo nos lembrando como devemos nos
comunicar com eles, apontando para a importancia da
comunicac¢do nao verbal. A linguagem do corpo fala o que,
muitas vezes, a nossa propria fala ndo diz. Nem sempre o
profissional da drea de saude tem a consciéncia de que,
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ao falarmos em comunicacdao, ndao falamos apenas das
palavras expressas para a outra pessoa - que podem ser
dimensionadas como comunicacgdo verbal. (SILVA, 2002) Até
podemos afirmar que quando falamos de relacionamento
interpessoal, a comunicacdo verbal, sozinha, ndo existe,
pois além dela existe a maneira como falamos - que
podemos chamar de paraverbal: os siléncios e grunhidos
que utilizamos ao falar, as pausas que fazemos entre as
frases e palavras, a énfase que colocamos na voz.

Importéncia da comunicagdo

Durante as entrevistas foi possivel observar que os
enfermeiros conhecem e sabem da importancia de uma
boa comunicag¢do no atendimento ao paciente auditivo no
gue se refere ao cuidado:

E fundamental porque é um usudrio que
muitas das vezes, que necessita de todo
os cuidados que a gente oferta para todas
as pessoas, a comunicacdo é fundamental
para saber se a mensagem que a gente
passou foi eficiente e se foi realmente
compreendida para que ele possa adotar
isso e ter um impacto no que a gente
pretende. (Entrevistado G)

Pra que venha ter a resposta satisfatoria
na verdade dele comigo, para saber se
eu compreendi e especialmente se vai
ser resolutivo do que ele veio atras.
(Entrevistado T)

Um melhor atendimento e compreensao
acerca das necessidades e demandas do
deficiente auditivo, um atendimento de
qualidade. (Entrevistado J)
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E importante compreender o paciente diante de suas
necessidades individuais, avaliando seus aspectos psiquicos
e organicos, para que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem seja feita de forma adequada. (MACHADO,
2006)

A comunicacdo estabelecida com o paciente é um
dos mais valiosos aspectos do cuidado de enfermagem,
oferecendo subsidios para uma assisténcia eficiente.
(GROSSI; SANTOS, 2008) E através dela que conseguimos
criar vinculos com o usuario e a familia, além de fornecer
um atendimento mais humanistico, voltado especialmente
para as mais diversas necessidades de cada cliente.

A assisténcia de enfermagem, no contexto dos
cuidados paliativos, deve considerar o paciente um ser unico,
complexo e multidimensional: biolégico, emocional, social
e espiritual. Esse tipo de cuidado, integral e humanizado, sé
é possivel quando o enfermeiro faz uso de diversidades de
comunicagdo para que perceba, compreenda e empregue
a comunicacdo verbal e ndo verbal. (ARAUJO; SILVA, 2004)

A dificuldade de comunica¢do com os profissionais da
saude é claramente percebida quando os surdos procuram
atendimento nessa drea. As imposicdes para adaptarem-
se ao sistema sdo grandes e, ndo conseguindo, estdo
absolutamente exclusos. (CHAVEIRO; BARBOSA, 2005) A
necessidade desse publico, de ser compreendido pelos
profissionais de saude, torna-se visivel nos seus relatos. A
falta de intérpretes de LIBRAS constitui uma barreira nas
instituicGes de saude do Brasil, o que torna ainda mais
complicada a vida das pessoas com surdez que procuram
atendimento ou que solicitam ajuda nesses locais.

No processo de comunicagdo, a partir do momento
em que o receptor da mensagem transmitida pelo emissor
torna-se vulneravel e ndo consegue entender efetivamente
o que lhe é dito, hd o comprometimento desse processo
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e, por consequéncia, a resposta pode nao ser a adequada
ou esperada. (FRENK, 1985) Quando esse evento aplica-se
a comunicacdo entre o profissional de saude e o paciente,
fatores como satisfacdo com o atendimento, aderéncia ao
tratamento, confiang¢a no profissional de saude, resolucao
dos sintomas, qualidade de vida, situagao de saude e até
mesmo, mortalidade, podem ser afetados. (BECK, 2002)

A comunicacdo é uma importante ferramenta para
o profissional da saude no diagndstico e no tratamento,
pois fazem parte dele instrugdes verbais de variados
procedimentos, cujo resultado pode ser comprometido
pela ndo compreensao das partes envolvidas. (CHAVEIRO;
BARBOSA; PORTO, 2008) H4, portanto, a necessidade de
uma melhor comunicag¢do dos profissionais com os pacientes
surdos, porém, ela continua negligenciada nos sistemas de
saulde. Vale lembrar ainda, que o sucesso na comunicagao
com os pacientes surdos depende das caracteristicas
individuais de cada pessoa surda, relacionadas as suas
necessidades comunicativas.

Foi possivel entdo, evidenciarmos em todas as falas, a
importancia de se ter a companhia de um familiar durante a
consulta, para o apoio a comunicagao. Isso/Fato que prova a
dificuldade da comunica¢ao do enfermeiro com o deficiente
auditivo e da auséncia de profissionais qualificados para
tanto.
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Consideragoes finais

Este estudo demonstrou que os enfermeiros da ESF
enfrentam dificuldades no que diz respeito a informacgao
prestada aos deficientes auditivos e na compreensao
desses pacientes, a partir de sua forma de comunicar-se; e
que esses profissionais da salde entendem a necessidade
de adquirir o conhecimento acerca dessas habilidades
comunicativas através de formagbes especificas. Para
vencer essas barreiras, os profissionais procuram empregar
diferentes estratégias, utilizando-se do olhar, das maos, dos
gestos e da fala pausada, bem como de uma leitura labial,
na tentativa de um atendimento, o que ndo garante sua
eficacia na comunicacao.

E importante e necessaria a formacdo profissional
para o atendimento ao deficiente auditivo, principalmente
no que diz respeito a promoc¢do de uma assisténcia
humanizada e focalizada no contexto de uma sociedade
mais inclusiva, tornando-se evidente a necessidade de uma
programacdo voltada para a capacitacdo dos enfermeiros
no atendimento ao deficiente auditivo, fundamental na
determinagao da qualidade do cuidado a esses pacientes.
Nesse sentido, é pujante investir na formacdo em Libras
para as Equipes de Saude da Familia.

Diante dos achados, identificamos que urge a
necessidade de uma consciéncia critica e reflexiva sobre
a importancia de se ter uma boa comunicagdo com o
deficiente auditivo, para a diminuicdo das barreiras de
acesso do deficiente com o enfermeiro, de tal forma que
possibilite uma nova abordagem ao atendimento, na busca
pelo vinculo, pela promoc¢do da saude e pelo apoio ao
deficiente auditivo, sendo, portanto, um ato condizente
com o trabalho na perspectiva das tecnologias leves em
saude.
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Entender o deficiente auditivo é ir além; é se
desprender das nossas linguagens e culturas para adentrar
em outro mundo, que possui cultura e linguagens
diferentes. Nesse contexto, um simples olhar pode significar
muitas palavras, pois a comunicacdo é um dos caminhos
gue levam ao cuidado, ao apoio; é através do didlogo que
podemos perceber o outro e como ele se mostra; é através
dos seus gestos que podemos entender o que o deficiente
auditivo nos traz, no sentido de apoia-lo e perceber suas
necessidades e anseios.
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PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE: DESAFIOS NA ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL

Janayna dos Santos Moura
Herminia Maria Sousa da Ponte

Introdugao

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocado e a protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo
de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que
vivem essas populagdes. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
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NA SAUDE. DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCAGAO EM
SAUDE, 2012)

Tem como foco de atuacdo as tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade e resiliéncia. Entre os programas da atencdo
basica, a saude da criancas, destaca-se pela prioridade nos
indicadores epidemiolégicos

A taxa de mortalidade infantil (referente as criancas
menores de um ano) caiu muito nas ultimas décadas no
Brasil. Gragas as a¢Oes de diminui¢cdo da pobreza, ampliagao
da cobertura da Estratégia Saude da Familia e a outros
fatores, os 6bitos infantis diminuiram de 47,1 a cada mil
nascidos vivos, em 1990, para 15,6 em 2010. (IBGE, 2010)
Entretanto, a meta de garantir a toda crianca brasileira
o direito a vida e a saude ainda ndo foi alcancada, pois
persistem desigualdades regionais e sociais inaceitaveis.

Com objetivo de intervir nessa realidade, a partir
da mudanca do modelo tecnoassistencial, representada
pela ampliacdo do acesso aos servicos de saude, pela
desfragmentacdo da assisténcia e pela mudanca na
forma como o cuidado na saude da crianca vem sendo
implementado, avan¢ando na organiza¢ao do processo de
trabalho, questdes tradicionais como o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento da crianca e a
supervisdo das imunizagdes e até temas caracteristicos
da modernidade, como a alimentacdo saudavel (tdo
essencial de ser trabalhada na situacdo atual de epidemia
de obesidade infantil), a prevencdo de acidentes e as
medidas de prevencdo e cuidado a crianca em situacao
de violéncia etc. Nessa perspectiva, faz-se imprescindivel
uma abordagem multiprofissional para ampliar atuagao na
puericultura dentro da Estratégia em Saude da Familia.
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Adotou-se nesse estudo a terminologia Puericultura,
por ser uma pratica assistencial abordada no Sistema
Municipal de Saude de Sobral — CE, que compreende ac¢ées
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.

Apuericultura,dreadapediatriavoltadaprincipalmente
para os aspectos de prevencdo e de promogdo da saude,
atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir
seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a vida
adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos
dainfancia. Suas ac¢des priorizam a saude em vez da doenca.
Seus objetivos bdsicos contemplam a promocdo da saude
infantil, prevencao de doencas e educag¢do da crianca e de
seus familiares, por meio de orienta¢cdes antecipatdrias
aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas
preventivas mais eficazes. Para ser desenvolvida em sua
plenitude, deve conhecer e compreender a crianga em seu
ambiente familiar e social, além de suas relacGes e interacao
com o contexto socioeconémico, histérico, politico e
cultural em que estd inserida. Isto se torna fundamental
pois as acdes médicas, além de serem dirigidas a crianca,
refletem-se sobre o seu meio social, a comecar pela familia.
Sem o envolvimento desta, as acdes que visem as criangas
ndo terdo sucesso. (RICCO; ALMEIDA; DEL CIAMPO, 2005)

Os programas estruturados para oferecer Atengdo
Basica a saude da criangca tém como metas principais a
promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento
e reabilitacdo, e para serem efetivadas necessitam da
participacao do individuo e da sociedade, pressupondo a
integracdo de diversas classes profissionais que atuam em
equipe, devidamente calcados nos saberesinterdisciplinares
e apoiados pelos diferentes niveis de referéncia do sistema
de saude.
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Desta forma, o servico de puericultura busca
desenvolver acdoes de promocgdo a saude, sendo considerado
um dos pilares da saide materno-infantil. InUmeros recursos
sdao fundamentados cientificamente nele, que serve de guia
para alguns profissionais durante seus atendimentos.

Ao olhar para a atencdo integral do cuidado na
puericultura, numa abordagem da equipe multidisciplinar,
essa atencdo é incipiente, pois ainda percebe-se o
predominio da enfermagem e do médico, o que ndo significa
dizer que outras categorias profissionais, que tiveram
insercdo recente a partir do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), ndo possam estar envolvidas.

Partindo desse contexto e ancorados nos
pressupostos do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Atengdo
Primdria a Saude (APS), o trabalho multiprofissional
é primordial para a equipe de Saude da Familia, em
fungdo, por exemplo, de tecnologias leves produzidas na
convivéncia didria, condensadas pelas relagcdes pessoais e
profissionais de interacdo e subjetividade, o que possibilita
um melhor acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e
corresponsabilizacdo, para acompanhar, encaminhar
e dar resolubilidade as diversidades sociais e de saude
encontradas no territorio. (FERRI et al., 2007)

Neste sentido, a interdisciplinaridade no campo da
Saude Publica é algo indispensavel diante das complexas
necessidades expostas pela sociedade moderna e
possibilita, como estratégia, redesenhar o processo de
trabalho; promover a qualidade assistencial, reduzindo a
duplicidade de a¢Ges entre os profissionais; e compreender,
de forma compartilhada e integral, as necessidades para
pleno desenvolvimento da crianca durante a puericultura.

O cendrio propicio para efetivar a atuacdo
multiprofissional tem sido estimulado pela ampliagcdo das
equipesdo NASF eainsergdo daResidéncia Multiprofissional
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em Saude da Familia (RMSF), que vem disparando outros
processos no territério para além dos procedimentos
técnico-centrados.

Todavia, na pratica, ainda ha um distanciamento do
gue se almeja para o processo de cuidar multiprofissional
na puericultura. Como Residente no programa da RMSF,
acompanhando a dindamica do cotidiano das equipes,
percebemos a resisténcia de alguns profissionais para a
realizacdo de puericultura numa abordagem integrada,
onde as praticas diferenciadas sao isoladas, portanto, sendo
incipiente a mensuracdo de impactos, em detrimento do
modelo hegemonico das consultas individuais e pautadas
em encaminhamentos da queixa-conduta.

Essa postura é fruto da formagdao tradicional
em saude, baseada na organizacdo disciplinar e nas
especialidades, que conduz a atuacdo fragmentada.
Formam-se profissionais que dominam diversos tipos de
tecnologias, porém, cada vez mais incapazes de lidar com
a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural das
pessoas. Sendo também incapazes de lidar com questdes
complexas como a dificuldade de adesdo ao tratamento, a
autonomia no cuidado, a educag¢do em saude, o sofrimento
da dor, o enfrentamento das perdas e da morte, o direito
a saude e a informacdo ou a necessidade de ampliar a
autonomia das pessoas. (SANTOS; CUTOLO, 2004)

O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre
os desafios da atuacdo multiprofissional na puericultura, na
Estratégia Saude da Familia, e conhecer os processos de
educacdo permanente voltados ao atendimento nessa area.
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Metodologia

O estudo consistiu em uma pesquisa qualitativa.
Segundo Minayo (2007, p.57), o método qualitativo
é aplicadvel “ao estudo da histdria, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcoes e das opinides,
produto das interpretacbes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam”.

O estudo ocorreu no municipio de Sobral, que se
distancia 223,3 Km da capital do Estado. Localizado na zona
Centro-Oeste do Ceard, o municipio conta com uma area
de 2.129,0 km? e uma populacdo estimada em 182.431
habitantes. (IBGE, 2013) O Centro de Saude da Familia
desta pesquisa estd localizado na Avenida da Universidade,
nazona urbana de Sobral — CE, com 1.966 familias assistidas,
duas areas descobertas, duas equipes de Saude da Familia e
11 Agentes Comunitérios de Saude. Além da assisténcia/do
suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF).
(SOBRAL, 2013) O estudo foi realizado no periodo de agosto
de 2013 a margo de 2014.

Todos os profissionais de nivel superior da Equipe
de Saude da Familia, NASF e RMSF que atuam no local
do estudo foram convidados a participar, somando-se um
total de nove. A exclusao deu-se pelos que ndo aceitaram
contribuir, além disso, adotamos o principio da saturacao
de dados, ou seja, a suspensdo de inclusdo de novos
participantes no estudo, devido a redundancia e repeticdo
dasinformacdes, caracterizada como regra metodoldgica da
pesquisa qualitativa, entendendo que o critério da amostra
nao é numérico. (FONTANELLA; RICAS; TURATO 2008)

Participaram do estudo psicélogo, assistente social,
nutricionista, terapeuta ocupacional, médica e enfermeiras
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dentre os profissionais de saude. Desses, oito sdo do sexo
feminino e um do sexo masculino, compreendidos na faixa
etaria de 23 a 52 anos.

Quadro 1 - Identificagdao dos participantes do estudo

IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Profissionais Siglas
Psicélogo do NASF P1
Assistente social do NASF Al
Nutricionista do NASF N1
Terapeuta Ocupacional da RMSF T1
Enfermeira da assisténcia El
Enfermeira da assisténcia E2
Enfermeira da assisténcia E3
Enfermeira da RMSF E4
Médica pediatra do CSF M1

Fonte: Elaborada pela autora, 2012.

Foram realizadas entrevistas, previamente marcadas,
conforme a disponibilidade dos participantes, e conduzidas
pela pesquisadora principal, de forma individualizada, no
Centro de Saude da Familia (CSF). A técnica de coleta de
entrevista escolhida foi a semiestruturada, gravada com
permissdo prévia dos participantes. Segundo Minayo
(2008), a entrevista semiestruturada é caracterizada como a
“técnica que combina perguntas fechadas (ou estruturadas)
e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
condic¢des prefixadas”.
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Na busca por atingir os significados manifestos e latentes no
material qualitativo tém sido desenvolvidas varias técnicas, dentre
elas, a analise tematica, que foi utilizada nesta pesquisa. (BONILHA,
2012)

A categorizagdo empirica resultou nos seguintes temas
centrais: 1) Necessidade de compartilhamento na puericultura; 2)
Profissionais atuantes na puericultura; 3) Educagdao permanente
como uma estratégia para organizacdo do processo de trabalho
na puericultura. Tais temas foram subdivididos em dimensdes,
resultando numa rede interpretativa do estudo sistematizada no
quadro abaixo:

Quadro 2 — Rede Interpretativa do estudo

REDE INTERPRETATIVA DO ESTUDO

Temas Dimensoes

Contribuicdo
Necessidade de Cuidado do fazer dos
compartilhamento | integral na profissionais oAk
na puericultura puericultura na

puericultura

Profissionais doilrr:eac:ona do
3k 3k ok k % % 3k ok %k k.

uericultura 20 modelo
P biomédico
Educacao . . I
permanente como Necessidade Dinamica do Disponibilidade
uma estratégia de fazer territério na dos

egla educagao - profissionais
para organiza¢do permanente Estratégia na Estratégia
do processo . Saude da ,
de trabalho na voltada 3 Familia (ESF) | c2ude da

puericultura Familia (ESF)

puericultura

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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Desta forma, realizamos a transcricao das falas e
retiramos, por meio de recortes, o produto final, sendo
considerados trechos relevantes para esta pesquisa. A
categorizacao empirica foi agrupada em forma tematica e
os subprodutos em dimensdes.

Resultados e discussdo

Necessidades de compartilhamento entre os profissionais
na puericultura

O compartilhamento, no programa de puericultura,
deve ser considerado fundamental para a efetivacdo dos
pressupostos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude
e pela Politica de Atencdo a Saude da Crianga. E urgente
gue os servicos publicos de saude estabelecam praticas
de trabalho que considerem as reais necessidades dos
sujeitos, com atendimento de forma mais humanizada,
resguardando os principios de equidade e integralidade.

Ha relagdo dialética entre os enfoques individuais e
coletivos na construcdo do cuidado integral. Para Silvia e
Sene (2008), a integralidade é constituida no convivio do
trabalho, por meio de rela¢gdes que se vinculam, numa
construcdo ampliada de saude, respeitando os saberes
multi e transdisciplinares.

Nas discussdes dos profissionais sobre atuacao
interdisciplinar, em todas as falas é notdria a necessidade de
compartilhamento na puericultura e um cuidado integral,
como identificamos nos depoimentos abaixo:

Percebo uma assisténcia mais completa,
mais integral a crianga, com a soma dos
saberes das categorias que prestam
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esse cuidado oferecendo a crianca uma
assisténcia e cuidado integral. (E4)

E de suma importancia a presenca dos
demais profissionais, porque observa
aquele paciente de uma forma integral.
(A1)

E mais comum a presenca do enfermeiro,
mas participar da puericultura seria
importantissimo para as outras categorias.
(N1)

Corroborando com essa discussdao, Matos, Pires e
Gelbcke (2012) indicam que no Brasil, nos ultimos 30 anos,
a interdisciplinaridade consegue ser visualizada como
caminho para reducdo da fragmentacdo do cuidado em
saude e potencializada como uma forma de dar assisténcia
na perspectiva da integralidade. Como podemos visualizar
na fala de um dos profissionais entrevistados:

Uma puericultura para ser completa é
necessaria essa atuagao interdisciplinar.
(T1)

A integracdo de outros profissionais na ESF tem como
objetivo enfrentar com maior resolubilidade os problemas
identificados, de forma individualizada ou coletivamente,
analisando as formas bioldgicas ou socioculturais, na busca
de alcancar a integralidade, base da atual concepcdo de
saude. (HENRIQUE, 2006)

Numa primeira dimensdao da integralidade, para
os profissionais, isso significa incluir no seu cotidiano de
trabalho rotinas ou processos de busca sistematica daquelas
necessidades mais silenciosas, e adotar processos coletivos
de trabalho. N3o se trata, portanto, de simplesmente
desenvolver protocolos ou rotinas capazes de identificar e
oferecer agdes preventivas.
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Contribuicéo do fazer dos profissionais na puericultura

Vale destacar que, para Campos e Domittis (2007), os
profissionais da ESF que atuam de forma interdisciplinar ou
transdisciplinar (onde “trans” significa o aumento do grau
de discussdes, da troca de conhecimentos, de sentimentos
e de corresponsabilidades entre participantes da equipe)
tém poder de decisdo na organizacdo, ou seja, no que diz
respeito ao processo de trabalho.

Com isso, podemos considerar que os profissionais
reconhecem a atuacgdo interdisciplinar e valorizam a troca
de conhecimento e experiéncia, o que podemos comprovar
abaixo:

Havendo essa troca cada profissional
aprende até um pouco do fazer do outro.
(T1)

E a troca de experiéncia entre as varias
areas, a discussdo da visdo diferenciada
de cada coisa e de cada profissional. (M1)

Os profissionais presentes contribuem
com seu saber especifico. (E4)

Se da pela contribuicdo do fazer de cada
profissional de cada categoria. (Al)

Outras categorias, de acordo com sua
profissdo, fazem suas consideracbes e
encaminhamentos. (E3)

A atuacdo de forma integrada propicia a construcao
de Projeto Terapéutico Singular, pautado no encontro das
diversas dreas de atuacdo. E atribuicdo dos Profissionais
do NASF participar da construcao de planos e abordagens
terapéuticas em comum com os profissionais das equipes
de Saude da Familia, de acordo com as necessidades
evidenciadas pelas equipes. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
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SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2012)

Sendo assim, cada profissional tem um olhar
diferenciado, queestaatreladoasuaformacdoequalificacdo.
Através dessa/De acordo com essa visdo, existem varias
potencialidades, que merecem ser compartilhadas.

Profissionais atuantes na puericultura

As agdes desenvolvidas durante a puericultura sao:
avaliar e realizar exames fisicos na crianga; analisar os riscos
para o seu crescimento e desenvolvimento; monitorar
e anotar na caderneta de vacinagdo o peso, estatura e
informacdes sobre a vacinagao; incentivar o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até os seis meses; informar a
necessidade da alimentagcdo complementar apds os seis
meses; orientar sobre prevencado de acidentes doméstico e
eventuais; observar o desenvolvimento neuropsicomotor;
esclarecer duvidas e dificuldades da mae e de outros
membros da familia que participam das consultas. (VIEIRA,
etal., 2012)

Historicamente, a assisténcia a saude a crianca,
durante a puericultura, era centrada no fazer médico
e da enfermagem, afinal foram as primeiras categorias
profissionais na insercdo da ESF no Brasil. Como demonstra
a fala do psicélogo.

A enfermagem é que trabalha diretamente
com a puericultura, os médicos por
atenderem em situagdes de gravidade
as criangas e as puérperas, a nutrigdo a
categoria mais inserida pela questdo do
aleitamento materno, substituicio da
alimentagdo da crianga e da puérpera, o
psicélogo sé é chamado quando a crianga
apresenta hiperativismo. (P1)
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O enfermeiro e o nutricionista, os
profissionais que mais atuam na salde da
crianga. (E1)

A insercdo de novas categorias profissionais na ESF
deve catalisar transformacdao no processo de cuidado
com a clinica ampliada, principalmente por meio das
tecnologias leves, através de educacdo em saude coletiva,
educacdo permanente e apoio matricial. Rompendo com a
centralidade de algumas categorias.

Olhar direcionado ao modelo biomédico

O apoio matricial é uma das estratégias utilizadas
pela equipe do NASF, onde uma especialidade obtém
o conhecimento de nucleo com formas distintas dos
profissionais de referéncia, com capacidade de agregar
conhecimentos e experiéncias praticas, objetivando a
resolutividadedosproblemasdesalddedaequiperesponsavel
pelo caso. Sendo ativadores no compartilhamento de
profissionais de referéncia e apoiadores. Na atenc¢do ao
cuidado, na infancia, os apoiados, buscam formas de
cuidado apoiado as equipes, exemplo: observar atraso
no desenvolvimento psicomotor e cognitivo, promover
educacdes em saude nas ac¢des de puericultura e buscar
articulagdo intersetorial para fortalecer as a¢Ges dentro do
territério. (GOMES; BRITO, 2013)

Neste sentido, convém destacar que para Campos
e Domittis (2007), o trabalho multidisciplinar depende
inteiramente da predisposicdo subjetiva, parareceberefazer
colocacgdes criticas, e para pactuar casos compartilhados.
Do contrario, os individuos tendem a criar certo receio,
gerando uma identidade reativa que os leva a ndo confiar
no outro e impor uma barreira de defesa, ficando até
mesmo paranoicos com medo da concorréncia. Com isso,

187



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

o profissional acaba fechado em seu préprio nucleo de
especialidade, o que dificulta a interagao interdisciplinar.
Tal como expressa a entrevistada a seguir:

O médico puxa pra si s6, ndo possibilita
atuacdo interdisciplinar, o que é de suma
importancia para que se possa fechar um
diagndstico preciso dessa crianga, e muitas
vezes ndo possibilita vias de didlogo para
os demais membros da equipe contribuir,
querendo deter todo conhecimento e
evitando concorréncia. (N1)

A partir desta afirmacdo, é necessario focar nos
aspectos mais relevantes relacionados as peculiaridades
da atuacdo desses profissionais, uma vez que a construcao
desse cuidado na infancia ndo é especifico de uma éarea de
conhecimento. Ela pode, também, ter um olhar com foco
no desenvolvimento nutricional, psicoldgico, assistencial e
cognitivo que promova o crescimento e desenvolvimento
infantil, resultante de processos de trabalho unificados.

A postura biomédica ndo é especifica do profissional
médico, ela é percebida na atuacdo dos demais profissionais
da atencdo primdria, que tendem a trabalhar com o
referencial sobre a dindmica do processo saude e doenca.
Compactuando com e reproduzindo a racionalidade do
modelo biomédico, sdo levados a um comportamento
limitado. (LUZ, 2004) Como é expresso na fala do psicélogo:

Os profissionais ndo conseguem observar
minha contribuicdo na puericultura,
somente quando existem casos especificos
para um compartilhamento (Ex: criancas

hiperativas e depressdo pds-parto). (P1)

E comum observarmos alguns profissionais atrelados
a avaliacdo clinica pautada em uma sintomatologia do
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sujeito o que, obviamente, ndo pode ser negligenciado,
contudo, os profissionais devem buscar outras formas de
fazer cuidado, sendo criativos no processo de trabalho
vivo em ato e ndo meramente centrados nos protocolos
assistenciais e metas.

A educagcdo permanente como uma estratégia para
organizagéo do processo de trabalho na puericultura

A Educacdo Permanente em Saude é considerada
uma aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizagoes.
Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo formulada
a partir dos problemas enfrentados na realidade e levando
em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém. Esses momentos acontecem em espagos
de reunides de planejamento, estando neles incluidas:
discussdes de casos, definicdes de contratos e objetivos,
encaminhamentos, casos que merecem ser compartilhados,
avaliacbes e as formas de resolutividade de problemas.
(BRASIL, 2009)

Partindo deste pressuposto, os profissionais deste
estudo apresentam as seguintes discussoes:

Nesses seis meses que estou no NASF
nunca participei de nenhuma EP sobre
puericultura, e sinto extrema necessidade
de fazer. (P1)

Estd faltado EP até mesmo para estar
puxando a participacdo de outros
profissionais nesse momento da
puericultura. (A1)

Um dos momentos oportunos para discutir
assisténcia multi na puericultura seria nas

189



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

rodas dos CSF nas quintas-feiras onde toda
a equipe estd reunida, e onde deve ser o
repensar o processo de trabalho. (N1).

A realizacdo desta pesquisa permitiu identificar
as fragilidades do Sistema Unico de Saude local, onde
os profissionais identificam a necessidade de educacdo
permanente direcionada a puericultura, com foco na
atuacdo interdisciplinar, formac¢do que pode ser disparada/
encaminhada no cotidiano do servico, potencializados os
espacos coletivos em que a equipe ja se relne.

Processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

Ha obstaculos na prépria maneira como as
organizagdes vém se estruturando, que conspiram contra
esse modo interdisciplinar e dialégico de operar/agir.
Esses obstaculos precisam ser conhecidos, analisados e,
qguando possivel, removidos ou enfraquecidos para que
seja possivel trabalhar com base em equipe interdisciplinar
e sistemas de cogestdao. (CAMPQOS; DOMITTI, 2007) Dentre
esses obstdculos, podemos ter algumas representacdes nos
discursos dos participantes do estudo, conforme abaixo:

Cobrancas de protocolos e demanda
elevada do servico que nos tira toda a
criatividade e dinamicidade para repensar
o processo de trabalho. (M1)

N3o poder trocar experiéncias com outros
profissionais em decorréncia da demanda
do territério, € uma queixa constante
dos profissionais o que nos leva a fazer
repetido. (P1)

Minha categoria e as demais tenta
fazer essa atuacdo junto a categoria da
medicina, mas se torna algo dificil pela
resisténcia e pela demanda do territério.
(T1)
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Nos depoimentos ficaram marcantes os desafios
operacionais de uma assisténcia de puericultura
multiprofissional, prejudicada pelas cobrancas de
protocolos, demandas elevadas e a resisténcia de algumas
categorias profissionais. Repensar a praxis assistencial
demanda tempo, congruéncia de agendas entre os
profissionais e desprendimento de postura pararomper com
a postura tecnicista e repetitiva, desprovida de criatividade.

Identificar e compor uma equipe de trabalho que
favoreca assisténcia sanitdria para a comunidade, nos
principios da integralidade, ¢ um desafio presente na
formacdo de profissionais que a residéncia multiprofissional
busca resgatar, e como ndo esta pronto é um exercicio da
pratica cotidiana. (COTTA, 2006)

Esse modelo reverbera nas praticas hegemonicas de
puericultura, segundo constatamos na fala dos profissionais.

Geralmente as puericulturas na
interdisciplinaridade, a médica n3ao é
incluida geralmente ela sempre faz sua
puericultura sozinha. (T1)

Nem sempre, no horario da agenda da
puericultura os profissionais RMSF e NASF
estdo disponiveis para acontecer essa
troca de saberes entres os profissionais.
(E1)

A dificuldade de conseguir horarios
comuns entre os diversos profissionais,
e também, as vezes, os profissionais nao
se sentem confortdveis com a atuacdo
interdisciplinar. (E4)

Tempo insuficiente dos profissionais para
atuarem em todos os atendimentos. (E2)

Um ponto limite presente nesse estudo versou sobre
a incompatibilidade de agenda e nao priorizacdo de um
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atendimento integrado. Portanto, deve-se reorganizar a
agenda com foco na atuacdo integral a saude da crianga,
sendo imprescindivel tanto a atuacdo do NASF como da
RMSF.

Neste sentido, a atuagdo dos profissionais é o que
garante a efetivacdo do processo de trabalho interdisciplinar
e para isso, € fundamental que o trabalhador da saude
tenha transparéncia, bom humor, que saiba ouvir, que
seja alegre, que tenha confianca, que seja flexivel, tenha
responsabilidade, diplomacia, organizacdo e tolerancia.
(MADEIRA, 2009)

Segundo Merhy e Cecilio (2003), as organizacGes
em saude compreendem o cuidado em geral como uma
necessidade multidisciplinar, que depende da conjuga¢aodo
trabalho de vérios profissionais. Ou seja, sdo denominacdes
interpessoais de valores e praticas, onde deve existir a
colaboragdo entre o profissional e o trabalhador com o
operador de tecnologias leves de salude, para que o cuidado
acontega.

Consideragoes finais

A puericultura é um dispositivo assistencial que
deve ser realizado de forma interdisciplinar, promovendo
um cuidado integral no desenvolvimento e crescimento
na infancia. Embora essa conduta profissional na atencao
primaria aconteca no municipio da pesquisa, ainda nao
é uma pratica hegemonica nos demais servicos. Devido
a essa pratica incipiente, os profissionais pesquisados
revelaram algumas dificuldades de operacionalizacdo neste
sentido, sendo que as tecnologias leves sdao importantes
ferramentas que devem ser inseridas no processo de
trabalho das equipes.
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Outro aspecto relevante desta pesquisa refere-
se a percepcdo dos profissionais entrevistados sobre a
pratica interdisciplinar como norteadora do processo de
trabalho, e também, como espaco para discussdes, troca
de informacbes e saberes. A pesquisa ainda despertou
reflexdes sobre o trabalho em saude, na atencdo a
saude integral, no sentido de que possa contribuir com a
qgualidade de vida da comunidade. Necessita esse trabalho,
contudo, de um melhor aprofundamento na perspectiva
dos principios norteadores da APS.

Atuando como residente na atenc¢do primaria, nos
foi possivel observar a realizacdo da interdisciplinaridade
somente quando ha um desejo por parte de cada profissional
de aderir e de se engajar na construcdo da pratica coletiva.
A postura interdisciplinar exige trocas entre os profissionais
e a abertura para questionar e ser questionado.

O estudo permitiu identificar e descrever como a
equipe estabelece relagbes interdisciplinares através da
puericultura. Sendo assim, a equipe almeja uma politica que
inclua a qualificagdo dos profissionais de saude que atuam
no respectivo campo do estudo, por meio da educacao
permanente, aliados ao esforco conjunto de gestores e
profissionais e uma visdo integrada da saude.
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SAUDE E ENVELHECIMENTO: A
PERSPECTIVA DE IDOSOS PARTICIPANTES
DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILA

Elyudienne Andressa Silva Alves
Diana Cris Macedo Rodrigues
Carla Silvino de Oliveira

Israel Rocha Branddo

Introdugao

O presente capitulo deriva de um Trabalho de
Conclusdo de Curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, da Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA) em parceria com a Escola de Formacdo em Saude da
Familia Visconde de Sabdia em Sobral - CE. O estudo buscou,
entre outros objetivos, compreender concepc¢des de saude
e envelhecimento de idosos participantes de um grupo de
convivéncia de um municipio no interior do Ceara, sendo
este o recorte eleito para a construcdo dessa publicacdo.

A opcdo por tal objeto de estudo resulta da
assuncdo da polissemia envolvida nos conceitos de
salde e envelhecimento, derivada das singularidades e
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subjetividades dos individuos e suas experiéncias. Tais
aspectos foram intensamente identificados nos relatos
dos idosos, durante a atuacdo da pesquisadora principal
como nutricionista na Estratégia Saude da Familia (ESF), e
motivaram o desenvolvimento do estudo, que teve entre
seus questionamentos iniciais os seguintes: como o idoso
percebe o processo de envelhecimento? Como a salde é
definida/ avaliada por ele?

Nessa perspectiva, faz-se necessario, em um primeiro
momento, imergir nas defini¢des e consideragdes presentes
na literatura acerca do envelhecimento para subsidiar a
discussdo empreendida a seguir.

No Brasil, o Ministério da Saude define a idade
cronoldgica igual ou superior a 60 anos para que o individuo
seja considerado idoso. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2006) No entanto, em diferentes contextos de paises ditos
desenvolvidos e em desenvolvimento, a idade cronolégica
ndo é um marcador preciso para as mudangas que
acompanham o envelhecimento, jd que existem variacoes
significativas relacionadas ao estado de saude, participacao
e niveis de independéncia entre pessoas mais velhas que
possuem a mesma idade. (OMS, 2005)

Em consonancia com tal afirmativa, Fazzio (2012)
argumenta que o envelhecimento pode ser entendido
como um processo individual, cultural e social influenciado
pela interdependéncia de vidas, o qual envolve ganhos e
perdas, ndo podendo ser avaliado apenas pela idade, mas
sim a partir de uma visao bioldgica, psicolégica e social.

No entanto, observa-se com frequéncia, nos estudos
sobre o processo de envelhecimento, mais referéncias aos
aspectos negativos tais como perdas e doengas, do que
comentarios sobre os ganhos associados a velhice como
sabedoria, experiéncia e habilidade nos relacionamentos
sociais. (FAZZIO, 2012)
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Moreira (2012) em seu estudo, o qual pretendia
realizar a reflexdo tedrica sobre a mudanca na percepcao
do processo de envelhecimento, afirma que a cultura
contemporanea expressa um horror a velhice, a medida
gue celebra o corpo jovem. Nesta concepcao, a velhice é
vinculada ao declinio e contrapde-se ao desenvolvimento.
Por outro lado, segundo o referido autor, os preconceitos
cientificos em relacdo ao envelhecimento comecam a ceder
e abrir espagos para o avanco das pesquisas.

Destaca-se, também, o expressivo crescimento da
populacdo idosa nas ultimas quatro décadas. Tal fen6meno
ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos e, mais
recentemente, nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. O pais tem revelado crescimento exponencial dessa
populacdo, cuja projecdo para o ano de 2025 prevé que
o numero de individuos com idade igual ou superior a 60
anos sera de 32 milhdes. (FERREIRA et al., 2010; GUERRA;
CALDAS, 2010; VERAS, 2003)

Nos paises desenvolvidos, esse processo de
transicdo demogréfica deu-se de forma gradual, ao longo
de mais de um século, acompanhado de um progresso
socioeconOmico favoravel e da consequente melhoria
das condi¢des de vida da populag¢dao, que contou com um
amplo sistema de protecdo social. Ao contrdrio, nos paises
em desenvolvimento, o processo de envelhecimento vem
ocorrendo rapidamente, num ambiente socioecondémico
pouco favoravel a expansdo de um sistema de protecao
social para todos os grupos etarios. (KRELING, 2010)

E valido ressaltar ainda, o fendmeno da transicdo
epidemioldgica, o qual identifica importantes alteracdes
nos padrdes de saude/doenca das populagdes, como 0s
padrées de elevada prevaléncia de doencas infecciosas
associadas a desnutricdo, fome e condi¢des sanitdrias
inadequadas para elevada prevaléncia de Doencas Cronicas
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Ndo Transmissiveis (DCNT)! associadas a estilos de vida
urbano-industriais. (MONDINI; GIMENO, 2011)

De modo concomitante ou posterior aos processos
de transicdo demografica e epidemioldgica, a transicao
nutricional vem se desenvolvendo no Brasil. Segundo
Wanderley e Ferreira (2010), essa dindmica caracteriza-se
pela modificagdo nos padrdes de distribuicdo dos agravos
nutricionais de uma populacdo em determinado periodo de
tempo. Configura-se por uma reducdo na prevaléncia das
doencgas associadas ao subdesenvolvimento concomitante
ao aumento daquelas doencas vinculadas a modernidade,
tendo, em geral, uma coexisténcia desses agravos,
destacando-se neste cenario as DCNT. Assim, conforme
os individuos envelhecem, essas doencgas cronicas
passam a representar as principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade em todas as regides do mundo.
(OMS, 2005)

Nesse sentido, o fenbmeno do envelhecimento
populacional tornou-se uma questdo de importante
relevancia para as politicas sociais e de saude, uma vez que
os idosos representam um grupo bastante diferenciado
entre si e em relacdo aos demais grupos etdrios, derivando
desafios singulares a serem superados pelas estratégias
governamentais e da sociedade civil. (FERREIRA et al., 2010;
GUERRA e CALDAS, 2010; VERAS, 2003)

Dentre as questbes de maior relevancia dessa
transicdo demografica, estdo as do ambito da previdéncia
social eda saude devido ao significativo impacto nas politicas
econOmicas e socioassistenciais do pais, as quais precisam
agregar a todo o processo de promoc¢ao da qualidade de

1 “A exemplo das DCNT, estdo as doengas cardiovasculares, diabetes
mellitus, e alguns tipos de cancer, que inicialmente se restringiam a
populagdes urbanas de alta renda, porém se disseminou para todos os
setores da sociedade”. (MONDINI; GIMENO, 2011, p.563)
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vida, a¢Oes integradas para a melhoria dos aspectos ligados
amoradia, a saude, a alimentacdo, a educacdo e a igualdade
de oportunidades. (ALENCAR et al., 2008)

Portanto, é essencial que os servigos que prestam
assisténcia a idosos respondam a necessidades especificas e
distingam-se pela natureza da intensidade dos servicos que
oferecam, uma vez que os padroes de morbimortalidade
(problemas crénicos) da populagdo idosa diferem
radicalmente dos observados no restante da populacdo,
ocasionando necessidades permanentes de atencdo a
satde. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006; CAMARANO;
PASINATO, 2005; WONG; CARVALHO, 2006)

Com o fenbmeno da transicdo demografica, as
politicas publicas deverao responder as necessidades desse
grupo etario, por meio do desenvolvimento de politicas de
saude que privilegiem a promoc¢do da saude e da qualidade
de vida desses individuos. Entre as prioridades esta, sem
duvida, a formacdao de recursos humanos para servicos
geriatricos e gerontoldgicos, desde a atencdo primaria a
salde até outros niveis de atencdo. (WONG; CARVALHO,
2006)

Tais particularidades do envelhecimento evidenciam
a necessidade de promocdo da saude com vistas ao
envelhecimento ativo, resultando em desafios para as
autoridades sanitdrias, especialmente no que tange a
implantacdo de novos modelos e métodos de planejamento,
geréncia e prestacdo de cuidados. (CAMARANO; PASINATO,
2005)

Pode contribuir para esse processo, o atendimento
primario de saude, por meio da Atencdo Basica a Saude
(ABS), a qual, orientada pelos principios de universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social
configura-se como estratégia de organizacdo do sistema
de saude no ambito individual e coletivo. Insere-se neste
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nivel de atencdo a Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual
propde a prestacdo de uma atencdo a saude integral e
continua, possibilitando a melhoria das condi¢Ges de vida
das familias. A ESF coloca a necessidade de uma atencao
especial aos idosos. Essa atencdo pode efetivar-se através
de medidas promocionais de protecao especifica, da
identificacdo precoce dos agravos de saude mais frequentes
e sua intervencdo, bem como por medidas de reabilitacdo
voltadas para evitar a sua separagao do convivio familiar
e social, com possibilidade de melhor qualidade de vida.
(CAMARANO; PASINATO, 2005; FACCHINI et al., 2008)

Além disso, a ESF incorporou novos elementos para
a reorientacdo do processo de trabalho em saude, os quais
demandam profissionais capazes de operar as inovadoras
propostas. Nesse novo modo de pensar a organizacdo do
trabalho em saude, destacam- se as tecnologias leves em
saude que estdo intrinsecamente ligadas ao produto das
relacdes dialdgicas entre o sujeito trabalhador e o sujeito
usudrio. Nesta proposta sdo evidenciadas as rela¢Oes
dependentes do contato direto entre sujeitos, a producao
do vinculo, a autonomizacdo e a gestdo compartilhada de
processos de trabalho como orientadoras das praticas em
servicos de saude. (PESSANHA; CUNHA, 2009)

Nesse sentido, evidenciar perspectivas e
representacbes de quem vivencia o fendémeno do
envelhecimento e a relagdo deste com a dinamica do
processo saude-doenca, torna-se imprescindivel para
a elaboracdo de estratégias mais coerentes com as
necessidades peculiares desse publico e com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Metodologia

Trata-se de uma investigacdo de natureza qualitativa.
Segundo Bosi (2012), a pesquisa qualitativa é caracterizada
por objetos que exigem respostas ndo traduziveis em
numeros, haja vista tomar como material a linguagem
em suas vdrias formas de expressdo. Para Minayo (2004),
esse tipo de pesquisa é capaz de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas
tomadas tanto no seuadvento quanto nasuatransformacao,
como constru¢des humanas significativas.

O cenario do estudo consiste em um grupo de idosos
de um territério de saude localizado em Sobral, Ceara. De
acordo com dados do Sistema de Informacdo da Atencao
Basica - SIAB? (2014), o municipio possui cerca de 21.868
idosos, o que representa 10,3% da populagdo. No territério
escolhido como cendrio da pesquisa ha cerca de 7.096
pessoas constituindo 1.873 familias, sendo 613 idosos.
(SIAB, 2014)

O grupo de convivéncia selecionado para a
pesquisa realiza encontros semanais, 0s quais ocorrem
alternadamente no auditério do Centro de Saude da
Familia (CSF) de referéncia e no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) do territorio. Tal estratégia surgiu
em 2005, por iniciativa dos profissionais do CSF, objetivando
proporcionar um espac¢o de socializacdo e promoc¢ao da
salde dos idosos residentes na darea adscrita, focando
especialmente aqueles com hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus. Apresenta como principais cuidadores

2 SIAB é um sistema (software), desenvolvido pelo DATASUS em
1998, cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar e processar as
informagdes relacionadas a Atengdo Bdsica em Salde (ABS), usando
como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Os dados
acima foram coletados em 17 de fevereiro de 2014.
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e apoiadores os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os
profissionais da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), articulados com o CRAS. Atualmente, o grupo é
composto por uma média de trinta participantes, com
predominancia do sexo feminino.

O territério de saude foi intencionalmente escolhido
por possuir em sua drea um grupo de idosos que funcionava
ha um periodo de tempo mais longo, bem como por haver
um maior vinculo com os profissionais atuantes nesse
territdrio, facilitando assim, o acesso para abordagem inicial
nesse espaco. Foram convidados para participar da pesquisa
os usuarios que frequentavam esse grupo. Os critérios de
inclusdo foram: participantes do grupo com idade igual ou
maior que 60 anos. Os critérios de exclusdo foram: menores
de 60 anos ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.
N3o houve restricdo quanto ao sexo nem etnia.

Quanto ao numero de participantes da pesquisa,
foram sete idosos, total delimitado segundo o critério
metodoldgico da saturagdo tedrica, ou seja, suspensdo
de inclusdo de novos participantes no estudo, devido a
redundancia e repeticdo das informacdes. (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008) Tendo em vista a garantia do
anonimato, os participantes foram identificados com o
termo “Entrevistado (n)” seguido de um namero.

Dos sete entrevistados, apenas um era do sexo
masculino. Fato que pode ser atribuido ao cendrio do estudo
(grupo de convivéncia), que é predominante marcado pela
presenca feminina. Quanto a naturalidade, todos eram
provenientes do interior do Estado. A faixa etdria variou
dos 60 aos 68 anos. Em relacdo ao estado civil, a maior
parte dos entrevistados era casada. Foi verificado, ainda,
gue os participantes possuiam baixa escolaridade e que a
renda per capita ndo foi superior a um saldrio minimo, em
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sua maioria, proveniente da aposentadoria ou do auxilio-
doenca desses idosos. Vale ressaltar a predominancia da
familia extensa na unidade doméstica, ou seja, em uma
mesma residéncia, conviviam até trés geragdes.

As entrevistas foram realizadas no més de outubro
de 2013, sendo previamente marcadas, conforme
a disponibilidade dos participantes e conduzidas
pela pesquisadora principal deste estudo, de forma
individualizada. Ocorreram na residéncia dos entrevistados,
com excec¢do de um caso, devido a problemas familiares. Foi
utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, gravada
com permissdo prévia dos participantes e orientada
por roteiro tematico, abordando os seguintes temas:
caracterizacao sociodemografica, concep¢des de saude e
envelhecimento.

Na busca por atingir os significados manifestos e
latentes do material empirico, tém sido desenvolvidas
varias técnicas, dentre elas a andlise tematica, utilizada
nesta pesquisa. A realizacdo dessa técnica, segundo
Minayo (2004, p.209) consiste em descobrir os “nucleos de
sentido” que compdem uma comunicacdo, cuja presenca
ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo
visado.

Neste sentido, foi realizada a organiza¢ao do material
empirico e foram transcritas as entrevistas. Posteriormente,
foram realizadas leituras sucessivas e exaustivas das
informacgbes, para haver a impregnacao pelo material,
permitindo que emergissem as categorias empiricas. Neste
momento, os trechos relevantes para o estudo foram sendo
destacados, codificados em unidades de significagdo e estas
organizadas em dimensdes, a seguir agrupadas em temas
(exploracdo do material).

Sequencialmente, foirealizada a analise interpretativa
das informacg0des ja agrupadas por nucleo de sentido. Para

205



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

tanto, o material empirico da pesquisa foi analisado a luz
das fundamentac¢des da discussdo tedrica anteriormente
realizada e da busca na literatura, a medida que novos
significados e reflexdes foram surgindo.

A identificacdo dos nucleos de sentido do material
empirico resultou no seguinte tema central: saude e
envelhecimento. Tal tema foi subdividido nas seguintes
dimensdes: salde: auséncia de dor versus construgdo
individual; envelhecer “ndo presta ndo”; autocuidado em
salde: praticas e padrdes corporais.

Resultados e discussao

Saude e envelhecimento

As discussbes a seguir adotam como material
empirico as concepgbes dos idosos frente aos principais
guestionamentos do estudo. A partir dessa consideracao,
deseja-se focar os aspectos mais relevantes relacionados
as peculiaridades da saude no envelhecimento, uma
vez que esses aspectos sdo resultantes de processos
biopsicossociais.

Saude: auséncia de dor versus construgdo individual

A compreensdo de saude pelos participantes
apresentou-se de forma bem diversificada, interpretada
em diferentes contextos. Segundo a Entrevistada 5, a
dor esta inserida no processo de saude, ou seja, ha uma
coexisténcia da triade saude-dor-doenca. Para ela, o fato de
se apresentar dor ndo anula a saude. Mediante tal discurso,
salienta-se o estudo de Ceccim et al. (2012), ao afirmarem
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gue saude e doenca ndao sdao conceitos opostos, nem
tampouco definitivos. Para esses autores, o conceito de
saude resgata um sentido singular e subjetivo. Deste modo,
guando se fala a respeito de saude fazendo referéncia a dor
ou ao prazer, ou outras dimensdes subjetivas, compreende-
se a saude como verdade do corpo, trazendo-a em uma
visdo nado restrita a um valor universal.

A minha salude é todo dia cheia de dor
[risos] e problemas devido a diabete
mesmo que aqui quando a gente faz
qualquer arte a gente ja piora. Um dia ta
bem, outro dia ndo td. (Entrevistada 5)

Enquanto que para a Entrevistada 2 “sentir-se bem”
estd associado a ndo apresentar queixas ou doencas, o que
caracteriza a percepcao dicotOmica do conceito saude-
doenca. Estes achados estdo de acordo com o encontrado
por Vilarino e Lopes (2008) em seu estudo, que buscou
abordar as concepcoes e atitudes dos idosos acerca do
processo de saude e de adoecimento. Para essas autoras,
essa visao biologicista é nitidamente influenciada pela
predominancia das praticas e politicas sanitaristas na
sociedade brasileira, que privilegiam o modelo médico-
curativo.

A minha salde ndo td bem, ndo, porque
eu sinto dor na perna. Eu tenho artrose no
joelho. (...) E eu tenho muito problema.
(Entrevistada 2)

No entanto, apenas um entrevistado trouxe uma
expressiva dimensdo espiritual do processo saude-doenca.
Para o Entrevistado 7, o médico é compreendido como
intermediario ou facilitador do acesso entre o paciente e
o superior divino. Neste processo, a cura é adquirida pela
fé, tanto em Deus, quanto no profissional, por meio da
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transferéncia de poder, na seguinte légica: o médico recebe
o poder divino para a prescricdo farmacoldgica, convertida
em “forca” para o paciente. Torna-se evidente na narrativa
gue o paciente também é responsavel por esse processo, a
medida que ele precisa ter fé.

A minha saude ndo anda muito boa nao,
porqgue, do jeito que eu vivo, eu ndo posso
dizer que ela é... s6 posso dizer que nao
td boa. SO que a saude que a gente, que
eu sempre relembro que nosso pai que
cura nds é Deus. A gente tem que ter fé
em Deus e criar meio pra Ele da a saude
da gente. Eu acredito, primeiramente,
em Cristo e no médico. O médico passar
a medicacdo, né? E o acesso que Deus do
poder dele pra dar forca a gente. Agora se
a pessoa vai fazer, vai pro médico, vai sem
fé, toma o remédio sem fé, ele ndo pode
conseguir melhorar nunca. Ele ndo td
com fé em Deus e ndo td com fé naquele
médico que passou o remédio pra ele.
Que o médico, ele passa a medicacdo, mas
é com a forga de Deus (Entrevistado 7).

Mediante tal percepgao, salienta-se o estudo
de Inocéncio (2007), no campo da saude, constando
que as representacdes simbdlicas nesse campo trazem
determinados elementos relacionados a ligacdo com o
sagrado no processo saude-doenca.

Afé, t3o enfatizada pelo Entrevistado 7, caracteriza-se
como um sentimento subjetivo, decorrente da necessidade
do ser humano de depositar confiangca em algo, seja esse
algo concreto ou subjetivo, ndo podendo ser quantificado
pela ciéncia. No caso da fé religiosa, ela contempla um
didlogo entre o individuo e o divino, sendo que juntamente
com a confianca desabrochada em seu intimo, a pessoa
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recebe uma forca ou apoio além da matéria. (ROBERTO,
2004)

Envelhecer “néo presta ndo”

O trabalho de campo permitiu identificar ainda, o
significado de envelhecimento como um fator negativo,
para as Entrevistadas 1 e 4, tal como expressam os discursos
a seguir:

Eu acho que eu t6 bem. Até agora... Mas
vocé sabe, né, uma pessoa de idade, minha
filha....ndo presta ndo! (Entrevistada 1)

Mas daqui pra frente com fé em Deus vai
melhorar mais. Melhorar um pouquinho,
porque a gente quando vai ficando velho
aparece tanta coisa [...] Eu cheguei o
tempo de me ver crianga. (Entrevistada 4)

Ao investigar percepc¢des dos idosos acerca do
envelhecimento, foi possivel identificar o imaginario desse
processo acompanhado de desgaste, limitagdes crescentes
e perda de papéis sociais, implicacdes associadas a imagem
da velhice na sociedade pds-industrial, frequentemente
apresentada com conotacao negativa quando baseada na
decadéncia fisica. (GUERRA; CALDAS, 2010) Esta visdo é
consequéncia de uma sociedade que valoriza a producdo,
o rendimento, a juventude e a beleza, e alerta para a
marginalizagdo que uma defini¢ao tao negativa da velhice
imp0e aos idosos. (FERREIRA et al., 2010)

Interessante ressaltar que no relato da Entrevistada
4, o sentido de “voltar a ser criangca” esta relacionado
a dependéncia de cuidados de terceiros, mais uma vez
associado a concepc¢do de limitacdo e decadéncia.
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Autocuidado em saude: prdticas e padrées corporais

O cuidado faz parte da esséncia de todo ser humano.
E aquilo que se opde ao descuido. Cuidar, mais que um
ato, é uma atitude. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupacdo e de responsabilizacdo. (ALENCAR et al,,
2008) Nesta perspectiva, o autocuidado em saude engloba
um conjunto de a¢des ou procedimentos de cada individuo
destinado a manutencdo da vida, da saude e do bem-estar.

Associado a essa ideia, convém considerar o conceito
de autonomia, palavraoriunda do grego que designa “aquele
que estabelece suas proprias leis” (auto: de si mesmo;
nomos: lei). De acordo com a OMS (2005), a autonomia é
a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas
proprias regras e preferéncias.

Deste modo, considerando tais conceitos, pode ser
constatado nos relatos das Entrevistadas 1 e 3 o autocuidado
em salde, quando estas afirmam a realizacdo da pratica
corporal, sistematicamente, bem como o monitoramento
da pressdo arterial, realizado pela ultima delas/idosa.

Eu acho que té bem, porque eu faco
caminhada, eu fago alongamento e aquilo
eu me sinto muito bem, né? Me sinto mais
“maneira”. (...) Eu sei que por fora eu té
legal (...). Ndo sei por dentro, porque vocé
sabe que pra da um negdcio na gente é de
uma hora pra outra. (Entrevistada 1)

Eu acho que me ajuda muito é minhas
caminhadas. Eu caminho de segunda a
sexta. Eu tenho uns alongamentozinhos
com os professores ali. Eu acho que
isso ajuda muito. Ai eu tenho meu
aparelhozinho de pressdao em casa, que
eu sempre fico vendo a minha pressdo.
(Entrevistada 3)
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Cabe ressaltar que essa n3ao é uma realidade
abrangente a todos os idosos do territério. Logo, esse fator
pode ser atribuido a insercdo desses idosos nos grupos
de convivéncia, os quais visam como principal objetivo a
promocdo da saude®. Importante destacar ainda, o cenario
de Sobral nesse contexto das praticas promotoras de saude,
com a insercdo de outras categorias profissionais na ABS,
através do NASF e RMSF. Esse aspecto foi impulsionador
para a construcdo e/ou fortalecimento desses grupos e de
maior capilaridade dos saberes e praticas em saude.

Retomando o discurso dos entrevistados sobre a
concepcao do processo saude-doenca, verificam-se aqui
os relatos de outros fatores determinantes da saude com
perspectiva mais ampliada. Agora, “o sentir-se bem” nao
esta mais associado somente ao “ndo sentir dor”, mas
também, a adogdo de estilos de vida saudaveis.

Issoremeteaoconceitotrazidopela OMS,denominado
de “envelhecimento ativo”, caracterizado pelo processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida,
a medida que as pessoas ficam mais velhas. (OMS, 2005)

Destaca-se ainda, a contribuicdo das tecnologias leves
em tal estudo, a medida que incorporam a porg¢ao subjetiva
no processo de trabalho e reconhecem esses idosos como
sujeitos protagonistas no cuidado em saude referenciado
em suas necessidades singulares. Desta maneira, as falas
acima retratam a autonomia na busca por melhorias na
saude e tornam evidente a necessidade de reorganizacao
dos processos de trabalho, embasada na responsabilizacao,

3 Apromogdo de saude caracteriza-se pela constatagdo de que a saude
é produto de um amplo espectro de fatores relacionados a qualidade
de vida, incluindo praticas alimentares saudaveis, oportunidades de
educacdo ao longo de toda a vida e outros determinantes de saude.
(ALENCAR et al., 2008)
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no cuidado, na escuta e no envolvimento afetivo com o
outro.

Outro aspecto interessante observado
frequentemente na pesquisa, contrario as expectativas
iniciais, refere-se ao monitoramento do peso corpdreo
relacionado a um ideal de corpo. Tal predominancia desta
afirmativa pode ser observada no depoimento abaixo:

[...] Eu tenho medo de engordar agora.
Olha, eu tava pesando cinquenta e cinco
quilos, agora eu t6 pesando sessenta e
seis quilos agora. Ai eu n3o sei o que fazer
porgue eu ndo quero aumentar o peso,
eu quero é diminuir um pouco. Ai eu ndo
sei o que fazer nd3o. Tava me pesando
e ndo diminuo de jeito nenhum [...].
(Entrevistada 3)

Diante disso, pode ser constado que a ideologia do
“corpo lipofébico” ndo estd restrita apenas a populagdo
jovem, e nem tdo somente a classe média. Este aspecto
pode ser atribuido ao contexto do cenario brasileiro,
evidenciado pela epidemia da obesidade e consequentes
reconstrucdes das politicas de saude e das abordagens
profissionais, voltadas para o enfretamento da obesidade e
das doencas que a ela podem estar associadas.

Historicamente, a corpuléncia era destacada na
sociedade como sinal de prosperidade e respeitabilidade,
portanto, do ponto de vista moral e da dtica estética, a
obesidade era vista como atributo positivo. (SANTOS,
2011) No entanto, na contemporaneidade, observam-se
padrdes corporais proprios relacionados ao corpo, em que
este assume um aspecto existencial fundamental porque
é por intermédio dele que os sujeitos manifestam-se no
mundo. Desta forma, existe um sistema de cddigos para
viver um corpo que é interiorizado e manifestado por um
determinado grupo social. (WANDERLEY; FERREIRA, 2010)
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A Entrevistada 3, ao afirmar “medo de engordar”,
denota sofrimento e aponta que dentro da esfera social,
a obesidade é concebida como um estado desviante dos
padrdes de normalidade na cultura.

Desta maneira, mediante tais discussdes, tornaram-
se evidentes as concepc¢oes dos idosos sobre salude e
envelhecimento, resultantes de processos historicos,
sociais, culturais e bioldgicos.

Conclusoes

Frente as constatacdes deste estudo foi fundamental
perceber como se configuram as percepg¢des dos idosos
no processo do envelhecimento. Envelhecimento aqui
avaliado ndo apenas na perspectiva de idade cronoldgica, e
sim privilegiando as dimensdes subjetiva, bioldgica, social e
cultural desse fen6meno.

Emergiram da analise interpretativa dos discursos dos
participantes, diferentes concepcbes de saude embasadas
nas limitacdes bioldgicas decorrentes do envelhecimento,
com a associacdo da saude a auséncia de dor, como
também a perspectiva do autocuidado, envolvendo adocao
de mudanca de estilo de vida, tais como praticas corporais e
padrdes de corpo. Foi relatada, ainda, a dimensao espiritual
no processo saude-doencga, ilustrada pela cura através da
fé.

Deste modo, é relevante destacar que essas
percepcdes resgatam a singularidade e subjetividade
dos conceitos de saude e envelhecimento, resultantes
de processos histéricos, sociais, culturais e bioldgicos.
Por um lado, o imaginario desse processo desenrola-se
com desgastes e limitacbes associadas a uma conotacao
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negativa e por outro, surgem, gradativamente, concepc¢ées
gue contemplam o envelhecimento ativo, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida.

Mediante o processo das transicoes demografica,
epidemioldgica e nutricional no Brasil, surgem desafios
para o poder publico, uma vez que demandam a habilidade
de (re)produzir politicas publicas, programas e estratégias
qgue respondam as necessidades referentes a esse contexto.

Diante de tal cenario, podem ser eleitas como
prioridades tanto a formacdo de recursos humanos para
servicos geriatricos e gerontoldgicos, como o fortalecimento
da Atencdo Basica por meio da Estratégia Saude da Familia,
de modo a propor uma atencdo a saude integral e continua,
com medidas promocionais de protecdo especifica, além/
através da identificacdo precoce dos agravos de salde mais
frequentes.

Importante considerar também, neste estudo, a
realizacdao da escuta desses idosos como proposta das
tecnologias leves em saude, com significados latentes
sobre saude e envelhecimento que emergem do contexto
singular e subjetivo de cada entrevistado. Assim, espera-
se que as discussbes suscitadas possam contribuir para
praticas profissionais reconhecedoras e impulsionadoras
do protagonismo dos sujeitos, no processo de cuidado em
saude, pautadas no didlogo e nas rela¢des de vinculos.

Destaca-se que o presente estudo ndo pretendeu
exaurir a tematica e, ainda, propde a necessidade da
realizacdo de pesquisas que englobem idosos nao
participantes de grupo de convivéncia, a fim de comparar
as concepcOes desses sobre saude e envelhecimento,
incluindo uma pesquisa que envolva a analise da abordagem
em alimentacdo e nutricdo dos profissionais de saude da
ESF.
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MUITO ALEM DO PESO: REFLEXOES
SOBRE CORPO, OBESIDADE E SAUDE EM
MULHERES USUARIAS DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Fdtima Café Ribeiro dos Santos
Ana Helena Araujo Bomfim Queiroz
Manoel Artur Ferreira Sousa Filho

Introdugao

Este estudo é fruto do trabalho de conclusdo da
Especializacdo em cardter de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia. O interesse pelo estudo do corpo e
da obesidade teve um despertar ainda na gradua¢dao em
Nutricdo da primeira autora, e mostrou-se mais claro e
intenso com a vivéncia enquanto residente, inserida nas
atividades coletivas na Estratégia Saude da Familia (ESF) de
Sobral —Cear3, especificamente com as atividades ligadas as
praticas corporais. O convivio com as mulheres participantes
do grupo de praticas corporais estimulou a vontade de
compreender, através de seus relatos, as percep¢des sobre
seus corpos, taxados, muitas vezes, de excessivos, pesados
e que, nas dancgas do grupo, apresentavam-se como corpos
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maledveis, leves, expressivos e flexiveis. Também houve a
aspiracao em expandir tal discussdo acerca da obesidade,
abordada no campo estritamente bioldgico, nas praticas
cotidianas dentro do Centro de Saude da Familia (CSF).

O corpo é uma tematica que, ao longo da histdria,
tem instigado os mais diversos autores e tem sido estudado
pelas mais diversas vertentes das ciéncias, como: a
Sociologia, Antropologia, Filosofia, Biologia entre outros.
Luz (2007) comenta que o corpo é um conceito polissémico,
possuindo os mais diversos significados. E o modo com que
os individuos revelam-se no mundo e mostram sua posicao
na sociedade. Dentro dessa perspectiva, o corpo sobrepde-
se aos limites do bioldgico, as condi¢des materiais de vida,
e assume também dimensdes socioculturais fundamentais.
(FERREIRA; MAGALHAES, 2006)

No mundo contemporaneo, tem sido estudada a
corporeidade diretamente ligada aos valores atuais, em
gue o corpo é visto enquanto um objeto privilegiado da
reflexdo sobre a vida social e a condicdo humana. Santos
(2008) compartilha a discussdao do corpo como algo em
construcdo do préprio ser, a prdpria identidade.

Os padrdes de beleza e o ideal de mulher sofreram
transformacdes desde o final da Idade Média até a Idade
Moderna. O excesso de peso foi visto por séculos como
referencial de beleza, status. Ao longo da histdria, o
sobrepeso masculino era associado ao poder, comando
e temor, enquanto o sobrepeso feminino era associado a
maciez, passividade e desamparo, sugerindo a necessidade
de cuidado. Estas caracteristicas simbdlicas mudaram
radicalmente, uma vez que a referéncia central do corpo
contemporaneo passou a ser o corpo magro, leve, flexivel
e, a0 mesmo tempo, rigido. (SANTOS, 2008)

Fischeler (2005) reflete que a contemporaneidade
vivencia uma época denominada de “lipofobia”, em que
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ha uma obsessdo pela magreza e uma rejeicao obsessiva
a obesidade. Dessa forma, a sociedade contemporanea
valoriza a magreza de tal forma que transformou a gordura
em um simbolo de faléncia moral. O gordo, mais do que
expor um peso socialmente inadequado, é imbuido de um
carater negativo e depreciativo. (VASCONCELOS et al., 2004)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
obesidade como o acimulo anormal ou excessivo de
gordura. E pode ser compreendida como um agravo
de carater multifatorial, envolvendo desde questdes
bioldgicas, histéricas e ecoldgicas, até econdmicas, sociais,
culturais e politicas. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2006) Atualmente, é considerada uma patologia e um
importante problema de saude publica. De acordo com
relatério publicado pela OMS em 2012, nos dias atuais,
meio bilhdo de pessoas, ou seja, 12% da populagao mundial
sdo consideradas obesas. Em funcdo da dimensdo do
sobrepeso e da velocidade de seu crescimento, em diversos
paises do mundo, a obesidade tem sido definida como uma
pandemia, atingindo tanto paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, entre eles, o Brasil. (OMS, 2012)

O pais, a partir da metade do século 20, passou
por uma importante mudanga denominada de transi¢ao
nutricional, com a diminuicdo da desnutricdao infantil e
consequente aumento da obesidade em adultos. Este
processo foi fortemente relacionado as modificagdes no
padrdo alimentar da populacdo brasileira, bem como as
modificacOes sociais e demograficas. Condicionantessociais,
econdmicos e culturais estdo diretamente relacionados
a esse processo, como a inser¢cao da mulher no mercado
de trabalho; o éxodo rural; o aumento populacional nos
centros urbanos e a diminui¢cdo do esforco fisico;, menor
gasto energético, tanto no trabalho quanto na rotina didria;
assim como a crescente industrializagdao, comercializagao
e propaganda de alimentos. Este cenario apresenta um
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significativo paradoxo com a diminuicdo da desnutricdo,
existéncia de caréncias nutricionais e aumento da obesidade
nos mesmos grupos populacionais. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2006; BATISTA FILHO, RISSIM, 2003)

Segundo levantamento da pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por
Inquérito Telefonico, o excesso de peso atinge 48,2% da
populacao brasileira. O percentual de mulheres acometidas
por excesso de peso é de 44,7%. Um dado relevante, quando
analisado por regido, é o do estado do Ceard, que apresenta
um percentual de excesso de peso feminino de 54,7%,
valor/indice mais alto que o do perfil nacional. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2011)

Buss (2000) mostra que promover saude requer
um olhar ampliado sobre as questdes que determinam e
condicionam as demandas relativas a saude na sociedade.
A Promocdo da Saude sugere articulacdo entre saberes
técnicos e populares. Pensar nela requer um olhar
amplo, enxergando e propondo a¢des que englobem o
ambiente fisico, social, politico, econébmico e cultural,
através de politicas publicas e de condicbes favoraveis
ao desenvolvimento da saude, do empoderamento dos
individuos e das coletividades.

As praticas corporais atuam como dispositivos que
propiciam a melhoria da saude da populacdo, a reducao
dos agravos e dos danos decorrentes das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT), favorecendo a reducdo do
consumo de medicamentos e a formacdo de redes de
suporte social, além de possibilitar a participa¢do ativa dos
usudrios na elaboracdo de diferentes projetos terapéuticos.
Essas praticas atuam como elementos fundamentais para a
aquisicdao e manutencao de melhoria da qualidade de vida.
(SILVA et al., 2010; ZAMAI e BANKOFF, 2010)
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A Atencdo PrimariaaSaude, por ocupar o papel central
na estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil,
constitui-se no espaco que possibilita o desenvolvimento
de acOes entre diversos setores e entre diversos atores, na
perspectiva de atuar na melhoria da saude da populacao.
Pela sua influéncia direta no desenvolvimento das DCNT, a
efetivacdo de acbes de alimentacdo e nutricdo na atencao
primaria pode contribuir com a melhoria da saude da
populagdo brasileira. (SILVA; BAIAO; SANTOS, 2013)

A integralidade configura-se como um dos principios
do SUS, assegurada na Constituicdo, e pauta-se no
respeito, no cuidado de pessoas, grupos e da coletividade,
percebendo o usudrio como sujeito inteiro, histdrico, social
e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio
ambiente e a sociedade na qual estd inserido. (BRASIL.
ASSEMBLEIA CONSTITUINTE, 1988)

Cecim e Feuerwerker (2004) abordam que a APS
desempenha um papel estratégico na dindmica de
funcionamento do SUS, por seu estabelecimento de
relages continuas, o que permite uma maior aproximagao
com a populacdo, tendo como principio a atencao integral
a saude, baseada nas necessidades sociais por saude.
Em todas as suas modalidades de intervencgao, a atengao
basica deve buscar a atencdo integral e de qualidade, bem
como a resolutividade e o fortalecimento da autonomia
das pessoas no cuidado a salde, estabelecendo articulagao
organica com o conjunto da rede de servicos.

O cuidado, na perspectiva da integralidade, necessita
do reconhecimento da complexidade das/do quanto
sdao complexas as necessidades relacionadas a saude de
guem é cuidado, das diversas tecnologias possiveis de
serem construidas e aplicadas no processo de trabalho.
No trabalho em saude, alids, as relagdes que valorizam a
subjetividade das pessoas em momentos de didlogo, troca,
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escuta e cumplicidade, nos quais ha producdo de uma
responsabilizacdo dos problemas a serem trabalhados,
pautam-se no que se configura como tecnologias leves.
(SILVA; SENA, 2008)

Mehry (2002) aponta que a tecnologia em saude
engloba os saberes utilizados na constru¢do dos produtos
Unicos nos servicos de saude. Refere ainda, que as
tecnologias leves condensam relacdes de interacdo e
subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo,
responsabilizagdao e autonomizagao.

Freitas et al. (2011) afirmam que a nutricdo reproduz
o modelo biomédico, centrado na doenca e ndo na histéria
do adoecimento, quando ndo leva em conta a cultura,
condi¢Ges sociais e histéricas que abarcam os temas
da alimentacdo, os processos simbdlicos e emocionais
que intercedem tanto na doenga como no tratamento
dietético. Ferreira e Magalhdes (2007) apontam que o
desafio encontrado pela categoria dos nutricionistas
guanto a adocdo do modelo de atencdo, sob o enfoque da
integralidade, esta ligado a mudancgas estruturais, que tém
seu inicio na prépria formacao académica do profissional.

Deste modo, esta pesquisa tem como objetivo
analisar a relacdo corpo, excesso de peso e saude para as
mulheres do Grupo da Paz do Centro de Saude da Familia
Terrenos Novos de Sobral — Ceard, buscando caracterizar
o grupo de mulheres e investigar suas percepgdes acerca
desses indicadores. Pretendemos contribuir no sentido de
ampliar tanto a discussdo acerca do corpo, obesidade e
saude, quanto o olhar sobre esta tematica, para além do
campo estritamente biomédico.
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Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como estudo exploratdrio
de natureza qualitativa. Para Minayo (1998), esse método
aplica-se ao estudo da histdria, das representacoes,
relacbes, crengas, percepcdes e opinides, tendo como
tarefa central a compreensao da realidade humana vivida
socialmente. O modelo qualitativo de compreensdo dos
fendmenos privilegia o significado das praticas e escolhas
sociais, e ndo a quantificacdo dos fendmenos. (FERREIRA;
MAGALHAES, 2006)

O cendrio da pesquisa foi o bairro dos Terrenos Novos
localizado na Cidade de Sobral, zona norte do estado do
Ceara. Segundo Bonfim (2008), foi criado em 1982, através
de um programa da habitacdo popular municipal, em que
foram distribuidos os lotes de terra para a constru¢do das
casas, tendo sido denominado Cidade José Euclides I. De
acordo com os relatos dos moradores mais antigos, a oferta
das terras ocorreu de forma desordenada e sem nenhuma
estruturacdo prévia, como terraplanagem, esgotamento
sanitario e calcamento das ruas. A populacdo é composta de
14.545 habitantes, sendo o percentual do sexo feminino de
51%. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Em relagdo a
renda, grande parte da populacdo é caracterizada como de
baixa renda, tendo como base de sua ocupacgao o trabalho
informal no comércio, no servico doméstico, nas fabricas de
calcados e na producdo de chapéu de palha.

O grupo pesquisado é composto por mulheres
acompanhadas pelo CSF Everton Mont’Alverne, no bairro
dos Terrenos Novos. Esse grupo de promocdo da saude
de mulheres com sobrepeso e obesidade, acompanhadas
pelo CSF, surgiu com turmas de profissionais da RMSF. Com
a inser¢do dos residentes da 9.2 turma das categorias/dos
cursos de Educacdo Fisica e Nutricdo, foi proposto que o
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grupo fosse ampliado e a entrada dos participantes livre,
focando ndo somente em uma patologia. Desta forma,
gualquer usudria que desejasse ou fosse encaminhada para
o grupo seria acolhida.

O grupo possui uma abordagem ampliada, com
foco em promover a autogestdo do cuidado, tendo como
principal atividade as praticas corporais, que englobam
a gindstica comunitaria, oficinas tematicas, rodas de
conversa e o Café da Gentileza.! As atividades ocorrem
duas vezes por semana (terga e quinta-feira), na Associagao
Comunitaria Benedito Tonho. O grupo possui uma média
de 40 participantes, na faixa etaria de 20 a 60 anos. Os
encontros sdo facilitados por residentes da RMSF.

As participantes da pesquisa foram as mulheres
usudrias do Centro de Saude da Familia, participantes
do Grupo da Paz. Os critérios de inclusdo utilizados
foram: participantes do grupo que ja tivessem realizado
acompanhamento nutricional individual pela pesquisadora,
gue apresentassem excesso de peso segundo a classificacdo
do IMC e que participassem do grupo pelo periodo minimo
de seis meses. Doze participantes enquadraram-se nos
critérios e, no total, foram realizadas seis entrevistas.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais semiestruturadas, realizadas no periodo de
janeiro e fevereiro de 2014. Segundo Minayo (2004), a
entrevista configura-se como meio de coleta de informacgdes
de determinado tema cientifico que, acima de tudo,
caracteriza-se como uma conversa a dois ou entre diversos
interlocutores, partindo da iniciativa do entrevistador. A

1 Um momento de celebragio do grupo ocorre na primeira terca-feira
de cada més. Neste dia, cada integrante que possa leva um alimento,
gue tenha disponivel em casa para partilhar com as outras participantes.
A cada encontro é sugerida uma tematica, escolhida previamente pelas
participantes, sendo esse o assunto norteador da roda de conversa.
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entrevista semiestruturada possuiu um roteiro norteador
com perguntas que guiaram a entrevista.

As entrevistas ocorreram na casa das participantes,
de forma individual, com horério previamente combinado
e foram gravadas com consentimento prévio, sendo
posteriormente transcritas pela pesquisadora.

O numero de entrevistas foi delimitado através do
critério de saturacdo, que se entende como o conhecimento
desenvolvido pelo pesquisador no campo, a ponto de
compreender a légica interna do grupo ou coletividade
pesquisado. (MINAYO, 2004)

Nointuito de preservar a identidade das participantes,
foram utilizados nomes ficticios escolhidos por elas, o que
fez surgir os mais diversos nomes de mulheres do contexto
historico, biblico e midiatico.

Para andlise das informacdes, foi utilizada a técnica
de Analise de Conteudo que, segundo Minayo (2004),
€ a expressao mais comumente usada para representar
o tratamento de dados de uma pesquisa com cunho
gualitativo, mas que se amplia simplesmente de um mero
método técnico. Para Bardin (2011), a Andlise de Conteudo
€ um conjunto de técnicas de analise de comunicagao
baseado em procedimentos sistematicos e objetivos, com
a finalidade de descrever o conteiudo das mensagens,
indicadores que permitam a deducdao de conhecimentos
relativos as condicdes de producdao e recepcao dessas
mensagens.

AmodalidadeescolhidadentrodaAnalise de Conteudo
foi a Andlise Tematica, que busca descobrir os chamados
nucleos de sentido que compdem a comunicag¢do, cuja
frequéncia ou presenca signifiquem algo ao objeto analitico
gue se pretende pesquisar.
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Na anadlise tematica que gerou os nucleos de sentido
do material pesquisado, surgiram sete temas centrais:
percepcdo corporal; percepcdo das mudangas; estigma;
como cheguei no grupo; motivacao; redes construidas e a
percepcao de saude. Com tais nucleos foi construida uma
rede interpretativa do estudo, o qual seguiu os critérios
éticos estabelecidos na Resolu¢do n.° 466 de 2012, das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude. (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012)

Analise e discussao

A fala das mulheres pesquisadas foi muito nitida,
com abundancia de detalhes, quanto a compreensao delas
sobre corpo, obesidade e saude, o que tornou mais facil
apresentar, de forma detalhada e diversa, a percepcao
das mesmas sobre seus corpos, como lidam com ele
cotidianamente e o que pensam sobre saude, no intuito de
enriquecer a discussao dessas tematicas.

Grupo

As Mulheres

As mulheres entrevistadas possuiam idade entre 30 e
68 anos, com idade média de 45 anos. Em relacdo ao estado
civil, consideraram-se casadas, ou possuidoras de unidao
estavel e tinham em média, trés filhos. Em relagdo a origem,
todasrelataram ser do Estado do Ceara, sendo que trés delas
eram naturais do municipio de Meruoca e nenhuma referiu
ser Sobral. No que tange a ocupacao, todas declararam-se
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donas de casa, sendo que duas indicaram possuir outras
atividades para complementacdo de renda: de artesa e de
vendedora avulsa. Em relacdo a escolaridade, a maioria
referiu possuir o primeiro grau incompleto, apenas uma
asseverou formacdo de segundo grau completo. Quanto
a religido, trés delas consideraram-se evangélicas, sendo
duas Testemunhas de Jeova e uma Adventista do Sétimo
dia e trés posicionaram-se como catélicas.

Como cheguei

Emergiram no material empirico, incessantes relatos
sobre a contribuicdo do grupo na vida dessas mulheres, nas
quais percebeu-se a efetividade das atividades coletivas
promotoras de saude, devido a capilaridade da atuacao
multiprofissional no territério. Ao se referirem ao Grupo,
sem nenhuma excecdo, essas mulheres trouxeram em
suas falas uma grande carga de afetividade, vinculo,
companheirismo e amorosidade. A forma como souberam
e chegaram ao grupo aconteceu, principalmente, por meio
dos encaminhamentos dos profissionais do Centro de
Saude e por convite de outras participantes.

O Grupo |3 da Associacao foi uma amiga
que me falou, ela me convidou... Ai, eu
disse: “t6 dentro”! No dia seguinte, eu fui
e gostei. Nossa! Como eu gostei. (suspiro)
... a ginastica pra mim vale muito mais do
que o préprio medicamento que eu estou
tomando... (IRMA DULCE)
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Motiva¢do

Ao longo dos quase dois anos de reativa¢do do Grupo,
tendo o acompanhamento da equipe multiprofissional
da Residéncia, passaram por ele cerca de 100 mulheres.
A frequéncia média era de 45 mulheres por dia, sendo
que, em alguns momentos, chegou a ter a presenga de 60
mulheres.

A permanéncia nas atividades efetivou-se em
decorréncia de diversos fatores por elas relatados, dentre
eles, os mais relacionados a melhoria fisica e da saude
como: a diminuicdo de dores, de desconfortos fisicos e
da depressao, além do controle da diabetes e da pressao
arterial. Outro grande motivador apontado foi a rede de
relacdes construidas, as amizades, os vinculos.

A rede de afetos construida possibilitou e criou
dispositivos para o enfrentamento das dificuldades, na
busca pela reducao do excesso de peso e dos problemas de
saude. O reconhecimento, enquanto pares, possibilitou a
construcdo de novos sentidos e valores em relacdo a visao
de mulheres sobre seus corpos, tao taxados de excessivos.

Neste sentido, Mattos e Luz (2009) apontam que
muitos individuos obesos conseguem um aconchego ao
lado de outros que se encontram na mesma situacdo. Eles
passam a compartilhar um sistema comum de valores,
deixam de ser considerados individuos inexpressivos e
passam a ser pessoas inteligentes e valorizadas no seio
do proprio grupo, independente de sua aparéncia fisica.
Sao redes de ajuda mutua que criam novos lacos sociais.
Constitui-se ai, uma nova ética da existéncia, baseada no
vinculo ao “nds”.

Pra mim, é o convivio. Fui mais assim pelas
amizades, porque eu gosto dessa parte,
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de... ser distraida... de construir... fazer
amizades... O convivio, a amizade que a
gente faz, o companheirismo com todas.
Sem falar que, a cada dia que a gente ia
|4 fazer os exercicios, a gente voltava pra
casa com bem mais disposicao... Eu gosto
disso... E eu vejo o quanto isto me faz
bem. (ANA)

O que me motiva é quando eu me sinto
capaz de viver. Antigamente, quando eu
nao conhecia essa gindstica, eu passei um
bocado de dia em casa muito mal... Entao,
amotivacdo é essa: eu chegar em casa com
mais animo, com mais coragem... A gente
sai de la tdo “manera”, com tanta coragem
pra fazer as coisas. Com uma vontade tao
grande de viver... (IRMA DULCE)

Redes Construidas

Interessante observar que o Grupo toma uma
dimensdao ampliada na percepcao dessas mulheres. Ele
tornou-se um espago de encontro, convivio, escuta e
vinculo, de maneira que a convivéncia constitui-se em
um dos motivadores da permanéncia e que possibilitou a
construcdo de uma rede de relagdes que extrapola o espaco
fisico onde ocorrem as atividades.

Luz (2008) salienta que, para muitos individuos,
algumas  praticas corporais configuram-se como
possibilidade de escape do isolamento social, bem como
adquirem a capacidade de diminuir (ou eliminar) o “vazio”
das relagdes sociais contemporaneas. As atividades fisicas
coletivas permitem, portanto, novos encontros, novos
afetos e novas sociabilidades.

A ESF tem como um dos seus pilares a construgao
do vinculo entre os profissionais que nela atuam e a
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comunidade, de forma que esta aproximacado possibilite o
reconhecimento desses/de ambos como pares, permitindo
o didlogo, a escuta qualificada e a criacdo de relagdes de
confianca, acarretando maior efetivacdo das acdes que
promovam cuidado.

Porque, assim, Fatima, as vezes, a gente vé
onutricionista, o assistente social... 6oooh!
E a nutricionistal E a assistente sociall
Falar, as vezes, a gente tem até medo. Eu
digo isso porque a gente conversa no dia
a dia. E no Grupo faz ver que nao é assim.
S3o pessoas normais. S3o pessoas que a
gente pode se “achegar”, pode conversar,
pode confiar. S3o pessoas acessiveis. Isso
é importante, muito importante. (SARA)

Freitas et al. (2011), em seu estudo sobre a nutricdo
humanistica, traz que a presenca e o didlogo formam assim,
uma intersubjetividade na nutricdo, que se humaniza
na parceria. A conduta do profissional pode ir além do
diagndstico, das normas e técnicas, pois a tendéncia da
humanizacdo leva-o a ver mais, a partir das palavras que
fluem na linguagem. A atengao nutricional ao paciente
obeso demonstra ser mais efetiva quando permeada pelo
discurso mais humano, voltado para o cuidado e a relagao
sujeito-sujeito na comunicacdo. (OLIVEIRA et al., 2008)

A amizade influi... a alegria... minha
motivacdo maior é essa também, de estar
Id com elas. S6 uma é, como aquele dizer,
uma andorinha sé ndo faz verdo... Aquela
alegria toda. E isso que me motiva. A
minha saude e até também é que, estando
juntas, a gente até esquece que tem
algum problema ou alguma doenca que
Ihe pegue em casa. L& com as meninas,
ninguém sente é nada. (MARIA DA PENHA)
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Em sua fala, a participante deixa clara sua percepc¢ao
ampliada dasrelagdes estabelecidas no Grupo, relacionando
a saude e os lacos afetivos. Maffesoli (1987) indica/
manifesta que, nas redes de amizade que se estabelecemem
torno de um objetivo comum (estar junto), os integrantes
organizam-se buscando estabelecer a solidariedade como
forma de enfrentamento dos problemas decorrentes do
adoecimento ou do préprio estigma da gordura. Constitui-
se, portanto, uma nova solidariedade, reinvestida na forma
de um grupo que luta contra a ideia do corpo gordo como
um corpo adoecido.

Corpo

Para além do Peso

Nos depoimentos colhidos, fica evidente a percep¢ao
das mulheres do Grupo sobre seus corpos. O ideal de
beleza e o padrao desejado por elas diferem do padrdo de
normalidade regido pela numeracdao do IMC. Nota-se um
desejo de melhoria, porém, diferente dos atuais padrdes
de magreza.

A imagem corporal que é construida do préprio
corpo é constituida e estruturada na mente das pessoas,
envolvendo todos os sentidos, provenientes de experiéncias
vivenciadas por um individuo, segundo os quais ele cria um
referencial corpéreo de si mesmo. (PAULUCCI; FERREIRA,
2009)

No que tange a discussdao acerca da classificacao
numérica do corpo, Carvalho e Martins (2004, p.1004)
fazem uma reflexao acerca do estaticismo da antropometria,
afirmando que a mesma sé é capaz de analisar o que é
palpavel, visivel, mensuravel. Desta forma, esse método
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fundamenta-se em uma “representatividade” numérica
e esvaziada de sentidos (supostamente neutra), que nao
permite um aprofundamento nos significados e sentidos
gue constituem as varias facetas de um “objeto complexo”.
No que diz respeito a tal discussdo, fica nitida, na fala da
participante, sua divergéncia, quando se refere ao limite
estabelecido de normalidade cientifica. O peso ideal,
para ela, distancia-se significativamente do que considera
aceitdvel, o peso real.

Como eu vejo meu corpo atualmente?

Um luxo! (risadas e alegria no olhar). Um
luxo, em vista do que ele era. Hoje eu estou
me sentindo muito bem. Para todos os
sentidos, pra fazer minhas atividades em
casa, para passear, até para me arrumar
porque a minha autoestima estava 133aa
embaixo. Hoje ela ta |4 em cima. Hoje eu
estou com autoestima la em cima. Hoje eu
estou olhado pro meu corpo com todos os
olhos que eu tenho (sorrisos). Hoje eu me
admiro. (ANA)

Eu me vejo gordinha (risos). Eu queria era
perder minha barriga e as gordurinhas
do meu braco (risos). Tem gente que diz
gue nao gosta do corpo, mas eu gosto. S6
gueria melhorar um pouco, mas eu gosto
dele. Do jeito que ta aqui, eu gosto, mas
queria melhorar mais. Sou gordinha, sou
fofinha! (risos). Eu digo é muito “eu nao
sou gorda, eu sou é fofinha”. Eu nunca
quis ser magra ndo, s ter um corpo bom,
bundona, pernona, peitdo, menos barriga
(risos). (ANA MARIA BRAGA)

Um fato interessante trazido pela participante mostra
gue o padrao de beleza por ela construido difere do padrao
atual de magreza. Ela refere o desejo de reduzir medidas,
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mas sem a perda da sua corpuléncia. Seu ideal de beleza
inclui “seios fartos e bunda grande”. Um estudo realizado
por Freitas (2002), na cidade do Salvador, demonstra
gue o ideal de beleza das mulheres das classes populares
difere do discurso das mulheres da classe média. Nas
classes populares, ha o desejo do emagrecimento, desde
gue ndo promova a perda da corpuléncia, que marca as
caracteristicas do “padrdao” da mulher brasileira.

Percepgdo das Mudancgas

Quando questionadas sobre em que momento de
suas vidas comecou a ser percebido o ganho de peso e as
mudancas corporais, as mulheres relataram dois momentos
como marcantes: a gravidez e o casamento. A partir do
casamento, essas mulheres passaram a ocupar um papel
central na organizacdo da casa, dos afazeres domésticos,
nos cuidados com os filhos e com a alimentacao da familia,
mesmo ndo sendo elas, provedoras financeiras do lar. Esse
ganho foi principalmente percebido na gravidez do ultimo
filho.

Martins (2011) defende que o ganho de peso
excessivo durante a gestacdo torna a mulher propensa a
obesidade pdés-parto. E que diversos estudos evidenciam
a associacao positiva entre o ganho ponderal excessivo
na gestacao e a retencdo de peso por até trés anos apds
o parto. Pesquisas realizadas (FERREIRA; MAGALHAES,
2006; PINTO; BOSI, 2010), respectivamente, com mulheres
da Rocinha, no Rio de Janeiro, e da periferia de Fortaleza
obtiveram os mesmos relatos: a associagao percebida, pelas
mulheres pesquisadas, entre o ganho de peso excessivo e a
maternidade.
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Estigma

A obesidade enquanto estigmatizadora produz
discriminagdo, preconceito e exclusdao social. Ouvir os
sujeitos com essa condicdo é abrir uma escuta ao que esta
sendo dito e sentido, para possibilitar a ruptura de uma
situacdo dada, que pode ser transformada no momento
em que é discutida, socializada, polemizada e politizada.
(FELIPPE et al., 2004)

As pessoas olham pra vocé e dizem:
“Mulher, vocé esta muito gorda, vai fazer
uma dieta”. Porque, as vezes, as pessoas
acham que os gordinhos ndo sofrem. Mas
a gente que é gordinha, a gente sofre. Eu,
gue sou uma pessoa assim, alegre, eu ja
sofri muito. Alguém diz uma coisa eu
levo na brincadeira, mas depois eu estou
la arrasada. As vezes, tém pessoas que
acham que lhe ajudam Ihe criticando, mas
ndo ajudam. Pelo contrario, Ihe acabam
mais. (ANA)

Segundo Melo (2006), na atualidade, a palavra
“estigma” representa algo de mau, que deve ser evitado,
uma ameaga a sociedade, isto é, uma identidade
deteriorada por uma agdo social. Para Goffman (1993, p.11),
“La sociedad establece los medios para caracterizar a las
personas y el complemento de atributos, que se perciben
como corrientes y naturales a los miembros de cada una de
esas categorias”.

Isto é, o estigma da obesidade, atualmente mais
se acentua, toma contornos de uma espécie de monstro
moderno, uma deformidade fisica (e também moral) ndo
sendo mais tolerado socialmente. (SANTQOS, 2008)
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Saude

Percep¢do de Saude

Nos relatos, foi possivel perceber a pluralidade de
percepcdes acerca da saude. Em algumas falas, ficou clara
a visdo de saude como auséncia de doenca, bastante
relacionada a saude como auséncia de dor. Essa visdao esta
muito ligada ao discurso médico-hegemodnico de saude
percebida como auséncia de doenca. Em contraposicao,
guando instigada sobre saude, a entrevistada manifestou
outra percepgao bastante rica, para além do corpo fisico,
trazendo a ideia de salide como sentimento, como alegria,
felicidade e vontade de viver. E possivel também perceber
gue muitos sujeitos considerados doentes sob o ponto de
vista médico-hegemodnico, com olhar estritamente clinico,
consideram-se bem de salde e sdo considerados saudaveis
em seu meio.

Saude é vocé estar sempre alegre, feliz,
sorrindo, brincando. Pra mim, minha filha,
se eu parar com tudo isso é porque eu to
doente. Saude, pra mim, é isso: alegria,
felicidade, satisfacdo, é coragem de fazer
seus servicos, suas atividades... E vontade
de viver. Isso é que é saude. Penso eu [...]
(IRMA DULCE)

Canguilhem (2003) e Caponi (2005) remetem/
registram que as tentativas de definir objetivamente a
saude por meio de caracteristicas funcionais e estatisticas
produzem um corpo apagado do corpo subjetivo
caracterizado. As sensag¢des de dor, sofrimento, prazer,
sempre trazidas ou lembradas quando se fala em saude,
indicam a necessidade de falar na primeira pessoa: ali
onde o discurso médico insiste em falar na terceira pessoa.
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Também é possivel afirmar que ha uma parte do corpo
humano vivo que é inacessivel aos outros, que é, pura e
exclusivamente, acessivel a seu titular.

Consideragoes finais

A aproximacdo afetiva conquistada com essas
mulheres, como pesquisadora, pelos dois anos no Grupo
e pelas abordagens individuais, configurou-se como ponto
extremamente positivo neste trabalho. As entrevistas
fluiram com muita leveza, permeadas por afetos, e fez com
qgue elas falassem sobre temas intimos e subjetivos. Essa
possibilidade concretizou-se, principalmente, por se tratar
de uma pesquisa qualitativa. Ficou claro, apds os dois anos
de vivéncia com elas, que a percepg¢do que possuem dos
seus corpos extrapola uma visdao “Muito Além do Peso”,
sendo este o nome dado a essa pesquisa.

Como objetivo, este trabalho pretendeu caracterizar
o Grupo da Paz, bem como compreender a representacao
que as pesquisadas possuiam dos seus corpos, da obesidade
e da saude, tendo sido evidente nas analises e discussdes o
alcance desses indicadores.

A partir dos relatos das participantes, foi possivel
obter uma melhor compreensdo da corporeidade, da
saude e da maneira como elas vivenciam, no seu cotidiano,
a obesidade. Bem como observar a percep¢do que tém
dos seus corpos, que diverge do padrdao de normalidade
atualmente definido, mas que também distancia-se do
padrdo que as mesmas almejam, ligado a manutencdo da
corpuléncia. De fato, elas ndo se percebem como obesas,
estando este termo mais restrito aos profissionais da saude.
Usam outras categorias semanticas que possibilitam uma
leveza maior no enfretamento as dificuldades do cotidiano.
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N3o se pode desconsiderar a magnitude da obesidade
e que a mesma é um problema de saude publica que
acomete uma parcela significativa da popula¢do mundial. E
preciso ter clareza de que essa é uma doenga multifatorial,
envolvendo mais que aspectos fisiolégicos, psiquicos,
emocionais, sociais, culturais e politicos, portanto, faz-
se necessdria uma nova abordagem dos profissionais da
saude, considerando os diversos fatores relacionados ao
cuidado da obesidade, uma vez que ao ser vista sob a dtica
estritamente bioldgica, ela reduz um objeto tdo complexo.

A percepcdao que as mulheres do Grupo da Paz
possuem é ampla. Consideram um espaco de cuidado,
de partilha, trocas, afetos, relagdes, configurando-se
especialmente como um espaco promotor de saude. A
rede de afetos construida apresentou-se como um dos
motivadores para a permanéncia delas no Grupo: elas
citaram os lacos, o vinculo, a amorosidade, que extrapola os
limites fisicos onde ocorrem as praticas. Essas redes criadas
atuam como importante fator positivo no enfrentamento
da obesidade e dos problemas de saude.

Nasandlises, percebeu-se adiversidade de concepgdes
de saude, ora ligadas ao entendimento mais bioldgico
do assunto, como a auséncia de dor, de desconfortos, a
melhoria do sono, da disposicdo, ora ligadas a dimensao
dos sentimentos, como a alegria e a felicidade, trazendo a
tona outra dimensao de saude.

Diante da complexidade do tema, é importante que
o profissional nutricionista, que tem no seu cotidiano
uma grande demanda, no sentido de abordar e tratar a
obesidade, lance mao de abordagens que incluam o sujeito
dentro do seu processo de cuidado, visto que esse possui
suas proprias concepcdes sobre tal problema e que pode
ter outra conotagdo dele a partir do local em que vive,
das relacdes sociais que vivencia. E necessario um olhar
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sensivel, uma escuta qualificada e a criagao de vinculos na
perspectiva de construir uma pratica promotora de saude.
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VIOLENCIA DOMESTICA E SUAS
INTERFACES COM AS QUESTOES DE
IDENTIDADE E GENERO

Maria da Gléria dos Santos Ribeiro
Maria Michelle Bispo Cavalcante

Introdugao

Desde a metade do século XIX até depois da Primeira
Guerra Mundial, a industrializacdo e a urbanizacdo
alteraram a vida cotidiana, particularmente das mulheres,
gue passaram a ocupar o espaco das ruas, a trabalhar fora
de casa, a estudar, etc. Essas transformacdes resultaram em
um processo politico desencadeado pelo feminismo que
buscava estender a visibilidade e legitimidade das mulheres
como sujeitos politicos implicando, sobretudo, na crescente
participacdo das mulheres no trabalho remunerado e
no orcamento familiar, junto com a aceitacdo social da
atividade sexual feminina ndo reprodutiva e fora do
casamento, o que representou a expressao de uma “nova
mulher”; “independente”, negociando sua participacdo no
mercado de trabalho, com atividade e autonomia sexual,
uma vez que, alcangcou o controle da natalidade. (BUTLER,
2008)
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A transicdo de género, como conceitua Giffin (2002),
colocou em xeque o padrdo tradicional do homem como
provedor da casa, designando novos papéis sociais para
homens e mulheres. Como era de se imaginar, tal transicao
de género provocou alteragdes profundas na constituicao
da identidade das mulheres exigindo novas formas de
relacionamento, que, por sua vez, devem lidar com a
persisténcia de uma cultura falocéntrica. (BUTLER, 2008)
Do mesmo modo, depois do reconhecimento de que o
género (inclui-se aqui também, a classe e a raca) é social
e historicamente construido, as mulheres passaram a ter
que lidar com o fato de que ndo existe naturalmente um
“ser mulher”. Como afirmou Haraway (2000), as mulheres
descobrem que se tratam elas préprias de uma categoria
altamente complexa, resultado de discursos cientificos
sexuais e de outras praticas sociais questionaveis.

O preco que foi pago para a consciéncia de género
foi a clareza da terrivel experiéncia histdrica das realidades
sociais contraditdrias do capitalismo e do patriarcado,
dentre elas, a da imposicdo de submissdo e a violéncia
contra as mulheres.

O reconhecimento da gravidade e dos indices da
violéncia contra a mulher exigem estratégias de combate,
sobretudo, no que diz respeito ao cuidado a saude dessas
mulheres. No Brasil, embora haja grande preocupacao de
diversos setores da sociedade, as iniciativas de combate
ainda sdo timidas ou ineficazes. Segundo dados da OMS,
esse tipo de violéncia ocupa a 7.2 posicdo no contexto dos
84 paises do mundo, com uma taxa de 4,4 homicidios em
cada 100 mil mulheres, tendo como referéncia o periodo
de 2006 a 2010. O Ceard ocupa a 21.2 colocagdo no ranking
dos estados do pais referente a homicidios femininos, com
uma taxa de 3,4 homicidios em cada 100 mil mulheres.
(WAISELFISZ, 2012)
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As estratégias brasileiras de enfrentamento da
violéncia doméstica na saude tiveram inicio a partir da
implantacdo, entre 1989 e 1990, de um primeiro servico
de saude que realizava o aborto nas situagdes de estupro e
risco de vida para a mae. Assim, o problema incorporou-se
a saude e deu visibilidade a esse campo por sua delimitacao
de violéncia do tipo sexual e cometida por estranhos.
(D'OLIVEIRA et al., 2009)

Em 2009, a notificacdo da Violéncia Doméstica, Sexual
e/ou outras Violéncias foi implantada no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo), do Ministério da
Saude, devendo ser realizada de forma universal, continua
e compulsdria nas situacbes de violéncias envolvendo
criangas, adolescentes, mulheres e idosos. Essa notificacao
é realizada pelo profissional de saude do SUS, mediante
o preenchimento de uma Ficha de Notificacdao especifica,
diante de suspeita de ocorréncia de situacao de violéncia.
(WAISELFISZ, 2012)

Arelevancia dada ao problema da violéncia doméstica
também surgiu como uma necessidade a ser enfrentada
devido as a¢des do Movimento Feminista, principalmente a
partir de 1970, com maior visibilidade a questao no Brasil.
Logo foi possivel entender que a violéncia contra a mulher
era um problema social e histérico que nao poderia ser
estudado fora do contexto da sociedade que a produziu,
visto que é organizada a partir dos fatores politicos,
econdmicos e culturais traduzidos nas relagdes cotidianas
que, por serem construidos por determinada sociedade,
podem ser por ela desconstruidos e superados. (SOUZA,
1999)

Dessa forma, desvelar a violéncia nos diferentes
espacos de atuacdo das mulheres torna-se necessario e
desafiador, quando consideramos o cuidado integral a
saude das mesmas. A compreensdao de que a violéncia
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é construida em diferentes contextos sociopoliticos
apresenta-nos a importancia de uma pratica assistencial
adequada e intersetorial que possibilite revelar novas
formas de cuidado integral.

Seguindo a reflexdo acerca da violéncia contra a
mulher, aliada as quest&es de género, Maia (2007) assinala
gue é preciso escapar do determinismo biolédgico, o qual
parte do pressuposto de que existiria algo fixo e imutavel
na posi¢ao das mulheres, como se houvesse uma esséncia
feminina, “uma verdade trans-histérica” (p.103), o que nos
obriga a considerar as condic¢des discursivas e institucionais
em que certas diferencas bioldgicas e corporais tornaram-
se a caracteristica principal do sexo.

Butler (2008) nos leva a considerar que a categoria
“mulheres” ndo deve ser vista como imutdvel e permanente,
de forma que também ndo podemos reduzir sua leitura
a uma Unica maneira/um Unico ponto de vista. Nessa
perspectiva de andlise, entende-se que é impossivel separar
a nocao de género das interse¢des politicas e culturais
em que invariavelmente ela é produzida e mantida. Mais
ainda, é preciso libertar a teoria feminista da necessidade
de construir uma base Unica e permanente, incontestavel
pelas posicdes de identidade tradicionais para almejar
uma politica feminista “que tome a construcdo variavel
da identidade como um pré-requisito metodoldgico e
normativo, sendo como um objetivo politico.” (BUTLER,
2008, p.23)

Aproposicao defendida por Butler,de que aidentidade
ndo deve ser concebida de modo permanente e estavel,
o que denotaria a ideia de cristalizacdo da identidade,
possibilita, inclusive, aproximar as concepc¢des feministas
acerca de género das contribuicGes trazidas por Ciampa
(2005), de que a identidade humana é constitutivamente
social, logo, sujeita as mudancas vividas pela estrutura

248



Tecnologias Leves em Saude

social vigente. Principalmente porque, para ele, “a questao
da identidade deve ser vista ndo como questdo apenas
cientifica, nem meramente académica: mas sobretudo
como uma questdo social, uma questdo politica.” (CIAMPA,
2005, p.127)

Em sua concepcao, identidade humana “é construcao,
reconstrucao e desconstrucao constantes, no dia-a-dia do
convivio social, na multiplicidade das experiéncias vividas.”
(KOLYNIAK; CIAMPA, 1993, p.09) Expressa-se empiricamente
através de personagens e a articulagdo dessas personagens
ird compor a identidade do individuo. Essa leitura possibilita
gue avancemos na concepc¢ao de que a violéncia de género
tem se conformado como uma persisténcia da configuracao
de relacionamentos ultrapassados, nos quais a mulher era
vista como inferior, e procuremos entender como tem se
configurado o constante processo de metamorfose da
identidade, que porsuavez, sugere que existam personagens
anteriores e posteriores a violéncia doméstica.

Ciampa (2005) procura demonstrar que a busca por
transformacdo e, principalmente, por emancipac¢do é uma
luta por reconhecimento que, por sua vez, depende de
condicOes histdricas e sociais dadas. Propde a mudanca
do sujeito através da transformacdo de sua identidade,
compreendendo sua relacdo individuo-sociedade. Segundo
ele, identidade é metamorfose humana em busca de
emancipacao, que nem sempre tem se concretizado por
conta dos mecanismos tradicionais de administracdo da
sociedade.

Frente aos elementos apresentados, considerando a
complexidade do fendmeno da violéncia contra mulheres
e o lugar que ocupa em uma rede de violéncia maior ou
estrutural, ndo podemos perder de vista a interse¢cdo de
tal fendmeno com outros fatores determinantes, tais como
classe social, nivel de escolaridade e representacdes sociais
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para citar alguns. Neste sentido, perguntamos: quais sao
as personagens que surgem e que se repdem nos €asos
de violéncia doméstica? Seriam novas personagens ou
apenas uma reposi¢cdo. Quais elementos ou conteudos
poderiam ser relevantes para que elas identifiquem,
nomeiem ou déem visibilidade as agressdes que vivem em
seus relacionamentos? Quais os fatores sociais, culturais
e econOmicos envolvidos nas suas historias de violéncia
doméstica?

O objetivo geral deste estudo visou compreender
as transformacdes identitarias de mulheres vitimas de
violéncia doméstica que procuraram um Centro de Saude
da Familia como lugar de acolhimento.

Metodologia

O presente estudo teve como cendrio o Centro de
Saude da Familia Maria Eglantine, do bairro Dom Expedito
em Sobral/CE. Tomando como referéncia o periodo de
julho de 2013 a fevereiro de 2014, foram coletadas quatro
entrevistas de historia de vida, das quais duas foram
escolhidas para analise e discussdo neste trabalho.

Os sujeitos elencados para as entrevistas foram
mulheres que vivenciaram violéncia doméstica em seus
relacionamentos e que estavam sendo acompanhadas
pelo Centro de Saude da Familia. Essas mulheres foram
convidadas diretamente pela pesquisadora, para participar
da pesquisa, a partir do contato e do vinculo previamente
estabelecido entre ambas.

A escolha do tema e do lécus de investigacado foi feita
considerando a significativa parcela de mulheres vitimas
de violéncia doméstica residentes nesse territério e as
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vivéncias da formagdo em servi¢co, a partir do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
experienciadas pela autora principal.

Neste contexto, sempre esteve latente nas atividades
que eram desenvolvidas com mulheres, a vivéncia de
relagdes violentas por parte das mesmas. Um adoecimento
associado a varios tipos de violéncias que era, muitas vezes,
sutil e imperceptivel por profissionais de saude, nos soava
como disparador para questionamentos e agdes.

Seguimos a proposta de pesquisa qualitativa com
enfoque fenomenolégico-hermenéutico, com base nas
abordagens compreensivas de pesquisa em saude. Minayo
(2007) ressalta que o foco dessas abordagens esta na
realidade vivida, experienciada e na complexidade existente
nas relagdes humanas.

Comrelagdoapesquisaempirica, utilizamosanarrativa
de histdria de vida, por concebé-la como um género da
pesquisa sociolinguistica, ja que seu corpus se dd permeado
pelas narrativas. Esse tipo de pesquisa qualitativa é definida
como “o relato de um narrador sobre sua existéncia através
do tempo, tentando reconstituir os acontecimentos
que vivenciou e transmitir a experiéncia que adquiriu.”
(QUEIROZ, 1988, p.20) Justificamos a escolha por esse tipo
de instrumento de pesquisa tendo em vista o potencial que
as narrativas de histdria de vida nos oferecem para mostrar
como a identidade de uma pessoa foi se metamorfoseando
ao longo dos anos, a partir de uma variedade de influéncias
e acdes sociais. Como assinala Lima (2009, p.41), a partir
das narrativas é possivel vislumbrar como “os eventos nao
sO acontecem por conta de todas as coisas que o individuo
vive, mas sim, por conta de determinados acontecimentos
e dos significados que estes adquiriram no decorrer do
tempo”.
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Para a realizacdo de uma pesquisa dessa natureza,
portanto, fizemos a articulacdo das narrativas com
outras fontes de informacdao que foram obtidas por
meio de pesquisa bibliografica e estudo de documentos
governamentais e legislativos, utilizados como fonte de
informacgdes basilares, permitindo-nos algumas inferéncias
acerca do tema em questao.

Com a coleta das narrativas de histéria de vida,
foi possivel registrarmos a meméria viva das mulheres e
compreender, igualmente, as metamorfoses que foram
acontecendo nos diversos setores de suas vidas, novos
significados que passaram a atribuir aos fatos de suas vidas;
como se percebem e, como sao vistas pelos membros dos
grupos que frequentam, assim como o que mudou nas
esferas familiar, social e profissional, em decorréncia da
violéncia sofrida.

Analise e discussdo de dados

Os relatos autobiograficos compartilhados neste
trabalho trazem as histdérias de duas mulheres, aqui
chamadas de Isis e Agata, de forma a proteger suas reais
identidades; bem como salientamos trocar os nomes de
todos os personagens envolvidos em suas histérias. Sdo
relatos que foram dificeis de serem ouvidos, escritos e lidos.
Denunciam o sofrimento, a violéncia, a exclusdo social e o
grito silenciado por uma sociedade desigual e miségina.
Trouxeram a tona o conceito de pesquisador e “testemunha”
apontado por Gagnebin (2006, p.57), onde o pesquisador
estd como aquele que compartilha o sofrimento do outro,
“gue consegue ouvir a narragdo insuportavel do outro e
gue aceita que suas palavras levem adiante, como num
revezamento, a historia do outro [...]."
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e A histdria de Isis

O contato inicial com lIsis ocorreu por solicitacao de
uma enfermeira do Centro de Saude, preocupada com a
gestante que ndo estava realizando consultas de pré-natal
e havia apresentado perda de liquido devido as agressdes
do marido. Acompanhada da agente comunitdria de saude,
fomos até a casa de Isis e a encontramos sentada a porta
da casa de taipa, de trés cobmodos. Apds alguns encontros,
a convidamos para fazer parte da pesquisa. Na ocasido da
entrevista, conversamos na porta de sua casa, sentadas na
calcada, com o marido e o filho mais velho.

Tenho 35 anos. Moro aqui com este ai
(aponta referindo-se ao marido) e mais
um menino e uma menina. Agora tem
este outro aqui (passa a mao pela barriga,
sugerindo a gestacdo de quatro meses).

Para dizer quem é, Isis comeca apresentando sua
familia, o marido e os filhos. Em seguida, comeca a falar de
onde veio e de sua familia.

Eu nasci no sertdo, minha mae morreu,
eu nem conhecia. Ai fui morar com minha
avo, né?! Ai, quando ela morreu fui morar
com a minha irm3, ai vim pra ca pra Sobral.
Meu pai morava bem ali assim... (aponta
para a casa amarela a poucos metros dali)
[...] Minha irm3 era ruim demais, saia e me
deixava s6é em casa com os menino dela e
eu tinha que cuidar da casa também. Fui
criada sem pai nem mae, bolando por ai.
Bolei muito de casa em casa. Trabalhava
em casa de familia. Fui até pra Fortaleza. A
mulher num me dava um tostdo, mandava
tudo pro meu pai aqui. Ai eu pedi pra
voltar. Ai quando tinha treze anos conheci
0 “Jodo” (atual marido) e fugi com ele. Ora
se eu queria ficar cuidando de filho dos
outros?!
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Teve a infancia marcada pelas auséncias familiares,
a desconstrucdo dos lacos afetivos e pelo trabalho.
Frequentou pouco a escola, estudou até a segunda série do
Ensino Fundamental |. Nao tinha casa, morava “com um e
com outro” e trabalhou como doméstica desde crianca.

Vim morar nessa casa depois que o meu
pai morreu. Ele morreu de cancer. Era
muito ruim, batia muito na gente, judiava
mesmo. N3o podia falar com ninguém,
nem sair, tudo ele batia. E ele bebia muito.
Meus irmdos tudim bebem. Tem uns que
bebe mais pouco. Minha mae morreu com
coracdo crescido. Eu era muito pequena,
nem lembro dela.

Descreve o pai como violento e alcoolista, bem como
os irmdos. Testemunha da violéncia e do alcoolismo, do pai
e dos irmaos, tende a reproduzir em seus relacionamentos
tais comportamentos, num ciclo perverso de violéncia e
exclusdo. Martins e Ferriani (2008), numa analise dos ciclos
da violéncia, atentam para o fato de que tais vivéncias
na infancia trazem a violéncia como um aprendizado
qgue serda imitado na fase adulta, no que chamam de
multigeracionalidade. Voltando a sua histodria, Isis nos fala o
gue sente em relacdo a mae.

Tenho raiva da minha made que morreu
me deixou aqui s6. Se ela fosse viva era
diferente. Acho que eu ndo ia viver nessa
vida dificil. Ndo ia ter sofrido tanto, ndo
ia ter ficado tdo sé. Nao tenho ninguém
pra me dd um conselho. Sé tem gente pra
criticar, esculhambar a gente.

N3o possui lembrancas da mae, apesar de referir-
se a ela com certo rancor. Perdendo a mae e a avd, ndo
encontrou na irm3d o afeto que esperava. Acredita que
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a presenca da mae a teria feito melhor e diminuiria seu
sofrimento, principalmente no que se refere a ndo ter um
lar, “ficar bolando de casa em casa”. Conheceu o marido aos
13 anos e nele enxergou a possibilidade de ter uma familia
e um lar.

Meu marido é doido desse jeito ai, bebe,
usa as coisas dele, vende as coisas de casa
pra comprar droga, mas eu sé tenho ele.
Num tenho familia, nem ninguém. Sé
guem me ajuda mais é a made dele. Mas
tem que fazer os querer dela. (risos) Ela
fica com raiva quando eu bebo. Ndo quer
gue eu beba. Ela td certa, mas ndo me
controlo. Ela quem me dd coisa de casa,
comida, esta televisdo, este fogdo, este
guarda-roupa. Eu esculhambo ela quando
t6 bébada, mas ela é boa.

Encontra o referencial de familia que procurava. Tem
uma casa, moéveis, uma sogra, um marido e filhos. A menina
gue cresceu “sem ter ninguém” encontra alguém e uma
familia que a acolhe, provém e preocupa-se. Entretanto,
aponta o uso abusivo do alcool como uma problematica
familiar.

Antigamente eu ndo bebia. Na época que
me juntei mais ele eu nao bebia. Quando
ele (marido) colocou o bar, saia e me
deixava sé. Ai eu bebia com o pessoal e me
viciei. Quando passo um dia sem beber é
ruim demais. Minhas carne ficam tudo
tremendo, fico com uma “desimpaciéncia”
dentro de casa, brigando com os meninos
e com ele ai. Agora é que tentando parar
mais por causa da barriga. No comeco eu
fiquei triste, depois de quinze anos vocé
pegar um bucho num é facil. Mas agora ta
melhor, eu quero cuidar do meu filho.
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Isis fala de sino presente, aliando histdrias do passado.
O exercicio de falar de si e contar a prépria histdria refletindo
sobre o passado, parece doloroso, pois a remete a tentativa
de esbocar uma outra histdoria e inventar o presente.
Grdvida, a vida parece renovar-se, apesar do vicio e das
dificuldades financeiras que enfrenta. Traz a possibilidade
de repensar aquilo que é e que poderia ser, buscando novos
projetos de identidade. E este elemento que caracteriza a
identidade enquanto movimento e possibilidades. (LIMA,
2009)

O desconforto relacionado aos sintomas da
abstinéncia acabava como uma motivacdo para beber
novamente. Em relagdo aos comprometimentos sociais
decorrentes do consumo alcodlico, Nébrega e Oliveira
(2005) destacam que o uso abusivo de bebidas alcodlicas
na familia acaba desencadeando agressoes fisicas e verbais
no contexto familiar. Fato evidenciado pelo relato de Isis:

Quando t6 assim sem beber, qualquer
coisinha me zango, comeco uma briga ai
ele vem pra cima de mim e eu pra cima
dele. E nés bate um no outro mesmo.
Até que alguém chama o Ronda e ele sai
correndo. O Ronda nem vem mais porque
num adianta. O policial fez foi dizer que
num vinha mais ndo porque nds num
parava de brigar e depois eu queria ir 1a na
delegacia buscar ele.

A violéncia vivida por Isis ganha mais sentido
qguando consideramos os problemas sociais vivenciados
pela familia. Uso abusivo de dlcool e outras drogas,
dificuldades financeiras e a impunidade. Traz no seu relato
as contradicbes da sociedade, do mal-estar cotidiano de
viver com o minimo. Além disso, reflete as limitagcdes da
aplicacao da lei Maria da Penha, em vigor desde 2006, que
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tem por objetivo coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher.

Considerando que o espaco de producdo da violéncia
de género possui carater relacional, ou seja, € um fenémeno
social produzido no contexto de densas relacdes de poder,
entende-se que esse tipo de violéncia ndo pode ter seu
enfrentamento reduzido ao tratamento dos sujeitos nela
implicados. Antes, deve ser compreendido como uma
das expressdes das desigualdades sociais que fecundam
também, diversamente, a classe social e o género.

Isis termina o relato de sua histéria inacabada
refletindo a angustia do futuro incerto.

As vezes, quando t6 s6, penso em tanta
coisa. A vida podia ser diferente. As vezes
penso em me matar. Tenho raiva dessa
vida dificil. As vezes, penso em pegar a
bicicleta e sair sem rumo e ndo voltar [...]

Traznorelatohumordeprimido, desejode mudangade
vida. Morrer, sairsemrumo, qualquer coisa que facacom que
algo aconteca. Na multiplicidade de experiéncias que teve
desconstrodi-se e reconstréi-se novamente em personagens:

n u

“menina 6rfa de mae”, “6rfa de avd”, “filha sem pai nem
mae”, “mulher sem lar”, “alcoolista”, “mae”, “esposa”,
“gestante”, “doméstica”, “dona de casa”- metamorfoseia-se
e transforma-se. Mas esta construcdo identitdria ndo se da
de forma isolada. A identidade so realiza-se na relagcdo com
o outro, visto que sao as relagdes sociais que concretizam
a identidade de cada ser humano; identidade n3do apenas
é influenciada pelo social, ela é constitutivamente social.
(CIAMPA, 2005) Assim, a identidade ndo pode ser pensada
em si mesma, mas na dialética das relacdes do individuo
consigo mesmo, com os outros e com a sociedade.
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* A histéria de Agata

Conhecemos Agata no grupo de convivéncia de
idosos. Conversdavamos sobre o dia mundial de combate
a violéncia contra a mulher, quando Agata, “viiva e mie
de quatro filhos”, decidiu dar seu depoimento e nos falou
sobre a violéncia que sofreu por vinte e trés anos por parte
do falecido esposo.

Encontramo-nos depois, em sua casa, para a
entrevista. Bem-humorada, comecgou a relatar sua histéria
revelando quando e onde nasceu.

Eunasciem doze doonze de mil novecentos
e trinta e nove, na Meruoca. Somos quatro
irmdos, duas mulheres e dois homens. Nao
cresci mesmo na Meruoca, era mais pra ca,
no sitio Sdo Braz que eu nasci. Viemos pra
ca pra Sobral eu tinha sete anos. A mamae
era muito da casa da familia Sabdia, que
eram donos da fabrica de tecidos, sabe?
E ai chamou a mamae pra cd pra poder
trabalhar, minha m3de e o meu pai. Ai a
gente veio “simbora” pra ca, pra Sobral.

E continuou apresentando a familia e as atividades
laborais que desenvolviam.

Aide |a minha mae ficou trabalhando. Meu
pai saiu (da fabrica de tecidos) e minha
ficou até se aposentar. Ai depois meu
irmdo entrou na fabrica. E eu entrei com
treze anos também. [...] E 13 eu trabalhei
por 50 anos ao todo, né? Sé sai porque a
fabrica acabou-se.

Trouxe, no relato, aproximacdo com o trabalho desde
muito cedo. Revelando-o como parte essencial para sua
existéncia e definidora daquilo que é: “trabalhadora”.
Continuou, assim, falando da infancia e do trabalho.
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Infancia erasé de trabalho. Naquela época,
sabe como €, né? N3o tinha diversdo [...]
Estudei muito pouco. S6 até o terceiro
primario. Comecei a trabalhar na fabrica
muito cedo e antes eu trabalhava em casa,
fazendo chapéu, camisa de garrafa. Foi
nisso que eu levei minha vida. Parei de
trabalhar em 2003. Desde cedo, a gente
tava vendo que a mamae e o papai nao
tinha muita responsabilidade, dai a gente
viu que precisava trabalhar [...]. Meu pai
nao tinha responsabilidade de botar as
coisas dentro de casa. Num perseverava
num emprego [...] minha mae era que
assumia. Na familia, antes de eu casar,
era tranquila [...] minha m3e era muito
boa, muito boa mesmo. Eu adorava meus
irmaos.

Ainda trazendo o trabalho como fator preponderante
para a familia, Agata nos informou que os pais “n3o tinham
responsabilidade”, sendo o pai alcoolista, e que junto com
a mde e os irmdos assumiam as despesas financeiras da
casa. Nébrega e Oliveira (2005) ressaltam que o trabalho,
para a mulher, possui uma representacdo social diferente
em comparagao ao homem, trazendo como fatores
importantes nesse contexto: a dupla jornada de trabalho, o
ndo reconhecimento social, a complementaridade da renda
familiar e a incorporacgao subjetivada ao desemprego, como
uma questdo estrutural e ndo apenas conjuntural em suas
vidas.

E interessante atentar também, para a construgdo
histérica das diferentes concepgdes de familia e a influéncia
disto nos papéis estabelecidos por cada membro. Na
atualidade, o desempenho desses papéis pode encontrar-
se instavel e indefinido. O dominio masculino ainda
constitui atributo basico, numa forma de poder hierdrquica
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e autoritaria, mesmo quando o homem deixa de ser o Unico

provedor da casa.

Seguindo a histéria de Agata, ela nos falou como

conheceu o marido e a trajetéria de seus relacionamentos.

[...] eu sb botei trés namorados na minha
porta. Este primeiro durou quatro anos,
teve outro que durou nove anos e este
meu marido. Meu desejo era ter me
casado nova. Deixei o de nove anos pra me
casar com este ai. Tai, pulando de galho
em galho, aconteceu isso! [...]

Contou-nos, comriqueza de detalhes, como conheceu

0 esposo, trazendo esse periodo da vida como crucial para
o desenrolar de sua historia.

Passei vinte e trés anos casada [...] Ele era
motorista do carro do lixo quando conheci.
Eu era noiva e ele era noivo também, com
uma enfermeira. Olha as coisas como
tem que ser? [...] Ele deu pra passar aqui
na rua. Ele nem pegava lixo aqui, mas
comegou a passar. Quando ele vinha, que
eu percebia que era o carro do lixo eu me
escondia e ficava vendo ele pelo buraco da
porta. [...] Ele dobrava assim, eu ndo sabia
que ele olhava pelo retrovisor. (risos) Ai
ele mandou o recado pra mim, que queria
falar comigo. E eu, noiva e ele também!

Conforme explica, decidiu entdo terminar o antigo

relacionamento para casar-se com “Chico”.

Eu fui me abusando do outro, olha?! O
outro era pontual, era assim uma pessoa,
sabe como é uma pessoa muito correta?
Nunca ouvia falar dele com nada, nem com
bebedeira nem nada. Mas mulher num é
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bicho sem vergonha, né? S6 quer o que
nao é pra ser! Com mais de nove anos de
namoro, um dia ele chegou aqui de tarde
e eu fui e disse que ndo queria mais ndo.
Eu queria era casar e ndo viver minha vida
namorando. Eu ja ia fazer 30 anos! Ora se
eu ja tava indo falar com outro! Eu sei que
nds namoramos nove meses e casamos.

Salientou, norelato, os papéis socialmente construidos
para o feminino e o masculino. E apontou diferencas de
género e papéis sociais. Sua fala remete-nos as reflexdes de
Scott (1990), de que a construcdo de género tem por base as
relagdes sociais e as diferencas percebidas entre os sexos e,
por sua vez, constituem-se no interior de relacdes de poder.
Para a autora, género nao reflete ou implementa diferengas
fixas e naturais entre homens e mulheres, mas sim reflete
os significados dessas diferencas corporais. O que a autora
propde é uma analise sobre “como as hierarquias de género
sdo construidas, legitimadas, contestadas e mantidas”
(p.14). Ela observa que é preciso analisar os significados
“variaveis e contraditérios” que sao atribuidos a diferenca
sexual, e que é preciso perceber em quais contextos
politicos os significados dessa diferenca sao criados.

Agata, crianca obediente, mulher trabalhadora,
alimentava o desejo de tornar-se mulher casada e, assim,
o concretizou.

Ele so foi assim, legalzinho, até seis dias.
Nds casamos e ficamos mesmo aqui em
casa, com a mamae. Ele chegava aqui
em casa bébado, baguncando, botando
boneco, sabe? [..] Cismava muito com
minha mde até que ela foi morar em
Brasilia com minha irma. Minha mae foi
e eu fiquei pagando o pato sozinha. Sofri
que so! [...] Chegava em casa querendo
me agoitar e muitas vezes eu corri pra
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casa dos vizinhos. Ele ia atrds, baguncava.
Me levava de novo pra casa. Era tanta
“fuleragem” que ele fazia.

Parece perceber o casamento como o inicio do seu
sofrimento, mesmo que na infancia ja tivesse que conviver
com a “irresponsabilidade dos pais” e a exploracdo do
trabalho infantil.

Seguindo a histéria, a m3e vai embora e Agata
encontra-se sozinha “pagando o pato”.

Ele ia atrds de mim todo tempo, me
perseguindo, me esculhambando de
caminho a fora. Eu chegava dentro da
fabrica e dava gracas a Deus quando
colocava o pé dentro da portaria! Eu ja tava
tdo assim por tudo! [...] Uma vez eu chamei
o gerente pra ir mais eu na delegacia
porque eles podiam achar que eu era
uma vagabunda, uma mulher qualquer, ta
entendendo? Ele foi pra dizer quem eu era,
pra ver se o delegado demorava mais com
ele preso la. O delegado foi e disse, olhe a
gente ndo pode prender. Com negdcio de
casal a gente ndo pode se meter porque
a gente briga, prende e quando for mais
tarde eles tao bem, alegres e satisfeitos e a
gente é quem fica marcado. E melhor vocé
num se meter. Ai pronto, depois disso eu
ndo chamei mais ninguém e penei muito.

A vitima resignada pela escolha que fez ao casar com
Chico procurou ajuda na fabrica e na Delegacia. Resignou-
se e, a0 mesmo tempo, ndo desistiu. Buscou a intervencao
daqueles os quais considerava “autoridades”, para cessar a
violéncia, sentir-se mais segura e legitimar seu sentimento
de injustica. Entretanto, o socorro foi silenciado pela
impunidade e pela cultura hegemonicamente machista.
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Antes de existir uma legislacdo penal especifica
gue cuidasse da violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres, eram aplicadas as normas incriminadoras do
Cédigo Penal. Entretanto, pelo relato de vida de Agata, nem
mesmo essa pratica era considerada para casos envolvendo
violéncia contra a mulher.

Sem apoio “das autoridades”, Agata decidiu lutar
sozinha. Era a “filha obediente”, “esposa obediente”
comecando a transformar-se e dar vida a uma nova
personagem, trata-se da “superacdo da personagem
reposta pelo individuo.” (LIMA, 2009, p.164)

[...] um dia |& dentro (na fabrica),
conversando com as meninas que
vendiam batom e perfume eu fui botei um
batom pra experimentar, né?! Quando eu
cheguei, [...] ele foi e disse: “lh batom, né?
Ta namorando?” e comegou a me chamar
de nome e veio me acoitar. Os meninos
gritavam, se agarravam em mim. Meu
Deus, nao gosto nem de lembrar! Passou.
Quando foi no outro dia, eu pensei assim:
“vou comprar essa briga! [...] Tinha
apanhado muito no dia antes. Quando
foi na hora de sair do trabalho eu tornei
a me pintar. Fui & na oficina e mandei
fazer uma faquinha. [...] Eu cheguei aqui,
nao demorou nada la vem ele de novo
me acoitar, num sabe?! E eu disse “vem”!
Porque sei |3, acho que a gente também
tem instinto de gente ruim. Na hora puxei
a faca assim e furei ele.”

O ato de coragem de Agata repercutiu ndo apenas na
relacdo do casal, mas na forma como ela percebia-se nessa
relacdo e nos significados que atribuiu a esses fatos.
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[...] depois dessa furada ele melhorou
mais. Quando ele queria vim pra cima
de mim eu enfrentava e dizia: “vem!”
[...] Tudo tem o seu limite, a gente sofre.
Tem vez que a pessoa faz as coisas com
os outros ndo é porque seja ruim, é
porque chega o limite, chega o final. Vocé
aguentar vinte e tantos anos uma pessoa
todo tempo ali judiando. Vocé sé trabalhar
pra da de comer, de vestir, pra da tudo aos
filhos, quatro filhos e a cunhada que vivia
dentro de casa! Muitas vezes ele chegava
de madrugada e ela agarrava ele enquanto
eu corria com medo pra casa dos vizinhos.
E eu fui criando uma revolta de viver numa
vida tdo sufocada daquela.

A identidade de Agata estava em movimento e
transformacdo. Afirmou ter chegado no final, no limite.
Os fatos que se sucederam refletem essa mudanca de
comportamento diante da relacdo violenta na qual estava
inserida. Decidiu coloca-lo para fora de casa e enfrentar
o medo. Mas a metamorfose ainda ndo estava completa,
apesar de a realidade ter comegado a ser interpretada de
forma diferente.

Eu cheguei e disse “a partir de hoje
vocé ndo entra mais nessa casa, pode ir
embora!” Bati as portas, fiquei zangada,
assombrada. Eu vivia assombrada. [...]
Foi uma confusdao danada! Muito ruim
a gente ter uma vida desmantelada! [...]
Com poucos dias que tinha mandado ele
embora, a barriga dele comecgou a inchar.
Ele chegou pedindo “pelo amor de Deus,
me deixe aqui. T6 doente, eu vou morrer.”
Ai me deu aquela pena, sabe?! Ele estava
pedindo com tanta piedade [...] ele tava
amarelo, com a barrigona, ai eu deixei.
[...] Quando foi de noite, levei |4 na Santa
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Casa e o médico olhou e disse que ele tava
com a cirrose hepatica. Internou ele e com
poucos dias ele morreu. Eu pensava que
ele um dia melhorava. A minha paciéncia
era que um dia ele ia melhorar. Era isso
que eu pensava. As vezes eu pensava em
me separar, mas tinha medo de ele ficar
atrds de mim, me perturbar. [...]. As vezes
eu pegava minhas roupas e ia dormir na
casa do meu irmdo, mas no outro dia ele ia
atras e la vinha eu de novo. Eu ndo podia
abandonar minha casa. Pra onde eu ia
com quatro filhos? Nao dava. O jeito era
viver nessa vida.

O fato de ter acolhido novamente seu agressor em
casa parece ter sido um ato de compaixao e solidariedade.
Mas, também demonstra a esperanca de mudanca no
comportamento do marido. Ainda preserva em sua
identidade a “mulher-esposa”, “mae”, “cuidadora”,
“trabalhadora”. A afirmacdo da identidade e a demarcacao
da diferenga implicam sempre em incluir e excluir. Isto
conduz a uma inevitavel separacao que indica as posicdes
dos sujeitos nas relacdes sociais. Ao separa-los, eles
sao classificados e hierarquizados. Acabamos, portanto,
atribuindo-lhes valores diferenciados e elegendo apenas
determinadas identidades como parédmetro a ser seguido
socialmente.

Quando normalizamos uma identidade dessa
maneira, permitimos que se torne natural e desejavel.
Atribuimos a ela caracteristicas positivas e negamos as
demais identidades. A identidade e a diferenga estao
estreitamente associadas a sistemas de representacao, pois,
através desses sistemas, adquirem sentido. “Quem tem o
poder de representar tem o poder de definir e determinar
a identidade.” (SILVA, 2009, p.91) Este é o motivo pelo qual
guestionar a identidade e a diferenca significa questionar
também as formas de representacao que lhes sustentam.
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Uma identidade expressa uma articulagao dinamica
de representacdes, posicoes e papéis experimentados
em diferentes contextos e situa¢des. Simultaneamente,
a medida que “o individuo nao é algo, mas sim o que faz,
o fazer é sempre atividade no mundo, em relacdo com
os outros.” (CIAMPA, 2005, p.137) Assim, a identidade
ndo pode ser pensada em si mesma, mas na dialética das
relacdes do individuo consigo mesmo, com os outros e com
a sociedade.

Agata construiu personagens e correspondeu as
representacdes identitarias socialmente esperadas. Mas o
fato de interiorizarmos aquilo que os outros nos atribuem
torna-se algo nosso?

Apds a morte do marido salienta que, hoje, tem uma
vida tranquila.

[...] Quando ele morreu acabou meu
desassossego. O pessoal chegava no
enterro e dizia “a vidva nem chora?” . Euia
chorar o qué? Ja tinha chorado tudo a vida
inteira. Nao tinha nada pra chorar. Hoje eu
t6 bem, ele era aposentado e fiquei com a
pensdo dele. [...] Com minha aposentaria
e a pensdo dele, ai pronto deu pra viver
sossegada [...]

As personagens sdao momentos em nossa histéria
de vida e a articulacdo dessas constitui nossa identidade.
O individuo ndo apenas recebe e incorpora as predicacdes
sociais, mas também propde novas personagens e se
autodetermina. Essas transformacbes do sujeito e de
sua identidade demonstram a busca do ser humano por
mudang¢as e por emancipag¢do, apesar dos mecanismos
tradicionais de administracdo e manutencdo da sociedade.
(CIAMPA, 2005)
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Agata teve a trajetdria de vida marcada por exigéncias
sociais tradicionais e patriarcalistas. Guarda a lembranga
da “mde muito boa” que cuidava da casa, dos filhos e
cuidou do marido até a morte. Tem a meméria do pai
“irresponsavel e alcoolista”, mas que ndo chegava em
casa bagung¢ando. Recebeu do delegado a resposta dada
a tantas outras mulheres violentadas: “E assim mesmo,
melhor ndo se meter em briga de casal. Logo estdo juntos,
alegres e satisfeitos”. Na mesmice, realizava a reposi¢cao
constante da representacdo “esposa-mae-trabalhadora”,
concretizando aquilo que Ciampa (2005) traz como
fetichismo da personagem, ou seja, o individuo ndo atinge
a condicdo de “ser-para-si” (busca pela autodeterminacao),
cria a chamada identidade-mito e permanece, portanto,
no mundo da mesmice, com a falsa impressao de que nao
existem determinagdes exteriores em seu comportamento.

Agata n3o permaneceu apenas na mesmice,
embora sua identidade tenha-se apresentado de maneira
estatica, disfarcando sua dinamica real de permanentes
transformacdes e de (re)posicGes. Mas essas (re)
posicées ndo foram as mesmas, as condi¢cbes objetivas
foram diferentes, outros significados surgiram e foram
internalizados mesmo que imperceptiveis, pois, como
matéria, estamos em constante transformacao.

Consideragoes finais

Nas histérias de vida trazidas neste trabalho nos foi
possivel perceber que as questdes de identidade e género
sdo influenciadas pelas condicGes histéricas, sociais e
materiais dadas, bem como pelas condi¢des do préprio
individuo.
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As violéncias por elas vivenciadas refletem nao
apenas o sofrimento, mas também o desamparo. Ambas
procuraram por intervencdo policial, em momentos
historicos diferentes, e receberam respostas negativas do
Estado. O despreparo dos policiais, a visdo estereotipada
da mulher que denuncia, o desconhecimento das questdes
de género, bem como a estrutura autoritaria da prépria
policia enquanto corporacdo, dificultam a implementacdo e
execuc¢ao de leis como a Lei Maria da Penha.

Além disso, ainda convivemos com politicas publicas
rasas e inconsistentes no que se refere ao acolhimento e
cuidado dessas familias nos servicos de saude. Oliveira,
corrobora com esta percepg¢do e acrescenta:

[...] a violéncia tem sido responsavel
por uma demanda crescente de
atendimentos nos servigos de saude [...],
porém os trabalhadores da saude nao
a percebem como situagdo merecedora
de cuidado e acolhimento. E como se a
violéncia estivesse fora de seu campo de
intervencgdo. (Oliveira, 2007, p.44)

N3o estando em seu campo de atuacdo, o sofrimento
ocasionado pela violéncia doméstica ndo é considerado
pelos profissionais de salde, mesmo que seja visto.

Bispo (2012), em recente estudo realizado em Sobral/
CE, analisa a producdo do cuidado de enfermeiros e agentes
comunitdrios de saude da Estratégia Saude da Familia
dessa cidade, as mulheres vitimas de violéncia intrafamiliar
e desvela as dificuldades referentes ao acolhimento e
cuidado dispensado a elas. Traz como desafios a falta de
estrutura fisica e de organizacdo de servicos de salde;
a falta de capacitacdo dos profissionais para lidar com
vitimas de violéncia; a dificuldade em realizar uma escuta
qualificada devido a excessiva demanda dos Centros de
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Saude da Familia; todos esses aspectos atrelados a sensagao
de indignacdo, impoténcia e um sentimento de frustracao
agravado por barreiras como a falta de orientagdao ou apoio
sobre o que realmente podem fazer no combate a violéncia
contra a mulher.

Sendo a violéncia um fendmeno sécio-histérico e
cultural, portanto, construido, é passivel de intervencao.
Entendemos que pensar a violéncia como um fen6meno
social implica conhecer sua caminhada histérica, o que
coloca os profissionais de saude diante de possibilidades
de intervencado acerca do fenémeno. Sabemos que muitos
casos de violéncia ndo sao comunicados, nem chegam
a existir sob a otica da esfera juridica, e que ainda temos
entraves éticos. Varios profissionais preferem ndo se
envolver nesse tipo de situacdo, culturalmente entendida
como um problema do casal, o que dificulta a possibilidade
de qualquer intervencao.

Dados epidemioldgicos sdo importantes para
deteccdo, planejamento, execucdo e avaliacdo de acdes e
politicas de saude voltadas ao atendimento de mulheres
gue vivenciam situacdes de violéncia doméstica. Mas a
notificacdo ndo pode ser encarada como a uUltima acdo para
os profissionais de salde e sim como algo fundamental para
assegurar a continuidade do atendimento aquela familia.

Entretanto, apesar da notificacdo ser prevista em lei,
muitos profissionais ndo notificam os eventos violentos a
vigilancia epidemioldgica pelo medo de o agressor descobrir
guem os notificou e direcionar-lhes alguma violéncia, além
do fato de os servicos de saude locais ndo oferecerem
nenhum tipo de seguranga ao profissional, o que o coloca
em uma situacdo de exposicdo e medo, visto que o sigilo
da notificacdo por vezes é violado. (CAVALCANTE, 2013)
No desenvolvimento desta pesquisa, foi comum a recusa
das mulheres em gravar suas histérias de vida. Contavam-
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nos suas histérias, narravam com riqueza de detalhes,
entretanto, ndo nos autorizavam a utilizar o gravador.
Percebiamos que a barreira do medo ndo havia sido
guebrada e essas mulheres, que continuavam convivendo
com a violéncia, tinham receio que o agressor fosse citado
na pesquisa ou tomasse conhecimento de seu relato.

Quanto ao nosso objetivo do estudo, as narrativas
violentas que testemunhamos evidenciam que identidade é
metamorfose, transformacdaoemanifesta-secotidianamente
na luta pela existéncia humana. Ndo esquegamos, somos
humanos! As histdrias compartilhadas trouxeram registros
de memoédrias vivas que inventam o futuro, procuram saidas
para as desigualdades e possibilidades de transformacdo de
si mesmas e do mundo.

Aprendemos muito com as histérias de Isis e Agata,
que poderiam ser histérias contadas por tantas outras
mulheres. Reconhecemo-nos nelas, e, dessa maneira,
encontramos algo nosso. Ndo porque acreditamos que
exista uma identidade comum a todas as mulheres, até
mesmo porque alguém ser mulher, ndo é tudo que esse
alguém pode ser. O reconhecimento também nao estd aqui
reduzido a formulacdo e emissdo de julgamentos sobre
as vidas dessas mulheres. Na verdade, o reconhecimento,
as vezes, nos obriga a suspender o julgamento, a fim
de apreender o outro. Quando se julga as pessoas por
serem como sdo, estabelece-se de forma invariavel uma
clara distancia moral entre quem julga e quem é julgado.
Somente através da experiéncia do outro, em condicdes
de suspensdo de julgamento, somos finalmente capazes
de uma reflexdao ética sobre a humanidade desse outro.
(BUTLER, 2009)

Reconhecemo-nos também, nas condi¢cdes de
controle a que ainda estamos submetidos atualmente. Nos,
seres humanos, independentemente de sexo ou género,
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precisamos pensar e criar novas formas de resisténcia
social, e perceber os empecilhos de uma emancipacao
concreta. Talvez isto nos aponte novos caminhos de
expressdao da identidade e o alcance da emancipacao.
Mas, seria possivel chegar a emancipacdo de fato? Nos
construimos e desconstruimos tantas vezes, e convivemos
com uma ldgica tdo individualista e socialmente desigual
qgue, na maioria delas, ndao encontramos respostas e
parece nao haver saidas. Porém, ndo sejamos assim, tdao
pessimistas. As transformacles parciais, como aquelas
trazidas nas trajetérias de vida de Agata e Isis, foram
tentativas de mudanca de vida e, como tais, vdlidas na
busca por significados e sentidos de viver. Acreditemos
na metamorfose permanente da humanidade e em novas
possibilidades de existéncia, em uma sociedade que
vislumbre uma maior equidade de género e a construcao
de masculinidades e feminilidades menos rigidas.
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PRESERVANDO A VIDA DOS HOMENS:
GRUPOS DE AUTOCUIDADO COM
USUARIOS DE BEBIDA ALCOOLICA

Glducia Almeida Mapurunga de Paiva
Brdulio Nogueira de Oliveira
Adriano Ferreira Martins

Introducao

As drogas licitas sdo aquelas autorizadas e legalizadas
pelo Estado e, desta forma, ndo apresentam nenhuma
restricdo quanto ao consumo e uso das mesmas. (BRASIL.
MINISTERIO DA JUSTICA. SECRETARIA NACIONAL DE
POLITICAS SOBRE DROGAS, 2011) Entre essas substancias
apontamos o alcool, elemento comum na vida de milhGes
de pessoas em todo o mundo. Para o Ministério da Justica,
seu uso indevido é um dos principais fatores que contribui
para a diminuicdo da saude mundial, convergindo em
transtornos de salde fisica e social. (BRASIL. MINISTERIO
DA JUSTICA. SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2007)

No Brasil, a caracteristica do uso desse elemento,
com a veiculagdo nos meios de comunicagdo de massa,
cujo objetivo é o aumento de consumidores e a facilidade
de acesso a droga, torna o alcool potencial fomentador de



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

dependentes. (BRASIL, MINISTERIO DAJUSTICA. SECRETARIA
NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2011)

Nessa perspectiva, o dlcool continua sendo consumido
em proporcoes relevantes, face a disseminacdo popular
nas mais variadas facetas, do anestésico ao narcotico, e
atinge todas as classes sociais e géneros (IBGE, 2009). E
esse consumo exagerado do alcool que abre oportunidades
para a utilizacdo e sua combinagdao com as demais drogas
emergentes tornando-se um problema de denso controle
e resolugao.

De acordo com o ultimo levantamento nacional,
cerca de 12% de toda a populagao preenchiam critérios
para dependéncia alcodlica. Esses dados corroboram
com as estimativas do Ministério da Saude de que
aproximadamente 9% da populagao geral do pais precisa
de atendimento eventual de saude mental (transtornos
menos graves), dentre os quais se encontram os transtornos
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas.
(VARGAS; OLIVEIRA; LUIS, 2010)

Diante dessa problematica, registra-se a relevancia
da necessidade cada vez mais precoce de associar medidas
e acoes de prevencdo ao uso de alcool dentro da Atencao
Primaria em Saude (APS).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) avanca com
a implementacdo de novas tecnologias através de
inovadores e continuos programas na APS, trazendo o
desafio constante de ultrapassar o modelo assistencial
biomédico e curativista que, culturalmente, ainda permeia
a relag3o entre trabalhadores do SUS e usuérios. E a partir
desses programas e da organizacao dos niveis da atencao
em saude, dos principios doutrindrios e organizativos do
SUS que se aposta no estabelecimento de vinculos e de
corresponsabilidade entre profissionais e a populacdo,
bem como trabalha-se a estratégia de vigilancia da saude
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com atuacdo inter e multidisciplinar responsabilizando-
se pela integralidade das acbes na drea de abrangéncia.
(BRASIL, MINISTERIO DA JUSTICA. MINISTERIO DA JUSTICA.
SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2007)

As acbes inter e multidisciplinares na ESF devem
estar fortemente alinhadas a esse cuidado integral com as
pessoas, grupos e coletividade, pois é nas acdes planejadas e
executadas através de profissionais de multiplas categorias
e usuarios que temos a chance destes se apropriarem de sua
condicdo de saude e suas necessidades, numa continua e
emancipadora educacdo em saude, revelando e instigando
nos individuos autonomia e autocuidado. (MACHADO et
al., 2007)

Nesse sentido e apostando ainda mais na atuagao
precoce da APS, o Ministério da Saude lancou em 2008 a
Politica Nacional da Saude do Homem. Esse projeto partiu
do entendimento de que os homens geralmente adentram
o sistema de saude por meio da atencdo especializada,
em funcdo do agravo de morbidades que poderiam ser
evitdveis, pelo atraso na atencdo, gerando maior custo para
o SUS. Além do que, apresentam maior vulnerabilidade e
altas taxas de morbimortalidade, pois ndo buscam, como
as mulheres, os servicos da Atencdo Primaria. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Fazendo um comparativo entre o adoecimento do
homem e da mulher, hd certas caracteristicas a serem
observadas: os homens iniciam precocemente o consumo
de dlcool, tendem a beber mais e a ter mais prejuizos em
relacdo a salde do que as mulheres. (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2008)

A prevaléncia de dependentes de dlcool também
é maior para o sexo masculino: 19,5% dos homens sdao
dependentes de &lcool, enquanto 6,9% das mulheres
apresentam dependéncia. Segundo esses dados, para cada
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seis pessoas do sexo masculino que fazem uso de alcool,
uma fica dependente. Entre as mulheres, essa proporcao é
10:1. (CEBRID, 2005 apud BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2008, p.13)

Segundo a Politica Nacional de Saiude do Homem
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008), existem seis
milhdes de pessoas, entre homens e mulheres, em situacdo
de dependéncia de alcool. Essas informac¢des nos revelam
o impacto que o dalcool gera a saude da populacdo, e esses
comparativos apontam para a necessidade urgente de
acOes intersetoriais que gerem e permitam atencao integral
a esses usuarios vulneraveis a riscos de adoecimento social
e de saude, inclusive para a APS. Isso justifica a importancia
de n3o se delimitar a classificagdes e/ou a categorizagdo do
comportamento de risco, mas de manter uma perspectiva
de aten¢do nas duas dimensdes humanas, individual e
relacional.

Para Vargas, Oliveira e Luis (2010) é na APS e a partir
da atuacdo da ESF e seus métodos de acompanhamento,
que se vinculam ag@es e interveng¢des na vida dos cidadaos.
Portanto, é através desse servico que os usuarios devem
obter a assisténcia e os encaminhamentos para a resolucao
de suas queixas de saude, uma vez que o profissional
encontra-se como cuidador mais préoximo do usuario e de
seu cotidiano.

Essa atuacdo da ESF, que se configura como a porta
de entrada da assisténcia em saude para o usuario, deve ser
capaz de conhecer a dindmica do territdrio, seus aspectos
e habitos culturais, apresentando maior capacidade e
habilidade em estabelecer vinculo e proporcionar as
articulagbes intersetoriais a favor da reducdo dos riscos
envolvidos, sociais e organicos, advindos do consumo
exagerado do alcool como: problemas fisiolégicos,
violéncias, conflitos familiares, desemprego e exclusdo
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social, dentre outros. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2013)

Tais articulagdes intersetoriais sdo entendidas como
articulacdes de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacao e avaliacao das a¢des, com o intuito de alcancar
resultados positivos e integrados nessas situacoes
complexas, objetivando promover impacto relevante na
vida dos usudrios a favor da reversdo desses riscos. (LIMA;
BRAGA; MARINHO, 2011)

Desta forma, o sistema de salde deve assegurar
capacitacdo profissional e recursos tecnoldgicos de cunho
intersetorial, através de acdes que promovam e previnam
o avanco desse uso abusivo ou dependéncia alcdéolica,
capazes de detectar as fragilidades e necessidades dos
usudrios precocemente.

Dentro dessa especificidade, o Ministério da Saude
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013) explica aimportancia
da Atenc¢do Primaria como porta de entrada prioritaria
dessa assisténcia e os demais nucleos que contribuem para
a assisténcia do alcoolista. Percebe-se maior avanco a partir
da implantacdo do Centro de Apoio Psicossocial de Alcool
e Drogas (CAPS AD), que tem por base o tratamento do
usudrio, através de atividades terapéuticas e preventivas
focando sua inser¢cdo no meio familiar e social. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

Sobral, cidade situada na regido norte do estado
do Ceard, tida como referéncia na APS, tem um CAPS AD
como centro de referéncia, cujo inicio de suas atividades
foi em setembro de 2002, sendo o mais recente dispositivo
da Rede de Atencdo Integral a Saude Mental, tendo a APS
como ordenadora e coordenadora do cuidado. (GOMES,
2004) Atua prevenindo o uso de substancias psicoativas com
a possibilidade de oferecer tratamento e desintoxicacao
em leito ambulatorial, aos casos leves e moderados, em
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regime de permanéncia-dia para os municipios de Sobral
e circunvizinhos, de acordo com a pactuacdo dos gestores;
bem comointernacdes paradesintoxicacdo no Hospital Geral
Municipal Dr. Estevam, nos casos mais graves. Os pacientes
gue buscam o suporte do CAPS AD devem ser capazes de
compreender a logica de funcionamento desse drgao, que
trabalha na perspectiva de reducao de danos, oferecendo
ao usuario a autonomia de ir e vir em busca de tratamento
sem exigir que o mesmo, obrigatoriamente, abstenha-se do
consumo do produto como condicdo de garantir tratamento
ou obter o acompanhamento necessario.

Contudo, durante o trabalho da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia no territério do
bairro Dom Expedito!, mais especificamente pela categoria
de enfermagem, que assume corresponsabilizacdo
sanitaria sobre uma darea adscrita, foi identificada uma
grande lacuna em que o usudrio abandona a assisténcia
oferecida pelo CAPS AD por ndo conseguir dar continuidade
ao tratamento por diversas razdes. Encontramos ainda,
usudrios que nunca procuraram tratamento para o uso
abusivo do dlcool porque encontram empecilhos pessoais
ou de trajeto para o CAPS AD e ainda, uma parcela de
usudrios que nado utilizam nem mesmo os servicos da ESF.
Assim, entendemos que as dificuldades que os levam a
nao procurar esses atendimentos transpassam as queixas
organicas, adentrando em uma esfera social e moral que os
impede de encarar iniciativas que os levem a busca desse
cuidado, o tratamento para o alcoolismo.

! O bairro Dom Expedito compde parte significativa da margem
direita do rio Acarad. Vale ressaltar que neste territério localiza-se
uma area critica, de risco ambiental e social. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Dom Expedito possuia, em
2014, populagio de 6.569 habitantes e 219,073 km?, além do bioma da
Caatinga.

280



Tecnologias Leves em Saude

Frente a esta realidade, a posicao da ESF é privilegiada,
devido a sua proximidade com seus usuarios e territorio, e a
possibilidade de contribuir para a compreensao da dindmica
do uso abusivo de alcool e suas repercussdes. Dirige-se a
colaborar no sentido de esclarecer a necessidade ou a falta
de assisténcia para a promogado, prevengao e reabilitacao
dos usuarios de bebidas alcdolicas, ja que esse nivel de
atencdo é responsavel pela coordenacdo do cuidado. Logo,
é preciso compreender a atuagao desse servigo na tentativa
de diminuir o consumo prejudicial para saude e identificar
acdes mais praticas e eficazes que promovam maior vinculo
entre usudrios e a unidade de saude.

O presente estudo relata as contribui¢cdes da ESF e o
cuidado com a populagao usuaria de bebida alcodlica. Para
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008), a ESF deve ornar
a atengao primaria com estratégias humanizadas, a fim de
fortalecer e garantir as articulacGes das acbes e servigos
ofertados. A operacionalizagdo desse cuidado remete
ao debate das tecnologias leves em saude, a medida que
desenvolve a producdo de autonomizagdo, acolhimento,
vinculo e gestao, o que o caracteriza também como de alta
complexidade. (MERHY, 2002)

A imersdao de dois anos no territério e o trabalho
desenvolvido na ESF durante esse periodo trouxe-
nos oportunidade de conhecer algumas fragilidades e
particularidades de salide da comunidade. Com um olhar
mais atento a relacdo Unidade de Saude e usudrios de
bebidas alcodlicas, nos foi possivel relatar a experiéncia, as
percepcdes e vivéncias desses usudrios que participaram
de grupos de autocuidado, visando a promoc¢do da saude e
preservac¢do da vida dos homens.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia resultante de
uma vivéncia realizada em dois momentos. O primeiro teve
por objetivo estabelecer um didlogo com a comunidade a
partir de acBes interprofissionais em um Centro de Saude da
Familia de Sobral, durante o periodo noturno, justamente
pela impossibilidade de muitos homens participarem
das atividades durante o periodo diurno. No segundo
momento, realizamos uma visita em determinada rua da
area territorial desse mesmo Centro de Saude da Familia
para observar as nuances da rotina do usuario alcoolista.

Nesse processo, o didrio de campo foi fundamental
para o registro dos eventos. Todas as observag¢des foram
registradas no didrio. Posteriormente, essas informacdes
foram sistematizadas e problematizadas com base nesses
dois momentos. Todavia, no sentido de manutencao
dos aspectos éticos da pesquisa, foram utilizados nomes
ficticios para os sujeitos presentes nesses cendrios, assim
como para os bares.

Relato de experiéncia

Para uma contribui¢cdo mais precisa desse relato, além
davivéncia dos dois anos de Residéncia Multiprofissionalem
Saude da Familia, utilizamos dois momentos de atividades
de Educacdo em Saude voltados para a saude do homem:

Momento | - Ocorreu em novembro de 2014, num
encontro noturno, no horario das dezoito as vinte horas, na
ESF, periodo que possibilitou a participacdo da comunidade
que trabalha e ndo pode frequentar as atividades da
unidade durante o dia. Nesse encontro multiprofissional,
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o objetivo foi promover informacdes e oferecer assisténcia
de promocao e prevencdo de agravos a saude do homem,
abordando diversos temas como: alimentacdo saudavel
e prevencao da Hipertensdao Arterial e da Diabetes;
prevencdo do uso de dlcool e outras drogas; antropometria
com avali¢do corporal; testagem rapida de sorologias para
Sifilis e HIV; afericdo de pressao arterial e glicemia capilar;
avaliacdo e atendimento odontolégico; prevencdo das
doengas sexualmente transmissiveis com demonstragao
do uso e distribuicdo de preservativos masculinos, dentre
outras informagdes e encaminhamentos necessarios aos
participantes.

Para o Ministério da Saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2008), esses temas, entre outros, sdo essenciais na
abordagem de promocdo e prevencado a saude do homem,
visto que ele encontra-se culturalmente mais vulnerdvel
as morbimortalidades, além da menor adesdo do mesmo
frente a procura de prevencdo primaria. Constatamos que
embora tenha sido uma atividade de efetiva participacao da
comunidade masculina, alguns usuarios que se encontram
a margem dos servicos da ESF ndo compareceram. Assim,
para essa demanda masculina foi realizado em fevereiro
um momento alternativo de participacao.

Momento Il - Aconteceu na Rua Espanha,
popularmente conhecida pelos profissionais de saude
como “Alcooldndia”, onde se localizam os bares de
venda de bebidas alcodlicas conhecidos como bar do
Baba, do Marcos, do Alison, do Popd e a casa da Juliete,
todos localizados na mesma rua. Esses estabelecimentos
funcionam durante o dia, exceto a casa da Juliete, que
abre somente a noite para venda de bebidas. Para a agente
comunitaria de saude, o movimento e o consumo, a noite,
é intenso, os frequentadores chegam a amanhecer “caidos”
pelas calgadas, acontecimento rotineiro e comum para a

283



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

comunidade e moradores vizinhos. A escuta dos relatos, no
bar do Baba, nos revelou as reais queixas de moradores de
diversas faixas etarias que fazem uso de bebidas alcdolicas
diariamente, sendo possivel encontrar pessoas que ha mais
de 30 anos frequentam o local.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2008), os homens iniciam uso de bebida alcodlica
precocemente e representam 20% de internagdes devido
a transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao uso abusivo dessa droga. Muitos dos usuarios relatam
que iniciaram o uso de bebida alcodlica por volta dos 12
anos, hoje entre os 28 e 65 anos, todos apresentam longos
periodos fazendo uso de alcool e passagens pela referéncia
em atendimento de urgéncia hospitalar, o Hospital Dr.
Estevam.

Questionamos se eles lembravam por que iniciaram
tdo cedo a beber e como resposta esses usuarios nos
informaram que associam esse habito a outros familiares
ou conhecidos que também faziam uso de bebidas e
frequentavam os bares, o que facilitava aos garotos o
contato precoce com a ingestdo de alcool. Podemos, entao,
identificar que uma das portas de entrada para o alcoolismo
é a familia.

O uso do alcool demonstrou, também, ser um fator de
risco para o uso de outras drogas e a fase da adolescéncia
é o periodo de maior vulnerabilidade para o ingresso no
uso de substancias psicoativas. Dentre alguns dos fatores
de risco para esse ingresso, destacam-se o uso dessas
substancias pelos pais e amigos e o desenvolvimento de
sintomas depressivos. (IBGE, 2009)

Assim, percebemos que a escolha da bebida também
tende a ser sempre a mesma que os demais familiares
ou companheiros ingerem. A bebida destilada (cachaca)
é a principal por ser financeiramente menos onerosa em
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relacdo a outras bebidas disponiveis naquele cendrio,
podendo ser comprada por um valor que varia de cinquenta
centavos a dois reais, além de levar de forma mais rapida a
embriaguez, fato que ajuda os que passam longos periodos
noturnos na pescaria do rio Acaral? ja que numa dose
de cachaca aproximadamente 45% ¢é alcool, considerando
uma dose-padrdo (40 ml), ou seja, 17 ml de alcool puro
(BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. SECRETARIA NACIONAL
DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2011)

Esse segundo momento de atividade educativa teve o
propdsito de gerar uma aproximag¢ao maior com os usuarios
gue ndo participam e nem frequentaram as atividades
realizadas na Unidade de Saude. Para Vasconcelos (2004),
esse momento do territério, de educacao popular, é
esclarecedor e essencial para gerar reflexdes para a
promogao e prevencgao dos agravos, além de despertar para
as discussdes locais voltadas para o que se propde, pois
permite habitar, conhecer in loco e trocar experiéncias nos
territorios.

Todos os usuarios foram receptivos e colaboraram
com as discussdes, tendo sido capazes de descrever e
reconhecer os sinais do corpo quando ingerem volumes
exagerados de alcool, além deindicar reconhecer, entre eles,
os que precisam de mais cuidado. Citaram ainda, exemplos
negativos como a morte recente de uma moradora usuaria
gue vendeu a pouca mobilia da casa para o consumo de
cachaca por um longo periodo até ir a ébito.

Descreveram também momentos em que
permanecem no uso continuo de cachaga e apresentam

2 QOrio Acaral banha o estado do Ceara, em que percorre por 320km.
Banha diversos municipios, dentre eles, Sobral. Em especial, no contexto
em que foi realizada essa vivéncia, o espago era mais utilizado para a
realizagdo de praticas esportivas e de lazer, pesca, lavagem de roupas,
travessia por meio de canoa, além da ingestdo de bebidas alcodlicas.
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delirios, tendo visdes com a preseng¢a de monstros e outras
figuras negativas emergentes quando o usuario estd sob
o efeito alcool. Declararam reconhecer o momento de
parar, pois admitiram que bebem por longos periodos,
ora misturando a bebida a substancias ilicitas, ora nao, e
justificaram o entendimento de autocontrole pelo fato de
que acreditam n3o perderem totalmente a consciéncia e
saberem o que estdo fazendo nesse periodo de consumo.

Para Ramos e Woitowitz (2004), esses efeitos nocivos
reverberam em problemas de saude publica e mental de
magnitude complexa e sdo reflexos de um consumo de dlcool
de 90% da populacdo adulta, dos quais 10% irdo apresentar
0 uso nocivo e outros 10% irdo tornar-se dependentes.

Esses efeitos nocivos ocasionados pelo uso excessivo
do alcool foram identificados durante o decorrer da
conversa, pois houve relatos de usuarios que ha trés dias
ingeriam apenas cachaca e dgua porque nao conseguiam
consumir nenhum outro alimento. Também havia usudrio
gue ndo estava sob o efeito de alcool, mas estava debilitado
apresentando diarreia sanguinolenta hd mais de uma
semana e outros sinais visiveis de desidratacdo, além de
apresentar descamacdo na pele dos bracos e costas. Todos
apresentavam queixas gastricas recorrentes.

Além das causas externas e dos tumores, ha muitas
outras causas de mortalidade que podem ser assinaladas.
Dentre as doencas do aparelho digestivo, por exemplo,
podemos destacar as doencas do figado que, em 2005,
foram responsaveis por 70% das causas de morte de
homens de 25-59 anos. Destas, 46% devem-se a doenca
alcodlica, 6% a fibrose e cirrose, e 18% a outras doencas do
figado. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Quando perguntamos se algum deles ja havia
procurado assisténcia de saude na ESF por alguma dessas
queixas, a resposta foi que conheciam a ESF para fins de
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outros atendimentos e faziam pouca relacdo das queixas
clinicas e/ou traumaticas com o uso de bebida alcodlica.
Outros declararam que nunca foram a unidade de saude
por qualquer motivo, além de acreditarem que para o
tratamento ou abordagem em relacdo ao consumo de
bebida etilica deviam dirigir-se ao CAPS AD. Um deles
relatou ja ter realizado a tentativa de iniciar um tratamento
ambulatorial no CAPS AD, porém, nao teve motivacao para
dar continuidade e acabou abandonando o tratamento por
entender que nao precisava do seguimento da assisténcia.
Um usudrio de 28 anos, que consome cachaca ha 16 anos,
relatou que ja esteve internado no Hospital Municipal Dr.
Estevam e acredita que um dos motivos do insucesso do
tratamento é justamente a internacdo hospitalar, ja que
o periodo de internacdo é compartilhado com demais
internos, que apresentam outros transtornos mentais,
0 que na opinido dele torna-se intranquilo, além de ter
reconhecido que a forga do vicio é maior.

O Ministério da Saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2008) relaciona a baixa adesdo ao tratamento
aos esquemas terapéuticos, bem como pelas inevitaveis
barreiras socioculturais e institucionais frente as
necessidades de mudancas de habitos de vida. Além do que,
esse esteredtipo de género apresenta maior dificuldade de
aceitar a possibilidade de doencga, apresentando o medo de
ir ao médico e descobrir que esta doente face as atribuicdes
gue lhe competem com o sustento da familia.

Dentre tantas percepgdes, ressaltamos o grau de
companheirismo e afinidade entre eles, a convivéncia
no bar do Baba, assim como nos outros bares, é sempre
pelos mesmos consumidores, fato que torna esse espago
um ponto de referéncia para a bebida e para o encontro
de vizinhos e negdcios. Nesse contexto, todos os usuarios
possuem apelidos.
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No momento em que foi realizada a abordagem
na comunidade, tomamos cuidado para que nao
houvesse alteracdo do cendrio encontrado: enquanto
uns consertavam o ndilon de uma rede de pesca, outros
realizavam a manutencao de material de mergulho, outros
lixavam pegas de ago de uma bicicleta, enquanto outros
bebiam e conversavam. E assim, segundo o relato do Sr.
Baba ocorre praticamente todos os dias.

Diante dessas vivéncias, percebemos que embora
haja uma lacuna na oferta de assisténcia por parte da
atencdo bdsica a esse publico, a atividade desenvolvida foi
oportuna para informar sobre os servicos que a Atengdo
Primdria pode oferecer a esses usuarios assim como, alertar
para o consumo exagerado de alcool, explicando que todo
e qualquer sintoma decorrente desse fato pode ser aliviado
e/ou medicado por ocasido do atendimento na unidade de
saude, no territério (quando ndo houver necessidade de
referenciar o paciente), ja que muitas queixas gastricas sao
ignoradas e/ou aliviadas com mais uma dose de bebida,
segundo relato de um dos usuarios.

Essa compreensdo pbéde ser comprovada quando
um dos usuarios que se encontrava gravemente debilitado
reconheceu a necessidade de ser referenciado para
internagao no Hospital Dr. Estevam. Assim, entendemos que
os servicos de saude devem ampliar seus elos de atuacdo
intersetoriais frente as questdes culturalmente enraizadas,
relativas ao alcoolismo, o que implica provocar discussdes
de estratégias a serem elaboradas que contemplem
solucGes oportunas ao contexto apresentado.
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Consideragoes finais

O desenvolvimento desse trabalho permitiu
identificar que a APS tem possibilidades de realizar
atividades que promovam e previnam agravos voltados a
saude masculina, a partir das observacdes dos habitos dos
usudrios. Percebemos que algumas situacdes do adoecer
fogem dos olhos e da atencdo dos profissionais de saude.

Os usuarios de bebida alcodlica do bairro Dom
Expedito relataram ndo fazer uso dos servicos da ESF em
situacdes de embriaguez ou complicacdes em decorréncia
do dlcool por desconhecerem o papel desse dispositivo.
Nos foi possivel, entao, a partir dos momentos vivenciados,
repassar informacdes acerca do papel da ESF aos usudrios
para que os mesmos obtivessem uma maior compreensao
dos servicos dessa Estratégia na prevencdo e tratamento de
situacOes agravantes ou que caracterizam desvio ao padrao
normal da saude, fortalecendo o senso de autonomia desses
individuos para a busca de tratamento e esclarecimento de
duvidas na Unidade. Além da busca autébnoma do usuario,
é importante que o profissional permanentemente busque
estratégias que o aproximem da comunidade e que lhe
permitam adentrar nos territdrios, estabelecendo vinculos
de forma a manter um olhar vigilante na identificacdo de
demandas que estejam em sofrimento organico ou social
decorrente de fatores que condicionam e determinam a
doenca.

E notdrio que a Politica Nacional de Ateng3o Integral a
Saude do Homem, que entre outras a¢des inclui o alcoolista,
ndo trara resultados positivos para a Atencdo Primdria se
nao tiver a comunidade masculina ciente da sua existéncia
e de sua finalidade, através das acOes e divulgacdes da ESF,
CAPS AD e da rede de saude mental do municipio fixando,
assim, seu papel para a comunidade e sociedade. Além da
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divulgacdo com foco no esclarecimento, resultados mais
efetivos no tratamento do alcoolista podem ser conseguidos
com estratégias de internacao voluntaria para o tratamento
de usudrios de bebida alcodlica e outras drogas, as quais,
se adotadas, podem surtir efeito positivo na recuperacdo e
reabilitagcdo do usudrio.

Muito embora consideremos que ha muito a
ser realizado dentro do territério no tocante a saude
do homem, reiteramos a importancia da atuacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia quanto as
possibilidades de promover a¢des que contribuam e sejam
impulsionadoras para o trabalho dos servicos de saude,
através de colaborag¢des construtivas e vidveis na educagado
e informacdo dos usuarios.
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ACOLHIMENTO INTERDISCIPLINAR EM
SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Maria das Gragas Sousa
Maria Lidiany Tributino de Sousa

Entendendo o tema

Acolher significa, entre outras coisas, dar ouvidos a,
tomar em consideracdo. O acolhimento pode significar a
facilitacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude, o
oferecimento de assisténcia adequada, bem como receber,
escutar e cuidar de forma humanizada das pessoas e de
suas necessidades. (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999)

O acolhimento em saude torna-se o momento
inicial do contato do usudrio com o sistema de saude e
estd relacionado a escuta das queixas, da situacdo de
adoecimento e de toda histéria do processo de saude/
doenca do usudrio, possibilitando que este sinta-se
confortado nas situacbes de sofrimento, a partir de um
atendimento atencioso e receptivo do seu problema.
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Acolhimento é uma proposta voltada para a melhoria
das relagdes dos servicos de salide com os usudrios. Neste
caso, concretiza-se no encontro do usuario que procura
o0 servico, espontaneamente, com os profissionais de
saude, quando ha uma escuta, um processamento de sua
demanda e a busca de resolugdo, se possivel. (TESSER;
NETO; CAMPOQOS, 2010, p.3620)

De acordo com estimativas, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) atende 103 milhGes de pessoas, sendo que 5
milhGes, em média, apresentam algum transtorno mental
severo ou percebe-se que grande parte dos usuarios com
adoecimento psiquico sdo demandas da Atencdo Primaria
a Saude. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

A atencdo a Saude Mental esta inserida na Atencao
Primaria, pois o vinculo com as familias e com a comunidade
facilita a acdo de cuidado com as pessoas com sofrimento
mental. E no territério que se encontram os determinantes
de adoecimento e as potencialidades de cuidado.

Segundo Livalter (2012), a ESF com base nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), tem como
prioridade acolher e garantir o acesso do usuario ao servico
de salde. No caso de pacientes com transtorno mental,
gue apresentam uma bagagem de histdria de violacdo de
direitos, a ESF deve garantir a dignidade do cuidado e um
trabalho a partir dos determinantes do processo saude-
adoecimento.

No Centro de Saude da Familia (CSF) Alto da Brasilia,
do municipio de Sobral, Ceara, as a¢des de cuidado em
Saude Mental estdo sendo priorizadas no acolhimento ao
usudrio que apresenta algum tipo de transtorno mental.
Esse processo iniciou-se em mar¢o de 2009, quando
uma equipe de profissionais de saude demonstrou sua
insatisfacdo com o atendimento a pacientes com sofrimento
psiquico. A atencdo a saude desses pacientes estava focada
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na prescricdo de medicamentos de controle especial e/
ou encaminhamentos ao Centro de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), ou ainda, para as Preceptorias de Psiquiatria®.

Motivados pela capacidade transformadora e
considerando a escuta das queixas apresentadas pelas
familias residentes no territério, profissionais da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) e profissionais do Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), propuseram uma nova
organizagdo para as agles de cuidado em Saude Mental.
Inicialmente, elaboraram uma proposta de trabalho
denominada: Ambulatério em Saude Mental (ASM). O
ASM era orientado por uma ac¢ao interdisciplinar e estava
a disposicdo da comunidade de forma sistematica e
permanente, sendo um espaco de escuta e troca de saberes.

Essa iniciativa foi incorporada ao cronograma de
acdo dos profissionais da saude. O ASM passou a atender
semanalmente pacientes agendados. Cada semana uma
equipe composta por enfermeiro, ACS, NASF e RMSF ficava
responsavel por esse atendimento. O ASM configurou-se,
entdo, como um dispositivo de acolhimento, no contexto da
ESF, para as pessoas com transtornos mentais.

Posteriormente, o ASM passou por avaliagdes internas
e consequentes mudancas. Acreditando que a palavra
Ambulatdrio gerava uma associagao com o atendimento
individual e com a terapéutica medicamentosa, a equipe de
profissionais renomeou esse dispositivo para Acolhimento
Interdisciplinar em Saude Mental (AISM); entendendo-o
como uma tecnologia de cuidado a saude. Tecnologia aqui

! Conforme relato de Téfoli e Fortes (2007), as Preceptorias de
Psiquiatria, no municipio de Sobral, também denominadas Preceptorias
de Saude Mental, referem-se a momentos em que um preceptor (neste
caso, o médico psiquiatra) desloca-se do servigo especializado para o
Centro de Saude da Familia para desenvolver ages de apoio as equipes
de referéncia, de forma técnica e pedagdgica.
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€ compreendida em seu sentido largo, ndo reduzido a
equipamento, mas como agao transformadora.

O isolamento social, a exclusdo e a violéncia contra as
pessoas com doencas psiquicas sdo situacdes ainda muito
presentes no cotidiano dos usudrios, além do que persistem
grandes lacunas nos modelos de atencdo e gestdo dos
servicos, no que diz respeito ao acolhimento. Tecnologias
de cuidado como o AISM podem produzir respostas
satisfatdrias a essas lacunas. Neste sentido, objetiva-se
analisar o AISM, sob a dtica dos profissionais de saude que
nele atuam ou atuaram, incluindo os usudrios. A analise visa
a identificacdo de desafios e propostas para qualificacdo do
Acolhimento Interdisciplinar em Saldde Mental.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo qualitativo, analitico critico.
Segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa ndo envolve
dados estatisticos, descreve o que o analisador observa,
compreendendo os diversos fendbmenos de acordo com sua
participagao direta no processo.

O estudo foirealizado num Centro de Satide da Familia,
localizado numa cidade do semiarido cearense, no periodo
de agosto de 2013 a fevereiro de 2014. Entrevista e grupo
focal foram os instrumentos utilizados para apreender os
dados.

A principio, realizou-se entrevista semidirigida com
dois usudrios que participaram de forma recursiva do
AISM e que apresentaram disponibilidade e interesse. As
entrevistas foram realizadas no proprio CSF.

Para os profissionais, a opcao foi pelo grupo focal.
Foram realizados dois grupos focais. Para o primeiro
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foram convidadas quatro pessoas que participaram da
construgao do AISM: enfermeira residente em Saude da
Familia, tutor de territdrio, Agente Comunitaria de Saude
e o Matriciador em Saude Mental (Médico Especialista). O
numero restrito de participantes deveu-se ao fato de nao
ter sido possivel localizar demais profissionais que fizeram
parte da construcao dessa tecnologia de cuidado. Para o
segundo grupo focal foram convidados sete profissionais
que atualmente participam do AISM, sendo eles: trés
enfermeiros, trés profissionais do NASF e um profissional
da RMSF.

A selecdo dos sujeitos foi intencional, no sentido da
escolha de atores considerados estratégicos tanto no inicio
do AISM, quanto dentre os que atuam na operacionalizacao
desse servico atualmente.

Esses encontros grupais foram previamente
marcados de acordo com a disponibilidade dos membros
de cada grupo. O primeiro grupo focal foi conduzido pela
pesquisadora que apresentava pouco vinculo com os
participantes e o segundo grupo foi conduzido por uma
colaboradora, para que os membros ndo se sentissem
constrangidos e nem receosos em declarar suas opinides.
Os grupos focais também aconteceram no CSF em dias
alternados.

Para dinamizar a técnica do grupo focal recorreu-se
ao Jogo de Trilhas. Para o jogo utilizou-se um dado e um
tabuleiro no chao da sala com uma numeragdo de 01 a
20. Os jogadores foram identificados por uma numeracao
e a cada lance do dado, o jogador responsavel percorria o
respectivo nimero de casas do tabuleiro, respondendo a
pergunta correspondente ao nimero da casa na qual parou.
As perguntas foram de acordo com o objeto de investigacdo,
havendo também algumas atividades ludicas.
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Buscando realizar uma reflexdao sobre os conteudos
manifestos a partir dos resultados, utilizou-se nesta
pesquisa a analise tematica como recurso metodoldgico de
analise de dados.

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir
os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao,
cuja presenga ou frequéncia signifiguem alguma coisa
para o objetivo analitico visado. Ou seja, tradicionalmente,
a analise tematica encaminha-se para a contagem de
frequéncia das unidades de significacdo como definitérias
do carater do discurso. (MINAYO, 2004, p.209)

Assim,dosconteudosdasfalassobressairamosnucleos
de sentido, os quais foram organizados, inicialmente, a partir
das categorias: potencialidades, desafios e percepg¢des dos
participantes acerca dessa tecnologia de cuidado.

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Para preservagao da identidade, os sujeitos foram
identificados sequencialmente como jogadores, e de acordo
com a técnica de coleta de dados na qual participaram. Ex:
Jogador 1 do Grupo Focal 1 (JG1 do GF1). Todos os sujeitos
anuiram participar do estudo.

Resultados e discussoes

Compreendendo que o acolhimento torna-se a porta
de entrada da atencdo primaria, sendo esse o espaco de
escuta e cuidado da pessoa que chega com algum tipo
de sofrimento, os dados foram organizados seguindo os
nucleos de sentido: acolhimento como espaco de troca,
de escuta, criacdo de vinculos, cuidado integral, desafios e
possibilidades.
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Os discursos dos sujeitos retomam o processo de
construcdo do AISM, jd narrados na introducdo deste
capitulo.

[...] quando veio a Residéncia... que
chegou foi organizando e comecou o
ambulatério, a gente comecgou a se reunir
e realmente comecgar a procurar “catar”
nas nossas areas as pessoas que tomavam
esses medicamentos controlados... a
gente foi saber o que era medicamento
controlado... dos pacientes que tomavam.
(JG1, GF1)

A participacdo das ACS foi essencial para essa
organizagdo do servico. Elas traziam os casos da
comunidade, discutiam e procuravam solugdo para as
dificuldades, compartilhando o conhecimento que tém das
necessidades dos usudrios e do contexto das familias pelas
guais sdo responsaveis.

A partir da busca ativa dos casos e direcionamento
das pessoas para o ASM, também iniciou um processo de
educac¢do permanente com os profissionais e trabalhadores
de saude nessa direcdo. Houve encontros para
compartilhamento do teor do instrumento de avaliacao
em saude mental que foi desenvolvido; elaboracdo de
genogramas e ecomapas das familias, identificacdo das
medicacbes de controle especial e dos transtornos mais
comuns no territério.

O ASM foi organizando-se, compreendendo encontros
semanais pelas manhas, realizados com a participacdo das
enfermeiras e de profissionais das equipes multiprofissionais
(RMSF e NASF).

[...] eu tinha na minha agenda, quando
eu cheguei, um turno de atendimento
pra saude mental no territério na minha
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area adscrita e ai esse turno eu sempre
fazia com as residentes que compunham
a minha equipe. (JG3, GF1).

Devido a essa organizacdao dos atendimentos em

saude mental, o CSF Alto da Brasilia tornou-se uma
referéncia para outros CSF nesse municipio.

Permite que a equipe local... como a
equipe do CSF esteja ciente sabendo o
gue estd acontecendo e permite fazer uma
espécie de triagem daqueles casos mais
necessitados para o matriciamento.... faz
diferenca o acolhimento que acontece
aqui em relacdo a outros territérios onde
ndo tem esse tipo de atuacdo da equipe.
(JG1, GF1).

Uma vez apresentados os registros pertinentes ao

processo de idealizacdo e de criacdo do AISM, passa-se a
discorrer sobre suas potencialidades.

Potencialidades do AISM

Diante das falas dos sujeitos, percebeu-se que o

AISM tem se configurado como um espag¢o de troca que
favorece o enriguecimento nas experiéncias de cuidado,
a aprendizagem do profissional e do usuario, bem como a
compreensdo por parte dos envolvidos de que o cuidado
a pessoa com transtorno mental ndo pode ser restrito a
medicamentalizagao.

[...] eu acredito que é muito isso [...] do
aspecto da aprendizagem na perspectiva
de um cuidado integral que a gente pode
fazer pelo usuario... da aprendizagem da
gente. (JG2, GF1)

300



Tecnologias Leves em Saude

O acolhimento interdisciplinar propicia um espaco
de troca de saberes entre os profissionais e destes com
0s usuarios, respeitando os conhecimentos particulares
e apresentando um compromisso ético nas relagdes que
deverao existir.

Durante essas trocas, o profissional consegue interagir
com os conhecimentos técnicos e especificos, gerando um
maior aprendizado dos problemas que surgem no territério
e apresentando propostas de cuidado mais ampliadas.

[...] através do acolhimento a gente passa
a reconhecer alguns problemas que as
vezes num é nem da acdo do enfermeiro,
é um problema que pode ser avaliado por
um psicélogo, um psiquiatra (JG8, GF2)

Para Salvador et al. (2011), a busca pela integralidade
do cuidado em relacdo a pratica de atendimento
multiprofissional da-se através da organizac¢do do trabalho,
levando em conta os diversos saberes e praticas, sendo
importante uma interacdo entre os conhecimentos na
busca por uma interven¢dao ampliada, a qual, isoladamente,
nenhum profissional conseguiria realizar.

Entende-se que nessa relagdo entre os profissionais
e na deles com os usudrios, a escuta emerge como um
saber necessario e potencializador do cuidado. Os nacos
de discursos apresentados, a seguir, sinalizam para a
compreensdo do AISM enquanto espago de escuta.

Entende-se que o espaco de fala do usudrio e
a confiangca no profissional da aten¢do primaria sao
importantes para que o plano terapéutico construido com
0 usuario seja efetivo.

De acordo com Malta (2011) apud Fertig, Braga e Witt
(2013, p.09)
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O ato de escuta é um momento de
construgdo, em que o trabalhador utiliza
seu saber para a constru¢do de respostas
as necessidades dos usuarios, e pressupde
o envolvimento de toda a equipe que,
por sua vez, deve assumir postura
capaz de acolher, de escutar e de dar
resposta mais adequada a cada usudrio,
responsabilizando-se e criando vinculos.

Os espacos de escuta proporcionam ao usuario
momentos de desabafo, onde ele consegue externar o
gue sente, bem como sua problematica, como ressalta um
usudrio:

Com o acolhimento, a gente conversando,
tendo conversa com as pessoas a gente
vai até esquecendo, num quer mais fazer
aquilo que a gente fez, é o que eu penso
agora é de ndo fazer mais. (US2, ENT)

Para Medeiros et al. (2010), a escuta, a valorizacdo da
problematica do paciente, a atengdo dada a ele no momento
do acolhimento e a identificacdo das necessidades,
tanto individuais como coletivas, também sdo formas de
acolhimento.

[...] de uma maneira geral tanto aqui como
nos outros PSFs o usudrio geralmente ele
é uma pessoa que td no momento de
sofrimento que td querendo ser ouvido...
qguerendo uma solugdo ou uma ajudal...]
ele deve se sentir acolhido em diversos
momentos (JG1, GF1)

Entdo o acolhimento tem esse papel
de estd ouvindo [...] de ndo ser aquele
atendimento [...] € mais uma conversa [...]
€ mais uma terapia [...] no sentido de ta
ouvindo, de ta permitindo essa escuta do
paciente (JG5, GF2)
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O AISM mostra-se importante na construgdo e
manuten¢ao dos vinculos e dos planos de cuidados, sendo
necessario considerar que essa construgdo se da a partir
do conhecimento do profissional acerca do individuo, sua
familia e territdrio.

As pessoas que estdo ali na salasao pessoas
confiantes, que com elas que eles tém que
contar. Isso pra gente como ACS, como
a equipe de saude é bem gratificante, a
gente saber que o préprio paciente se
sente bem |4 no meio da equipe (JG4, GF1)

Medeiros et al. (2010) referem-se ao acolhimento
como um espaco de criacdo de vinculo e compromisso
entre usuario e profissionais, cujas relacdes favorecem
um atendimento humanizado. Ainda, corroborando com a
compreensdo do acolhimento como espaco construtor de
vinculo, Matumoto afirma que:

O acolhimento é umaformadeintervengao
que propde apoio continuo a pessoa em
todo o seu processo de atendimento na
saude e ndo somente no que diz respeito
a0 acesso do usudrio ao servico. Abrange
o encontro do profissional com esse
usuario, num processo de negociacdo
das necessidades deste, promovendo
acesso, buscando a producdo do vinculo.
(MATUMOTO, 1998 apud BORGES;
CARDOSO, 2005, p.30)

Diante dos relatos, observa-se que esse é um espaco
de troca, escuta e de vinculo, no qual o usudrio sente-se
confortado nas acdes terapéuticas que sdo pactuadas.
De acordo com Machado e Mocinho (2003 apud Morais;
Tanaka, 2010), estabelecer acesso e vinculo entre equipe
e usuario, no meio onde eles estao inseridos, proporciona
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uma continuidade da atencdo as acdes de saude da familia,
permitindo aos profissionais uma maior vivéncia no trabalho
com pessoas com transtorno mental.

O exposto tende a indicar a configuracdo dessa
tecnologia de cuidado orientada para um cuidado integral,
0 que representa outra potencialidade do AISM. As acdes
de cuidado integral destinadas ao usudrio com transtorno
mental tornam-se o ponto de partida para a melhoria da
situacdo de sofrimento no qual ele estd inserido.

O acolhimento interdisciplinar tem em suas
potencialidades, a possibilidade de os profissionais
dialogarem e articularem estratégias de cuidado que
ndo necessariamente necessitem de uma terapia
medicamentosa, mas que devem ser pactuadas e
construidas em espacos de interagao.

Consegui ser interdisciplinar [...] é o
plano de cuidados que a gente consegue
executar....a gente vé o impacto que isso
tem|[...] isso é outro grande beneficio.
(JG3, GF1)

Para que hajam as intervengdes em saude mental, os
planos terapéuticos devem ser construidos juntos: pacientes
e equipe interdisciplinar, utilizando esses espacos de escuta
que sdo bastante importantes na construgao do vinculo e
das estratégias de cuidado desse individuo; conforme j3
referido e realcado neste depoimento:

Tem um envolvimento de cada
profissional... os agentes de saude
principalmente ... e do resto da equipe...
da equipe minima... da equipe multi e se
nao fosse o envolvimento de cada um e do
usuario principalmente... eu acho que ndo
seria tdo proveitoso. (JG6, GF2)
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Cabral et al. (2001 apud Delfini et al., 2009, p.1485)
ressaltam que essas novas iniciativas “devem possibilitar
acoes integradas, formando uma atuacdao mais completa,
na qual cada equipe possa ora ser responsavel direto
pelo cuidado ou acdo produzida, ora corresponsavel, na
tentativa de construir diversos dispositivos capazes de
produzir saude.”

Sabe-se que, muitas vezes, os usudrios de saude
mental procuram o centro de saide em busca de tratamento
medicamentoso que diminua sua sintomatologia, seus
sofrimentos e dores. Segundo Tesser, Neto e Campos
(2010), essa terapéutica usada de forma exclusiva, nao leva
em conta os modos de vida e alguns fatores sociais que sao
importantes no processo salde-doenca.

Ressalta-se aqui, o atendimento interdisciplinar, o
gual demonstra outros modos de cuidado, ndo somente
realizados com a presen¢a do médico ou de uma terapéutica
medicamentosa, mas com intervencbes territoriais e
praticas integrativas orientadas nas vulnerabilidades e
potencialidades de cada usuario.

[...]époderpensaroutraspossibilidades
gue ndo as possibilidades de medicagao
e o processo da psicoterapia [...] ndo
gue isso ndo seja importante, mas que
a gente possa pensar essa diversidade
de cuidado e poder compartilhar esse
cuidado para que o Posto todo [...]
a equipe toda possa compreender a
forma como se organizar a forma como
acolher. (JG2, GF1)

No momento do acolhimento, a presenca do
profissional ACS faz-se bastante necessaria para que haja
esse elo de informacbes acerca das particularidades do
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usuario, bem como o envolvimento de todos os profissionais
no processo de cuidado.

Existe essa sensibilizacdo que é algo
fantastico que o servico, a organizacao
do acolhimento ele concede e ai que vai
desde a geréncia até o vigia eu acho que
ele consegue tomar todo mundo. (JG3,
GF1)

Com o intuito de promover a saude, os espagos
de acolhimento na atencdo primaria devem oferecer
um acompanhamento interdisciplinar, como também,
terapias alternativas, que ndo as medicamentosas, sempre
observando a situacdo na qual o usuario encontra-se
durante esse atendimento, levando em conta suas questdes
culturais, crencas, conhecimento popular, dentre outros.

Essas outras formas de cuidado estdao disponiveis no
CSF Alto da Brasilia. Esta unidade possui, além de equipes
multiprofissionais (RMSF e NASF), duas massoterapeutas
atendendo em dias alternados, bem como diversos
grupos sociais e de saude (grupo de mulheres, grupos
de convivéncia, grupos religiosos, grupos de caminhada,
dentre outros):

A gente passa a conhecer o paciente
de forma holistica [...] a gente passa
a ter o paciente como parceiro e eu
vejo o acolhimento hoje [...] como um
tratamento alternativo [...] entdo assim, a
gente oferece a massoterapia [...] a gente
dadum leque de op¢des [...] levando aquele
paciente a ter o autocuidado. (JG8, GF2)

O cuidado que se precisa ter é para que as praticas
integrativas ndo se tornem uma espécie de medicamento,
funcionando como uma obrigag¢do, que ao serem prescritas,
devem ser cumpridas, como remédio para todos os males.
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[...] eu devo... vir pra massoterapia... vir
pro grupo de convivéncia... € o0 que eu tou
fazendo. (US2, ENT)

[...] acho bom... maravilhoso [...] gosto de
ouvir [...] mudou sim.. que eu tou tomando
meus remedinhos direito... vocés botaram
tudo na minha cabeca direito... tome
seu remedinho direito.... ndo esquece
o remédio.... as vezes ndo esquec¢o ndo.
(US1, ENT)

Para Sousa (2012), hd uma consideracdo de que a
terapéutica ndo se resume aos medicamentos e que é
necessaria uma ampliacdo do olhar do profissional para
outras formas de cuidado na atenc¢do primaria.

A Estratégia Saude da Familia tem como proposta
atender pessoas e familias, através de uma abordagem
multiprofissional, no sentido de facilitar a integralidade do
cuidado aos usuarios do SUS, mantendo viva a proposta da
Reforma Psiquiatrica; garantindo uma atengao acolhedora e
um cuidado as pessoas com sofrimento psiquico; e gerando
vinculos entre os profissionais, a comunidade e o territério.

Relacionados os nucleos de sentido: espaco de trocas,
de escuta, constru¢do/manutencdo de vinculos e cuidado
integral como potencialidades do AISM, registram-se os
desafios presentes na incorporacdo dessa tecnologia de
cuidado no cotidiano do servico e, consequentemente, das
pessoas.

Desafios do AISM

A formacdo profissional descompassada relativa as
necessidades dos servicos para atender adequadamente as
pessoas com transtornos mentais, o desconforto manifesto
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por algumas pessoas diante do numero de profissionais
presentes no AISM e a densa agenda dos profissionais,
emergiram como situagdes que precisam ser superadas.

As acles de inclusdo da pessoa com transtorno
mental, na Atengdo Primdria, tornam-se essenciais para
sua reabilitacdo psicossocial, porém, ainda configuram-
se como desafio diante da diversidade de programas da
ESF. Podemos observar que, do mesmo modo, existem
profissionais receosos com as acoes de cuidado e a forma
de atendimento a esses usuarios, além do que as demandas
de territério muitas vezes ndao ajudam no sentido de que
haja um atendimento/acolhimento de qualidade.

A minha formagdo académica... eu
acredito como a de muitas outras areas
ela ndo era voltada para saude mental e
eu tive uma experiéncia muito frustante
com a saude mental na faculdade e eu
disse assim... eu nunca na minha vida vou
trabalhar com pessoas que tenham algum
tipo de sofrimento psiquico. (JG3, GF1)

Segundo Salvador et al. (2011), os profissionais de
saude ndo se apresentam preparados em sua formacdo para
atender a demanda necessaria existente no pais (referindo-
se a pessoas com transtornos mentais).

[...] ndo tinha uma formacdo legal pra
aquilo, ndo sabia lidar e tinha preconceitos
mesmo com a galera que tem problemas...
gue sofre..todos ndés sofremos na
realidade... foi meu primeiro aprendizado
profissional pessoal... foi de derrubar
mesmo essa barreira que eu construi por
uma experiéncia individual frustante e
gue eu acabei condenando o resto de uma
vida por determinado aspecto... abriu
mesmo, aflorou o interesse e o desejo de
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me aprofundar... me proporcionou... me
aproximar da saude mental compreender
um pouco mais de saber lidar com esses
pacientes assim com esses usudrios, essas
pessoas acima de tudo. (JG3, GF1)

Escutando as falas, nota-se que a formagao
profissional tem criado obstaculos a realizagcdo das acdes em
saude mental, fazendo com que profissionais ndo se sintam
capazes de fazer parte dessa pratica, mas também apontam
para a potencialidade do acolhimento interdisciplinar como
lugar de aprendizagem e formacao.

Outro desafio no AISM é o numero de profissionais
participantes. Embora alguns colaboradores desta pesquisa
defendam que a participacdo dos profissionais, durante o
acolhimento interdisciplinar, gere ao paciente desconforto
ao manifestar suas angustias e seu sofrimento psiquico.

[...] os usuarios ficam constrangidos pelo
que eu percebo com a quantidade de
pessoas... de profissionais dentro da sala.
(JG9, GF2)

Embora as pessoas manifestem desconforto diante da
acao multiprofissional, nota-se que os encaminhamentos
gerados e a avaliacdo coletiva realizada durante esses
espacos sao necessarios para um plano de cuidado eficaz
e de facil acesso, gerando melhorias no atendimento e
dando um suporte emocional ao usudrio em situagao de
adoecimento.

Eles ficam assustados quando chegam que
véem aquelas pessoas que eles ndo tem
um contato rotineiro como eles tém com a
enfermeira, com o ACS, mas que ao longo
da conversa eles se deixam envolver com
as perguntas e com a exposi¢do das nossas
acOes de cada peculiaridade, de cada caso
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e de cada profissional, que a gente ta ali
pra atendé-lo e pra escutar. (JG7, GF2)

Outros profissionais acreditam que esse momento,
por mais que transpareca uma insatisfacdo do usudrio,
torna-se mediador de resolutividade para a problematica
de individuos que necessitam de escuta, de apoio, de uma
palavra de conforto, e que ndo sdo vistos somente por essa
otica.

Outros desafios sao apresentados, como a agenda dos
profissionais da equipe minima (enfermeiros) pararealizar o
acolhimento, deixando mais para a equipe multiprofissional
(NASF e RMSF) o cuidado com esse momento, no qual ha
uma participagao ativa das ACS.

Entende-se que o AISM, ao apresentar suas
potencialidades e desafios, sinaliza possibilidades para um
cuidado cada vez mais qualificado.

AISM: Espaco de possibilidades

Os discursos dos sujeitos sinalizam o AISM como um
espaco de cuidado em salide mental.

[...] € muito importante [...] eu vivia em
casa... triste....chorando [...]Jentdo, a
gente conversando com as pessoas... elas
ajudam a gente a caminhar... até se alegrar
[...] eu desenvolvi mais... ndo podia falar...
ndo podia estd no meio de gente. (US2,
ENT)

[...] o acolhimento pra mim sempre foi
uma estratégia muito importante em
cuidado em saude mental [...] ter este
momento do acolhimento com a equipe
multiprofissional era o espago que eu
preferia estar. (JG2, GF1)
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Os profissionais que ja atuaram nesse espacgo de AISM
trazem nas suas falas potencialidades que este servico vem
apresentando, sem desconsiderar, entretanto, a existéncia
de desafios para sua concretude, a exemplo do risco desta
tecnologia de cuidado ficar dependente dos profissionais
da equipe multiprofissional (NASF e RMSF). Vejamos nas
falas a seguir de um profissional do GF1 que fala sobre
sua percepcao positiva e de outro profissional do GF2 que
manifesta sua percepc¢do enquanto profissional do NASF.

[...] mas eu acho que os profissionais que
participam deste momento estdo muito
sensiveis, estdo ali trocando mesmo... é
um momento muito proveitoso, apesar
de saber que existem alguns profissionais
que se incomodam ainda de estd nesse
espaco... ainda ficam apreensivos com
tudo que acontece... pela questdo do
preconceito... 0 usuario... ele se sente
muito a vontade mesmo sendo muitos
profissionais... mas em todas as vezes
que a gente participa a gente pergunta...
questiona se pode ficar todos... se nao
pode... e ele participa. (JG3, GF1)

[...] nas quintas-feiras... nas agendas [...]
posso falar pela questdo de NASF nods
nao temos nada... sé é simplesmente o
acolhimento de saude mental. (JG7, GF2)

Conclusdao

Percebe-se o AISM como favorecedor de escuta
qualificada, vinculo, troca de saberes, novas propostas
terapéuticas e cuidado integral, principios norteadores da
Atencdo Primadria. Faz-se importante, portanto, no campo
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da Atencdo Primaria, especificamente, na organizagdo da
ESF uma lente para que as a¢des de saude mental tenham a
mesma importancia de outras agdes/programas existentes
na ESF, e que haja uma maior implicacdo dos profissionais
nesse processo.

Valeressaltar que a participacdaodaequipe de Saudeda
Familia, ou equipe de referéncia, durante o AISM, é essencial
para o cuidado longitudinal, bem como para a realizacao
de encaminhamentos de acordo com a necessidade de
cada caso, pois esses profissionais sdao conhecedores do
seu territério de atuacdo, das potencialidades e riscos que
a comunidade apresenta, bem como dos usudrios e das
familias que serdo acompanhadas durante esse processo.

Este estudo contribuiu para evidenciar as
potencialidadesdaAlSM e é sugestivo parasua continuidade,
uma vez que elucida os seus potenciais e sinaliza os desafios,
0s quais podem ser superados.
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PROMOCAO DE SAUDE AMBIENTAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Flavia Pinheiro da Costa
Madrcio Anderson Cardozo Paresque
Adriano Ferreira Martins

Introdugao

O movimento da Promogdo de Saude constituiu-
se, na década de 80, com as crises do Estado em prover
economicamente os custos da atencdo médica e da
sociedade em suportd-los, pois ndao atendiam mais as
necessidades individuais e coletivas. (FREITAS, 2009)
Ampliou-se, assim, a visdo do processo saude-doenca
explicado pela Histéria Natural das Doengas, reagindo ao
hospitalocentrismo e aos limites da abordagem médica
predominante, com a emersdo da Atencdo Primdria a
Saude, integrando perspectivas sociais, fisicas, politicas e
econdmicas para o alcance do bem-estar das comunidades.

A Carta de Ottawa tornou-se referéncia basica e
fundamental para o desenvolvimento das concepgoes
de promocgdo da saude, trazendo como um dos campos
centrais de acdo a criacdo de ambientes favordveis a saude.
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No Brasil, no ano de 2006, a Politica Nacional de Promoc¢ao
de Saude trouxe o ambiente, dentre outros determinantes
e condicionantes, como produtor de qualidade de vida e
redutor de vulnerabilidade e riscos a saude. (HAESER;
BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012)

Neste sentido, esforcos vém sendo realizados para
procurar compreender e definir como o ambiente afeta a
saude, sendo que Franco Netto (2009, p.54) aponta que
esse meio “é responsavel por pelo menos 5% da carga de
cada doenga”. O ambiente, entdo, é compreendido como
fonte primdria de promocao da saude, quando estabilizado,
assim como um integrante do processo gerador das doencas
que afetam a populagdo, pois a qualidade de vida humana
produz-se por componentes intrinsecos e extrinsecos ao
individuo.

Para esse estudo, o conceito de ambiente sera
entendido como o descrito por Dulley (1994), segundo o
qual o ambiente é definido como o conjunto dos meios
ambientes de todas as espécies pensados e/ou conhecidos
pelo sistema social humano, ou seja, o ambiente composto
pelo meio ambiente humano e o meio ambiente das
demais espécies conhecidas. Dessa forma, quando se fala
em ambientes geradores de salude e doenca, refere-se
aos elementos inter-relacionados indispensaveis para a
sobrevivéncia de diversas espécies — inclusive a humana,
contidos nesses ambientes.

Apesar dos problemas ambientais serem de escala
regional, a maioria deles é de indole local e tém repercussao
direta na saude das comunidades onde se originam. A
Estratégia Saude da Familia (ESF), ao ser concebida, ndo
deu énfase as questdes ambientais, embora tenha sido
estruturada em um periodo de intenso debate mundial
sobre o tema. (SILVA; ANDRADE, 2013)
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Tendo surgido em 1994, como modelo reorientador
da rede de assisténcia a saude com base na Atencdo
Primaria a Saude, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
trabalha com a légica da corresponsabilizacdo do individuo/
familia, ou seja, uma ldgica diferencial na relacdo usudrio-
profissional. (ROUQUARYOL; GURGEL, 2013) Fundamenta-
se em principios de universalizacdo do acesso a populacao,
integralidade da assisténcia e equidade, trazendo consigo
uma nova maneira de fazer saude, com destaque para a
prevencao de doencas e promocao de saude.

Documentos oficiais editados pelo Ministério da
Saude que normatizam a ESF, como o Guia Pratico do
Programa Saude da Familia (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2001) e a
Politica Nacional de Atencdo Basica (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2011),
afirmam que agdes com enfoque ambiental devem compor
as atividades a serem realizadas pelas equipes: “Das
equipes de saude da familia, espera-se o conhecimento
da realidade, a identificacdo de problemas sanitdrios e
socioambientais da sua area de abrangéncia para melhor
elaboracdo do planejamento local.” (MENDONCA; GIATTI;
TOLEDO, 2012, p.777)

A questdo da promocdo da saude ambiental é algo que
deve ser incorporado a promocgdo de saude da populacdo,
com praticas de cuidados ambientais, visto que “a situacao
ambiental configura-se num processo de continua
degradacdo, podendo ser observado pela permanéncia de
certas doengas infecto-parasitarias decorrentes da falta
de infraestrutura urbana.” (COHEN et al., 2004, p.808)
Como exemplo estdo as doencas diarréicas agudas, que se
apresentam constantemente nos territérios, mesmo com
os esforcos realizados em seu combate.
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Os atores que operacionalizam a ESF devem estar
sensibilizados, reflexivos e atuantes quanto as acles de
saude ambiental nas suas vivéncias. Por exemplo, os
profissionais de saude percebem a ligacao entre a situacao
ambiental do territério e a saude/doenga da populacdo
adscrita a ela? Contemplam, em sua atuagao profissional,
praticas voltadas a promocado da saude ambiental?

Faz-se necessario conhecer, portanto, como essas
questdes aparecem em um territério e a forma como a ESF
organiza-se para fortalecer tais praticas, potencializar atores
e incorporar tarefas importantes para a promocgao da saude
ambiental da comunidade, na perspectiva de assegurar a
integralidade do cuidado com individuos e coletivos no SUS.

O interesse pelo tema em questdao despontou com
as graduacOes anteriores da autora em Enfermagem e
Tecnologia em Saneamento Ambiental, que contribuiram
para conhecer a conexao salde-ambiente, visto como
precursora para o alcance de promocdo da saude e
prevencdo de doencas e agravos. Também assim, com
as praticas e reflexdes vividas durante a Residéncia
Multiprofissional em Saldde da Familia, foi possivel
corroborar a concep¢do de atencdo integral dos sujeitos e
do impacto dos condicionantes ambientais na produgao de
saude das comunidades.

Objetivou-se compreender a promocdo de saude
ambiental no territério do Centro de Saude da Familia Alto
da Brasilia, em Sobral/CE. Buscou-se, para isso, descrever
a situacdo do saneamento ambiental desse local e das
doencas diarréicas agudas — entendidas como problemas de
saude intrinsecamente ligadas a essa condicao — e conhecer
como os ACSs percebem as relacdes e as praticas de saude
ambiental.
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Metodologia

Os objetivos do estudo levaram a abordagens quantie
gualitativas, que embora tenham concepgdes distintas, nao
sao divergentes. Minayo (2008) considera que a experiéncia
de trabalho com as abordagens quantitativas e qualitativas
mostra que uma investiga¢ao de cunho quantitativo pode
ensejar questdes passiveis de serem respondidas sé por
meio de estudos qualitativos, trazendo-lhe um acréscimo
compreensivo e vice-versa, e assim, promovem uma mais
elaborada e completa construcdo da realidade.

Quanto a tipologia, a pesquisa caracteriza-se como
analitica-descritiva, cujo aspecto analitico envolve o estudo
e avaliacdo aprofundados de informagdes disponiveis
na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno,
enguanto o descritivo procura determinar status, opinides
ou projecdes futuras nas respostas obtidas. (THOMAS;
NELSON, 2013)

O estudo realizou-se no municipio de Sobral, que se
distancia 223,3 Km da capital do Estado, localizado na zona
Centro-Oeste do Ceara, contando com uma areade 2.129,00
km? e uma populacdo estimada em 182.431 habitantes.
(IBGE, 2013) E a principal cidade do noroeste cearense e a
segunda mais importante do Estado em termos econémicos
e culturais. Localiza-se sob as coordenadas geograficas
3°41’10” S e 40° 20’59” W e em altitude de 69,49m. O
clima de Sobral é tipicamente Tropical Quente Semiarido,
com uma temperatura média de 26 a 28 graus centigrados
e pluviosidade média de 821,6mm. (CEARA, 2013)

Na drea da saude, apresenta uma solida estrutura e
rede assistencial nos niveis de atencdo a saude. Conta com
74 unidades de saude ligadas ao Sistema Unico de Saude,
sendo 28 Centros de Saude da Familia (CSFs) divididos
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organizativamente em cinco macrodreas, além das demais
referéncias da atencdo secunddria e terciaria.

O CSF Alto da Brasilia compde a macroarea 5 e
possui duas equipes minimas de Saude da Familia, além
do apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
(RMSF). Atende uma populacdo estimada de 7.700 pessoas.
Possui em sua area adscrita, além do bairro que dd nome a
unidade, as localidades de Paraiso das Flores, Coracdo de
Jesus, Betania e Pedra Branca (esta ultima constitui a zona
rural do territério, distante 6 km da sede).

A coleta dos dados quantitativos se deu a partir de
dois relatérios disponibilizados pelo municipio, a saber:
Relatério do Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica
(SIAB) e Notificacdes de casos de Diarreias, encontradas no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo).

As informag0Oes qualitativas foram coletadas através
de um grupo focal com sete dos onze Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da unidade, que aceitaram participar
do momento. Mais do que um momento de perguntas e
respostas, o grupo focal tem sua importancia pelo valor
do debate disparado por essa técnica de coleta. Segundo
Neves e Domingues (2007, p.63), “os membros do grupo
falam livre e espontaneamente sobre certo assunto, e tem
o0 propdsito de obter informacgdes aprofundadas sobre
conceitos e ideias de um grupo”. Mediante autorizacao
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
grupo focal foi gravado para posterior analise.

O tratamento dos dados quantitativos ocorreu por
analise descritiva, entendida como o estudo da variabilidade
da frequéncia das doencas ao nivel coletivo, em funcdo de
variaveis ligadas ao tempo, ao espaco e a pessoa. Barradas
(1999) afirma que “a intencdo da epidemiologia descritiva
seria a de conhecer padrdes gerais no comportamento
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de doencas e identificar subgrupos populacionais mais
vulnerdveis”. Para os dados qualitativos, a técnica utilizada
para o conhecimento das percep¢des dos ACSs foi a
Andlise de Conteudo (MINAYO, 2008), onde parte-se de
uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel
mais aprofundado, aquele que ultrapassa os significados
manifestos.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto de 2013
a fevereiro de 2014, o que corresponde ao inicio da
elaboragdo do projeto até a apresentacdo da pesquisa.

Resultados e discussoes

Com a anadlise dos dados coletados nos relatérios e
as informagdes do grupo focal com as ACSs, foi possivel
determinar trés categorias para discussdo, descritas a
seguir:

Saude X Ambiente: Compreendendo a situagdo do territorio
e a percepgdo dos ACS

No caso dos seres humanos, o seu meio ambiente
mais comum sdo as cidades, que podem ser vistas como
natureza modificada pelo homem (..., denominado
também de meio ambiente construido. (...) Os sistemas
sociais humanos afastam-se gradualmente do “natural”,
pois, por sua prépria natureza, tem por objeto conhecé-la e
modifica-la. (DULLEY, 2004, p.21)

Os conhecimentos e as mudancas, descritas na
citacdo acima, trouxeram beneficios para o ser humano,
gue organizou no espac¢o e no tempo, diferentes sistemas
necessarios a sua sobrevivéncia. Essa interferéncia, por
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outro lado, também acabou por trazer desequilibrios no
meio ambiente das outras espécies e acarreta, a todo
momento, diversas consequéncias negativas, dentre elas,
o aparecimento de agravos e doencas. A interface entre
ambiente e salde vem se desenhando ao longo da evolugdo
humana, e hoje é considerada como indissociavel. As ACSs
do estudo expressaram essa rela¢do nas seguintes falas:

A relacdo é proxima, porque se ela cuidar
do meio ambiente ela vai ter um melhor
nivel de vida, vai ter uma prevencdo de
doencas na vida dela e da familia, agora
se ela for uma pessoa que ndo cooperar,
ndo ajudar a limpar e a proteger o meio
ambiente, vai ter consequéncia de doenca
tanto pra ela como pra outras pessoa.
(ACS 2)

Ja eu acho assim... que pra cuidar do
ambiente, ela tem que comecar de casa,
pra partir pra rua, pros vizinhos, pro Posto.
(ACS 7)

Percebe-se que os entrevistados relacionaram as
guestdes ambientais com a situa¢do de saude da populacgao.
Além disso, é notavel que estejam ocorrendo mudancas
gradativas sobre o modo como as pessoas veem os fatores
ambientais dentro do contexto da producdo de saude e,
principalmente, a relagdo desses com o aparecimento de
doengas, quando em desequilibrio.

Sena e colaboradores (2010, p.571) corroboram essa
inter-relagdo entre salde e ambiente, afirmando que “a
visdo socioambiental é vista como uma alternativa a ser
utilizada para a identificagdo de melhores caminhos na
direcao da sustentabilidade da vida.”

Outro ponto de destaque, nas falas dos sujeitos, pode
ser visto na percepcao sobre as diferentes exposicdes de
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risco as quais as pessoas estdo sujeitas, no sentido de serem
infectadas: no domicilio e em espacos extradomiciliares,
o que Ribeiro e Rooke (2010, p.15) definem de “dominios
publicos e domésticos”. Para tais autores, essa distin¢ao
torna-se de grande importancia porque cada um necessita
de intervengdes diferentes no seu controle, citando o
exemplo das diarreias, que sdao transmitidas nos dois
dominios.

Dessa forma, torna-se evidente a percepcdo dos
sujeitos de que as condi¢des do meio podem afetar a
salude da populacdo. Entende-se como condi¢des desse
meio, tanto as condi¢des de higiene nos domicilios como o
saneamento do bairro onde vivem.

Oacessoaosservicosde saneamento basico é condicdo
fundamental para a sobrevivéncia e dignidade humana. O
déficit em saneamento bdsico traz consequéncias graves
em termos de saude publica, meio ambiente e cidadania.
(GALVAO JUNIOR; PAGANINI, 2009) Em Sobral, no ano de
2013, o abastecimento publico de 4gua atingiu 91,74% das
familias, aumentando cerca de dois pontos percentuais
em relagdo a 2009, aumento similar visto nos demais
componentes do saneamento basico: coleta publica do lixo,
sistema de esgotamento sanitario, que chegaram a 82,3%
e 66,3% das familias do municipio, respectivamente. (SIAB,
2013)

No territdrio analisado, mais de 96% das familias
possuem abastecimento de dgua por rede publica, porém, na
localidade da Pedra Branca, esse tipo de abastecimento nao
chega a 30% das familias, que recorrem a outros meios para
obter a 4dgua, como pogos/nascentes (aproximadamente
30%) e demais solugdes alternativas (41%).

Vale a pena destacar ainda, que cerca de 52% das
familias da zona rural ndo fazem nenhum tipo de tratamento
domiciliar dessa agua, mesmo com a disponibilidade
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do Hipoclorito de sddio 2,5% no CSF, o que aumenta as
possibilidades de contaminacdo e disseminacao de doencas
por veiculacdo hidrica. Sobre isso, Philipp Jr. e Martins
(2005) afirmam que o controle e a vigilancia realizada pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude nao dispensam
os cuidados necessarios que a populagdo deve ter.

Quanto aos residuos sélidos, a area tem 94,5% do
seu lixo recolhido pela coleta publica, situacdo oposta vista
na area rural, onde cerca de 70% dos residuos sdlidos é
disposto a céu aberto e 22% queimado ou enterrado, pois
a populagdo ndo conta com servico publico da coleta de
lixo. Lagrotta e colaboradores (2008) apud Flausino, Souza-
Santos e Oliveira (2011, p.226) apontam que “produtos
industrializados podem contribuir para a dispersdo e
densidade de vetores no ambiente humano”, uma vez
que a disposicdo desses artefatos no ambiente aumenta o
volume de lixo e favorece o estabelecimento de populacdes
de animais indesejaveis.

Os esgotos gerados pelas residéncias tém sua maior
parte recolhida pelo sistema publico municipal de coleta e
tratamento de dguas residuais: 91% das familias utilizam-
se desse sistema na area, excetuando-se, mais uma vez,
a localidade da Pedra Branca, que tem 81,8% das familias
lancando os dejetos diretamente sobre o solo ou nos rios,
criando, desse modo, situacOes favoraveis a transmissao
de doencas devido a presenca de matéria organica nos
esgotos.

O maior numero de casas em todas as localidades
do territdrio, por sua vez, é feita de tijolo, o que diminui
consideravelmente a presenca de vetores de doengas, mas
ainda torna-se motivo de preocupacdo a localidade de
Pedra Branca, que possui 46% das casas fabricadas de taipa,
revestidas ou nao.
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Portanto, percebe-se grandes diferencas entres
as areas atendidas pelo CSF, constituindo-se um grande
desafio para a equipe tanto na assisténcia quanto nas
atividades de promocdo da saude da sua comunidade. No
Brasil, o déficit do setor de saneamento basico é elevado,
sobretudo no que se refere ao esgotamento sanitario, com
maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e
nas zonas rurais, onde se concentra a populagdo mais pobre
(GALVAO JUNIOR; PAGANINI, 2009), situacdo claramente
ilustrada nos dados descritos acima.

Situagdo das Doencas Diarreicas Agudas no territorio do
CSF Alto da Brasilia

O gréfico a seguir (Gréafico 01) demonstra o nimero
absoluto de casos de diarreias nos anos de 2009 a 2013, no
municipio de Sobral e no Bairro Alto da Brasilia.

Grafico 01 —Série Histdrica de numero de Casos de Diarreia
em Sobral e no Bairro Alto da Brasilia, nos anos de 2009 a
2013

Fonte: SINAN (2013). Sobral, 2014.
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O ano de 2013 foi relativamente o maior em nimero
de casos, do local em estudo em relagdao ao municipio,
representando cerca de 10%. Importante destacar a
diminuicdo dos casos de diarreia ao longo dos anos no
municipio, numa reducdo de 52% no periodo de 2009 para
2013. Por outro lado, no bairro Alto da Brasilia ha oscilagGes
no numero de casos por ano, numa constancia de 364,8
casos anuais, sem seguir a tendéncia do municipio.

Como ja descrito anteriormente, as doencas diarreicas
agudas tém suas causas existentes em diferentes dominios
e a situacdo histérica em Sobral e na area em estudo deve-
se aos cuidados de higiene e saneamento em cada um
desses locais. Sobre isso, as falas das ACS convergiram
principalmente para a falta de cuidados domiciliares, como
visto na seguinte fala:

As vezes, a casa é até de tijolo, mas a
pessoa ndo cuida, ndo tem higiene, e
acaba tendo diarreia mesmo, nas criancgas
mais ainda. (ACS 2)

As faixas etarias das criangas menores de 1 ano e das
criancas de 1 a 4 anos representaram cerca de 27% de todos
os casos de diarreia aguda do ano, sendo menor apenas que
a faixa etdria de 20 a 39 anos que, por sua vez, tem o maior
intervalo de idade. Portanto, as criancas menores de cinco
anos foram as mais afetadas pela doenca, lembrando ainda,
gue algumas tiveram mais de um episédio de diarreia nesse
periodo.

A tabela abaixo (Tabela 01) mostra o nimero absoluto
e relativo de casos da doenca por faixa etaria, no ano de
2013:
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Tabela 01: Numero de casos absolutos e relativos das
doencgas diarreicas agudas, por faixa etaria, no ano de
2013, na area adscrita do CSF Alto da Brasilia.

Faixa Etdria N2 de casos %
<lano 30 8,4
1a4anos 66 18,4
5a9anos 29 8,1
10a 19 anos 46 12,9
20a 39 anos 108 30,2
40 a59anos 50 14,1
> 60 anos 28 7,9
Total 357

Fonte: SINAN (2013). Sobral, 2014.

Para aprofundar mais a situacdo das criancas que
tiveram a doenca, o grafico seguinte (Grafico 2) mostra a
guantidade de criancas, menores de dois anos, que moram
no local do estudo, e tiveram diarreia, mais especificamente,
guantas adquiriram a doenga no ambito da localidade da
Pedra Branca, durante os meses de 2013.
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Grafico 2 - Numero absoluto de criangas < 2 anos que
residem no Bairro Alto da Brasilia, que tiveram diarreia,
no bairro e na localidade de Pedra Branca, no ano de 2013.

Fonte: SIAB (2013). Sobral, 2014.

Nota-se em primeiro lugar, o aumento consideravel
das diarreias no 1.2 semestre, entre os meses de janeiro a
junho, totalizando 146 casos (64%) do ano inteiro de 2013,
devido ao periodo da quadra invernosa.? O més com maior
incidéncia de casos foi janeiro, com 36 criancas que tiveram
a doenca, e o menor foi setembro, com 08 casos registrados
no Alto Brasilia.

Quanto a situagdo da localidade de Pedra Branca,
percebe-se a ocorréncia de poucos casos em relacdo ao
Alto da Brasilia, com maior expressividade vista no més
de agosto, onde 3 das 17 criancgas que tiveram diarreia sao
desta zona rural, equivalendo a 17,7% de menores de 02

2 No estado do Ceard, quadra invernosa corresponde ao periodo de
guatro meses do ano (de janeiro a abril) em que, geralmente, ha maior
concentrac¢do de chuvas.

328



Tecnologias Leves em Saude

anos. No total, foram 17 casos registrados no ano, sendo
11 no primeiro semestre, contabilizando os mesmos 64%
observados, nesse periodo, no bairro Alto da Brasilia.

Resgatando-se o quadro 01, onde se tem a situacao
do saneamento basico das areas atendidas no CSF Alto da
Brasilia e separadamente da Pedra Branca, pode-se inferir
gue nesta ultima area, o nimero de casos de diarreia
ndo esta relacionado diretamente ao saneamento basico
inadequado, encontrado nessa zona rural. Em outras
palavras, mesmo sem abastecimento publico de dagua, sem
coleta do lixo e dos dejetos, os casos registrados de diarreia
seguem a mesma tendéncia no restante do bairro, que é
provido de saneamento bdasico. Dessa forma, pode haver a
possibilidade de que os cuidados domiciliares ndo estejam
sendo realizados da forma esperada.

O estudo de Paz et al. (2013) aponta que o risco de
ocorréncia de diarreia em crianga que vive em condicdes
inadequadas de habitacdo e saneamento é quase 15
vezes maior do que entre aquelas que vivem em situagdes
adequadas. Infere-se, portanto, que os dados podem
ndo estar sendo corretamente informados, havendo uma
possivel subnotificacdo dos casos.

Processo de Trabalho das ACS na promog¢do da saude
ambiental

Questionadas sobre o seu trabalho na ESF, quanto a
promocdo da saude ambiental, as ACSs afirmaram realizar
atividades de orientagao, tanto nos horarios em que estao
no CSF quanto nas dreas pelas quais sdo responsaveis. Tal
relato pode ser comprovado no discurso abaixo:
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Além da orientagdo nasvisitas domiciliares,
na drea, a gente trabalha também com
palestras, oficinas, palestras educativas no
acolhimento aqui na unidade. (ACS 1)

Silva e Andrade (2013) citam a atencdo basica
como nivel de exceléncia para a inclusdo da problematica
ambiental e principalmente, a potencializacdo das praticas
dos ACSs para esse fundamento.

O trabalho dos ACSs vem ao encontro de processos
que envolvem seu papel ambiguo dentro do territdrio:
como morador e trabalhador da mesma area, espera-se um
papel de mediador e de articulador entre o saber popular
e o cientifico. No caso desse ultimo, as atividades feitas a
partir desse encontro tendem a ser mais eficazes, pois a
comunidade percebe-se muito préxima ao ACS e encontra-
se mais aberta as suas orientacdes.

Ainda assim, foi relatada a dificuldade na realizacao
dessas acdes:

Mas é muito dificil, muitas pessoas a gente
vai falar, eles ndo gostam, acham ruim,
como teve um caso la na minha area, que a
mulher deixou de falar comigo, que eu fui
orientarqueolixofaziamal, principalmente
ela que tinha crianca em casa.
(ACS 7)

O Paulo Freire, que é um grande educador,
ele fala sempre, a gente nao conscientiza
ninguém, agente sensibiliza, ¢ um processo
lento, a gente tem que ter paciéncia, ir
orientando pra que melhore, a gente vai
tentando, vai criando estratégia. (ACS 4)

Como citado pela ACS, o processo de difusdo de
saberes e praticas constitui um desafio que cotidianamente
os profissionais de saude enfrentam. Formados em um
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modelo hierarquizado e tradicional de ensino, por vezes
ndo sentem que hd a reproducdo de sua parte na forma
de lidar com a comunidade. Essa por sua vez, ndo encontra
sentido nas orientacdes que lhe sdo passadas, ndo sente
seu saber valorizado, o que implica inUmeros desencontros
entre esses atores.

A convivéncia cotidiana dos profissionais com a
populacdo, nos servicos de saude, permite um contato
muito proximo entre os varios atores envolvidos no processo
educativo, permite um rico aprendizado dos caminhos
de uma educagcdo em saude que respeite a autonomia e
valorize a criatividade dos educandos. (VASCONCELOS,
2004, p.70)

Otrabalhoemsaudeliga-se intimamente asinteragdes
entre os sujeitos, necessitando para tais rela¢des, praticas
de vinculo, humanizacdo, comprometimento social e
interdisciplinaridade, ao que Merhy (2002) denomina de
tecnologia leve. Mais do que os instrumentos tecnolégicos
de trabalho, os saberes e acdes humanas, ao nivel das
relagGes interpessoais, contribuem fortemente para a
producdo da saude.

Sendo assim, mesmo com as dificuldades, os ACSs
possuem caminhos no seu fazer para o fortalecimento das
discussdes e das praticas em saude ambiental, ao utilizarem-
se das ferramentas das tecnologias leves na educagao em
saude.
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Consideragoes finais

O estudo da situacdo das questdes sanitdrias e da
percepcdao dos atores da ESF propiciou uma andlise da
condicdo da promocgao da saude do territério, sob o ponto
de vista dos cuidados ambientais.

As zonas urbana e rural do CSF Alto da Brasilia
apresentam disparidades em relagdo ao saneamento
basico, requerendo da equipe da ESF estratégias diferentes
em cada local. Apesar de ndo terem sido configuradas
diferencas na ocorréncia das diarreias agudas, essa ainda
€ uma doencga preocupante, especialmente nas criangas
abaixo de cinco anos de idade.

Foram encontrados, porém, profissionais
sensibilizados e que relacionam o processo saude-doenca
da comunidade com o meio ambiente onde vivem. Nao
obstante as dificuldades que enfrentam, conhecem seu
fazer e envolvem e responsabilizam a comunidade com a
qual trabalham. Potencializar os ACSs, nesse sentido, para
a promocgdo da saude ambiental, constitui-se numa das
aberturas concretas para alcancar a saude nos territérios.

As discussGes sobre a temdtica saude ambiental
encontram-se aquém do necessdrio para a sua
operacionalizacdo, sendo preciso a realizacdo de mais
estudos nessa drea para a mudanca do quadro atual.
Considera-se o saber interdisciplinar e o empoderamento
da populacdo caminhos importantes, juntos, na busca da
integralidade do individuo e da sustentabilidade ambiental
e continuacdo da vida.
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Introdugao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu como uma
tentativa de transformar as praticas da atencdo a salude e
o trabalho dos profissionais que nela atuam, tendo como
finalidade, além de descentralizar a atencdo na saude e dar
énfase a integralidade das acbes, enfocar o individuo como
um sujeito integrado a familia e a comunidade. (JARDIN;
LANCMAN, 2009)

Para que os principios do Sistema Unico de Satide (SUS)
sejam efetivados na Atencdo Primaria a Saude, é necessario
gue a equipe de Saude da Familia seja formada no minimo
por: um Médico, um Enfermeiro, um ou dois Auxiliares de
Enfermagem, Cirurgido-Dentista, Auxiliar ou Técnico de
Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além
desses, demais profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da
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Familia (NASF) tém sido incluidos na equipe. (FIGUEIREDO
et al., 2009)

Nesse sentido, destaca-se o ACS como um profissional
de extrema significancia no sistema de saude brasileiro por
estabeleceroprimeirocontatocomafamiliaeacomunidade,
bem como por garantir o acompanhamento do estado de
saude da populacdo. (SOSAI et al., 2010) Esse profissional
foi precursor da ESF quando, em 1991, o Ministério da
Saude criou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). A partir de 1999, o Decreto n.2 3.189 reafirmou que
o trabalho do ACS era importante para a saude no Brasil,
mas somente em 2002 foi criada e regularizada a profissao,
por meio da Lei Federal n.2 10.507. (BRASIL. PRESIDENCIA
DA REPUBLICA, 2002)

Historicamente, o ACS representa uma ligacdo entre a
equipe do CSF e acomunidade, por conviver com arealidade
do bairro onde mora, trabalhar e ser formado a partir de
referenciais biomédicos, tornando-se um interlocutor
dos didlogos entre saberes e praticas, podendo ser um
facilitador nessa mediacdo. (SANTOS, 2013)

Esses profissionais atualmente s3o amparados
pela Lei n.2 11.350, de 5 de outubro de 2006, que dispde
sobre suas atividades laborais, as quais sdo: o emprego de
instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural
da comunidade; a realizacdo de acbes de promocdo,
prevencdoedeeducacdoemsaude;oestimuloaparticipacao
da comunidade nas politicas publicas; a pratica de visitas
domiciliares e a participacdo em agdes que fortalecam os
elos entre o setor saude e outras politicas que promovam a
qualidade de vida. (BRAND et al., 2010)

Essa gama de atividades realizadas pelo ACS tem
proporcionado um campo privilegiado de producao
de tecnologias relacionais, através da vinculagcdo e
proximidade com a comunidade. O uso de tecnologias ditas
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leves tem uma importancia para a efetivacdao do trabalho
desses profissionais, pois sdao produzidas no trabalho
vivo em ato e condensam em si as relacdes de interagdo
e subjetividade, possibilitando-lhes produzir acolhimento,
vinculo, responsabilizagdo e autonomia. (FERRI et al., 2007)

Observa-se que sdo delegadas a esses trabalhadores
multiplas tarefas com um alto grau de exigéncia, para as
guais dependem do ambiente e da organizagdo do trabalho
visando realizd-las, e caso essas tarefas ndo obtenham
a aprovacao esperada podem levar a insatisfacdo do
profissional, afetando assim, a qualidade da assisténcia
prestada. (FIGUEIREDO et al., 2009)

Muitas vezes, diante do grande nimero de atribuicbes
e devido ao fato de trabalharem no local em que habitam,
esgotam-se suas habilidades para gerir o tempo, logo, face
a excessiva demanda de tarefas, as criticas, a incompletude
de seu trabalho e ao cansaco fisico, pode surgir a frustragao.
(JARDIN; LANCMAN, 2009)

A vivéncia da autora principal deste trabalho, como
fisioterapeuta da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia de Sobral — CE, permitiu identificar essa realidade,
onde foi observado um nimero significativo de atribuicdes
delegadas a esses profissionais, bem como a indignacao
desses trabalhadores diante da desvalorizagdo profissional
e sobrecarga de tarefas, fatos que geraram manifestacdes
publicas em busca de melhores condi¢des de trabalho.

Pode-se destacar que o autocuidado e a valorizacao
profissional dos ACS sdao considerados elementos essenciais
para que ocorra a motivacao no trabalho, a qual, além de
necessaria a promoc¢ao da sua saude fisica e emocional,
servira de impulso para o desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade a comunidade atendida, pois
um profissional valorizado produz um trabalho eficaz.
(GAVALOTE et al., 2011)
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Mesquita, Moreira e Neto (2013) definem a
satisfacdo no trabalho como sendo correspondente ao grau
de contentamento do individuo com sua chefia, colegas,
salario, promocgdes e tarefas realizadas considerando que
os aspectos afetivos existentes na relacdo do sujeito com
a organizacao é o que o leva a reagao positiva ou negativa
com o seu trabalho.

Desse modo, a satisfacdo profissional estd sujeita
a influéncia de forgas internas e externas ao ambiente
de trabalho, podendo afetar a saude fisica e mental
do trabalhador, interferindo em seu comportamento.
(ESPINDOLA; OLIVEIRA, 2009)

Este estudo teve como objetivo verificar a satisfacao
profissional dos ACS, que é de fundamentalimportancia para
a qualidade da assisténcia por eles prestada a populacgao,
uma vez que o processo de trabalho desses profissionais
é parte primordial do mecanismo em saude e requer
estudos, acdes e formulacdo de estratégias com vistas
ao desenvolvimento de cuidados seguros e a valorizacao
profissional. A pesquisa pretende evidenciar como esses
profissionais estdo sentindo-se em relagcdo ao seu fazer,
contribuindo, desta maneira, para identificacdo de fatores
que possam interferir na qualidade do trabalho. Assim
sendo, a area de gestdo podera beneficiar-se do estudo a
medida que fizer uso dos resultados desta pesquisa para
estabelecer estratégias de apoio aos ACS, com vistas a
garantir condi¢des de trabalho favoraveis, que impactem
na motivacdo profissional.
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Metodologia

A abordagem escolhida para o estudo foi a
guantitativa, tratando-se de um estudo tipo transversal, na
perspectiva de verificar a satisfacdo profissional dos agentes
comunitarios de saude que trabalham na zona urbana do
municipio de Sobral — CE.

A pesquisa foi desenvolvida nesse municipio que
possui, atualmente, 411 Agentes Comunitarios de Saude
distribuidos em 57 equipes de Saude da Familia. Na zona
urbana, existem 42 equipes com 285 ACS e na zona rural
sao 15 equipes com 126 ACS. (SOBRAL, 2013)

As equipes de Saude da Familia de Sobral sdo apoiadas
pelo NASF e por residentes em Saude da Familia que estdo
inseridos em 16 Centros de Saude da Familia (CSF) da sede.
Desta forma, o povo recebe assisténcia multiprofissional
que amplia as a¢les de prevengdo, promog¢ao, cura e
reabilitacdo da saude.

A populacao investigada foi constituida por 259 ACS
que exercem suas funcdes hd mais de um ano nos CSF
localizados na zona urbana da cidade de Sobral - CE. Os CSF
selecionados para a realizacdo da pesquisa foram os que
possuiam profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia atuando em suas equipes. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais que estivessem afastados
de suas atividades e aqueles que, nesse periodo, nao
estivessem presentes nos territérios. Assim, participaram
dessa pesquisa 140 profissionais, pois foram excluidos do
estudo: seis ACS, por motivo de afastamento do trabalho;
dez em licenca maternidade; vinte e cinco de férias;
sessenta e sete porque nao compareceram no dia da coleta
de dados e onze que se recusaram a participar da amostra.
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A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro 2013 a
janeiro de 2014, sendo realizada nos seguintes territérios:
Estacdo, Tamarindo, Coelce, Junco, Expectativa, Padre
Palhano, Sumaré, Recanto, Uva, Caic, Vila Unido, Terrenos
Novos, Coab Il, Sinhd Sabdia, Pedrinhas e Dom Expedito.
Para o desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi
apresentado aos gerentes dos CSF’s, apdés entramos em
contato com eles e explicamos como ela estava estruturada,
deixando inclusive, ja marcado um dia na semana para que
tivéssemos o contato com os ACS.

Os encontros com os ACS ocorreram nas rodas
dos CSF que acontecem geralmente as quintas-feiras,
semanalmente. Na ocasido, foi explicado o assunto da
pesquisa, bem como os objetivos da investigacdo e os
aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, como a garantia da confidencialidade, do
anonimato, da nao utilizacdo das informacdes em prejuizo
dos individuos, do emprego das informacGes somente para
os fins previstos na pesquisa e do retorno indireto dos
possiveis beneficios obtidos através deste estudo. Apds a
aceitacdo verbal, o termo de consentimento foi assinado,
constituindo-se de condicdo essencial para a participacao
no estudo.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se um
guestiondrio contendo variaveis agrupadas em perfil
socioecon6mico e profissional com aplicacdo da Escala de
Satisfacdo no Trabalho. (GODIN; SIQUEIRA, 2004)

Essa Escala é composta por cinco dimensdes:
satisfacdo dos colegas (itens 3,5, 9, 15 e 25); salario (itens 8,
18, 19, 20 e 21), chefia (itens 2, 6, 14, 17 e 22), natureza do
trabalho (itens 1, 7, 10, 13 e 16) e promogdes (itens 4, 11,
12, 23 e 24); cada uma com cinco itens, num total de vinte
e cinco perguntas, sobre diversas situacdes que medem
o grau de satisfacdo no trabalho. A escala de resposta
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compreende sete pontos onde 1 (um) refere-se a um
sujeito totalmente insatisfeito; 2 (dois) muito insatisfeito; 3
(trés) insatisfeito; 4 (quatro) indiferente; 5 (cinco) satisfeito;
6 (seis) muito satisfeito; e 7 (sete) totalmente satisfeito.
(GODIN; SIQUEIRA, 2004) Esse estudo excluiu a dimensao
da promocgao por nao fazer parte da realidade da carreira
de trabalho do ACS.

Para a obtencdo dos dados, o cdlculo de cada
escore foi obtido somando-se os valores assinalados
pelos respondentes em cada um dos itens que integra
cada dimensdo e tirada a média, depois, dividindo-se esse
valor pelo nimero de itens da dimensdo (que sdo cinco).
A interpretacdao dos resultados considerou que quanto
maior fosse o valor do escore médio, maior o grau de
contentamento ou satisfacdo do empregado com aquela
dimensao de seu trabalho. Sendo assim, os valores entre 5
e 7 tendiam a indicar satisfacao, entre 1 e 3,9 insatisfacdo e
valores entre 4 e 4,9 tendiam a indicar indiferenca.

Os dados foram organizados em tabelas, conforme o
perfil socioeconémico e profissional dos ACS; em seguida,
foi analisado o grau de satisfacdo desses profissionais de
acordo com a Escala de Satisfacdo no Trabalho referente a
cada dimensao. Mediante pesquisas e estudos dispostos na
literatura, foi possivel aprofundar a andlise dos dados sobre
a satisfacdo profissional em foco.

A pesquisa trouxe riscos minimos para o0s
participantes tais como a frustragao, pois contou somente
com um questiondrio socioeconémico e a aplicacdo de
Escala de Satisfacdo no Trabalho (GODIN; SIQUEIRA, 2004),
precisando apenas de materiais como papel e caneta.

Esta pesquisa trouxe beneficios para os ACS, pois
ofereceu subsidios para o planejamento e implantacdo de
estratégias para melhorar a qualidade do trabalho desses
profissionais.
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Resultados

Durante a pesquisa, analisamos os dados do perfil
sociodemografico, profissional e a escala de satisfacao no
trabalho.

Perfil socioeconémico e profissional

Na tabela 1 apresenta-se o perfil socioeconémico e
profissional agrupado pelas seguintes varidveis: sexo, estado
civil, idade, namero de filhos, valor da renda, se tem casa
prépria e transporte, bem como os aspectos profissionais,
tempo de servi¢o na atengao basica, graduacao e educagao
permanente, tendo em vista a importancia desses fatores
para uma caracterizacdo ampliada desses profissionais.

Tabela 1 - Perfil Socioeconomico e Profissional dos ACS de
Sobral - CE, 2014.

Varidveis Frequéncia %
Feminino 90,00
Sexo
Masculino 10,00
Casado(a) 48,57
Estado Divorciado(a) 6,42
Civil Vidvo(a) 3,57
Unido estavel 7,14
20a30 20,00
30a40 45,00
Idade
40a 50 31,43
50 a 60 3,57
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Nenhum 22,85
Numero de
an 1a3 70,71
Filhos
3ab 6,43
1 a 3 salarios 97,14
Renda 3 a 5 saldrios 2,14
mais que cinco salarios | 0,72
Casa Possui 64,28
propria N3o Possui 35,42
Possui 55,00
Transporte
N&ao Possui 45,00
Tempo de 1a5anos 21,43
SeTViCoNa 15 10 anos 37,86
Atencao
Bdsica mais de 10 anos 40,71
N3ao Possui 71,43
Graduagdo |Incompleta 21,43
Tem graduacgao 7,14
Participa de Sim 92,15
Educacdo
Permanente |Ndo 7,85
Trabalha em |SiM 14,29
tro local
outro loca N30 87.71

Fonte: Autoria propria.
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No perfil sociodemografico da populagcdo dos ACS
analisada, pode-se observar que 90% sdo do sexo feminino;
e apenas 10%, do sexo masculino. Com relacdo ao estado
civil, amaioria é casada, compreendendo uma porcentagem
de 48,57%.

A faixa etdria com maior frequéncia é compreendida
entre os 30-40 anos (45%); e a de menor frequéncia (2,57%),
com idades entre 50-60 anos. Com rela¢cdo ao niumero de
filhos, 70,71% deles possuem de 1 a 3 filhos.

Foi observado que arenda dos ACS estd compreendida
entre 1-3 salarios minimos, valor contemplado por 97,14%
dos respondentes. Verificou-se no estudo, que a maioria
(85,71%) tem um Unico emprego e 14,29% deles indicaram
trabalhar em outras instituicdes e como auténomos. Ja em
relagdo a casa propria, 64,28% possuem sua moradia e 55%
deles tém transporte préprio.

Com relacdo ao perfil profissional, destaca-se dos
entrevistados, quanto ao tempo de servico na Atengao
Basica, que 60% dos ACS tém mais de 10 anos de servigo.
Em relacdo ao curso de graduacao, é possivel observar que
a maioria nao possui nivel superior, cuja representatividade
é de 71,43%, seguida por nivel superior incompleto
com 21,23% e uma minoria que tem graduacdo (7,14%).
Subsequentemente, foi constatado que 92,15% deles
participam de Educacdo Permanente.

Andlise da Escala de Satisfagdo do Trabalho

Avaliou-se a satisfacdo no trabalho dos ACS, na qual foi
verificada a satisfacdo em relacdo aos colegas, a natureza do
trabalho, a chefia e ao salario, o que possibilitou conhecer
como esses profissionais sentem-se em seu ambiente de
trabalho e como é sua relacdo com a equipe em que estdo
inseridos.
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Ao apresentar os dados sobre a satisfacdo no trabalho
dos agentes de saude entrevistados, mostram-se, na Tabela
2, os resultados referentes a dimensdo SatisfacGo com os
Colegas, que contempla o relacionamento, a colaboracao, a
amizade e a confianca mantidos com os colegas de trabalho.
(GODIN; SIQUEIRA, 2004) Obteve-se o escore médio igual a
4,8.

Tabela 2 Dimensao satisfagdo dos ACS com os colegas no
municipio de Sobral — CE, 2014

3. Com a confianga que eu posso ter em meus

colegas de trabalho 4,50

5. Com a maneira como me relaciono com os meus

colegas de trabalho >15

9. Com a quantidade de amigos que tenho entre

meus colegas de trabalho 4,90

15. Com o espirito de colaboracdo dos meus colegas | 4,62

25. Com o tipo de amizade que meus colegas

. 4,79
demonstram por mim

Resultado Geral 4,79

Fonte: Autoria propria.

E possivel afirmar que os ACS estdo indiferentes,
considerando a dimensdo citada. Quando se analisou por
item, observou-se que a “confianga que posso ter em meus
colegas de trabalho” foi o menor escore, com 4,5 e com
maior escore o item que se refere ao relacionamento entre
os colegas de trabalho, representado por 5,15.

ATabela3tratadadimensdo SatisfagdocomaNatureza
do Trabalho, que é entendida como o contentamento com
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o interesse despertado pelas tarefas, com a capacidade
delas de o absorverem, a variedade das mesmas (GODIN;
SIQUEIRA, 2004), preocupacOes exigidas pelo trabalho e a
oportunidade de fazé-lo.

Tabela 3 Dimensao satisfagao dos ACS com a natureza do
trabalho no municipio de Sobral — CE, 2014

1. Com a capacidade de meu trabalho me absorver 4,71
7. Com a oportunidade de fazer o tipo de trabalho que 492
eu faco !

10. Com a variedade de tarefas que realizo 4,01

13. Com as preocupagdes exigidas pelo meu trabalho | 3,81

16. Com o grau de interesse que minhas tarefas me

despertam 4,95

Resultado Geral 4,48

Fonte: Autoria propria.

Foi identificado que os ACS estdo indiferentes a
natureza do trabalho desempenhado, uma vez que o escore
médio foi 4,48. A menor pontuacdo, com 3,81 evidencia
insatisfacdo dos profissionais mediante as preocupacoes
exigidas pelo trabalho. O item com maior pontuacao,
obtendo escore 4,95, foi a oportunidade de fazerem esse
tipo detrabalho, sobre o qual os profissionais apresentaram-
se indiferentes também.

A terceira dimensdo a ser analisada é a Satisfacdo
com a Chefia, Tabela 4, que corresponde ao contentamento
com a capacidade profissional do chefe, o tratamento
e o entendimento entre eles, o interesse pelo trabalho
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dos subordinados e o modo como coordena e organiza o
trabalho. (GODIN; SIQUEIRA, 2004)

Tabela 4 Dimensao satisfacdo dos ACS com a chefia no
municipio de Sobral - CE 2014

2. Com a capacidade profissional do meu

coordenador 2,09

6. Com a maneira como meu coordenador me trata | 5,23

14. Com o entendimento entre meu coordenador e

5,05
eu
17. Com o interesse do meu coordenador pelo meu

4,73
trabalho
22. Com o0 modo como meu coordenador organiza o

4,58
meu trabalho
Resultado Geral 4,94

Fonte: Autoria propria.

O escore médio referente a essa dimensao foi 4,94,
obtendo um resultado geral de indiferenca.

A andlise dos itens, isoladamente, revelou que os
agentes de saude atribuiram maior pontuagdo a “maneira
como meu coordenador me trata” com escore 5,23
verificando-se um caso de satisfacdo. Enquanto a menor
pontuacdo, com escore 4,58, indica indiferenca, relacionado
ao modo como o coordenador organiza o trabalho.

A Tabela 5 demonstra a Satisfacdo com o Saldrio,
especificamente, o contentamento com o saldrio recebido,
comparado ao trabalho desempenhado, aos esforgos feitos
na realizacdo do mesmo, a capacidade profissional e ao
custo de vida. (GODIN; SIQUEIRA, 2004)
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Tabela 5 Dimensao satisfacao dos ACS com o salario no
municipio de Sobral - CE, 2014.

8. Com a quantia de dinheiro que recebo no final do

3,29
més
18. Com o meu saldrio comparado ao custo de vida 2,91
19. Com o meu saldrio comparado com a minha 287

capacidade profissional

20. Com o meu saldrio comparado o quanto eu trabalho | 2,83

21. Com o meu saldrio comparado com o0s meus

esforcos no trabalho 3,07

Resultado Geral 3,00

Fonte: Autoria propria.

O escore médio obtido foi de 3,0, que aponta uma
insatisfacdo. Os itens que denotam maiores graus de
insatisfacdo sdo, pela ordem, o salario: comparado a
quantidade de trabalho (2,83), a capacidade profissional
(2,87), comparado ao custo de vida (2,91), aos esfor¢os no
trabalho (3,07), a quantidade de dinheiro que recebe no
final do més (3,29).

Analise e discussao

Os dados verificados nessa pesquisa refletem, de
forma expressiva, a tendéncia da feminilidade na forga
do trabalho em saldde. Segundo Gavalote et al. (2011),
a predominancia de ACS do sexo feminino caracteriza a
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crescente feminilizacdo da forga de trabalho nos atos em
saude, que também estd presente entre outras profissoes.
Esse perfil estd pertinente com o papel de cuidadora que
a mulher sempre desempenhou na sociedade, o que
contribui para a sua maior credibilidade e sensibilidade
perante a populagdo assistida.

A faixa etdria representa uma maior prevaléncia de
adultos jovens. Acredita-se que os agentes comunitarios
de saude com mais idade tendem a conhecer melhor a
comunidade, ter mais vinculos, porém, eles também tém
suas proprias consideracdes sobre o processo saude-
doenca, podendo ser resistentes a novos conceitos
relacionados a promogdo da salde em sua comunidade.
Por outro lado, os agentes mais jovens ndo conhecem tao
bem a comunidade e seu envolvimento pode ser menor,
entretanto, seus conceitos de saude e doenga podem
ndo ser muito aprofundados, estando mais abertos as
transformacdes. (MOURA et al., 2010)

Nesse grupo profissional, as jornadas de trabalho
podem levar ao cansago fisico, mental e ao desgaste
emocional podendo acarretar doengas referentes ao
estresse (MESQUITA; MOREIRA; NETO, 2013), o que é bem
evidenciado, pois somente 14,29% dos ACS apresentam
outro emprego.

Essa baixa porcentagem pode ser explicada devido
a carga horaria na Atencdo Basica, que compreende turno
integral e, além disso, em funcdo da predominancia da
atuacdo feminina, sendo que o complemento profissional
€ adicionado ao doméstico compondo a chamada jornada
total de trabalho. (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011)
O estudo apresentou que 48,57% de ACS sdo casados
e 76,93% tém filhos, fatos que ampliam os deveres e a
responsabilidade pessoal.
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Este estudo demonstra também que a renda dos
ACS abrange a faixa de 1 a 3 saldrios representando um
baixo salario em comparacdao com o saldrio dos outros
profissionais da saude. Mesmo com essa baixa renda é
interessante destacar que 64,28% possui casa propria e
55% deles tém transporte préprio.

A renda familiar dos ACS encontrada foi muito baixa,
caracterizando-os como populacdo de baixa renda e tendo
uma insercao econdmica muito semelhante a da populacao
por eles assistida, demonstrando-se, ainda, que muitos
deles tém um importante papel na sustentacao econémica
de suas familias. Essa precarizacdo do saldrio gera um
sentimento de desvalorizacdo do seu esforgo e trabalho.
(MOURA et al., 2010)

Quanto ao tempo de trabalho, foi encontrada uma
baixa rotatividade desses trabalhadores, de modo que
esse tempo torna-se importante, principalmente para o
entendimento do papel do agente, que é construido em seu
cotidiano laboral e no seu tempo de permanéncia e vinculo
de contato com a comunidade e territério. (FERRAZ; AERTS,
2009)

Em relacdo ao curso de graduacdo, destaca-se que
para o exercicio do cargo basta que o individuo tenha ensino
fundamental completo (BRAND; ANTUNES; FONTANA,
2010), porém, os resultados apresentados mostram que a
maioria dos ACSs apresentam nivel de escolaridade superior
aquele exigido pela lei.

Diante disso, pode-se concluir que a escolaridade é um
processo que vem sofrendo transformagdes com o passar
dos anos de existéncia desses trabalhadores do SUS. Mota e
David (2010) relatam em suas pesquisas que quando surgiu
o PSF 9,6% dos ACS possuiam apenas o ensino fundamental
e atualmente esse indice é de 2,7%, sendo o ensino médio
o nivel de instrucdo predominante. Considera-se, portanto,
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gue quanto maior o grau de escolaridade, melhor condi¢ao
tera esse profissional de incorporar conhecimento e guiar
as familias sob sua responsabilidade. (FERRAZ; AERTS, 2009)

Outro ponto importante observado é que esse
trabalhadores, ao serem inseridos na ESF, participam
de Educacdo Permanente, objetivando a superacdo de
dificuldades e a melhor qualificacdo de sua pratica em
direcdo ao modelo proposto pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse treinamento é de extrema importancia, pois o
objetivo das orientagdes aos familiares realizadas pelo ACS
é a adequada utilizagdo dos servicos de saude. (BARBOSA;
FERREIRA; BARBOSA, 2012)

O municipio também incentiva a realizagdo de
frequentesmomentosdeformagdaocomosACS, poiséatravés
dela que esses profissionais ampliam seus conhecimentos,
qualificam seu trabalho e tornam-se multiplicadores de
informacgdes dentro da comunidade, prestando assim, uma
melhor assisténcia a populacdo. A capacitacao de recursos
humanos para o SUS é questao fundamental para a politica
de saude nos niveis de macro e micro gestao. Além disso,
a ESF incorporou novos elementos para a reorientacao do
processo de trabalho em saude, o que requer profissionais
capazes de executar propostas inovadoras.

Nesse contexto, o uso de tecnologias em saude
como: o acolhimento, a producdo de vinculo e a gestao
compartilhada de processos de trabalho, contribuem para
a reorientacdo das praticas nos servicos de saude. Esses
elementos compdem uma porg¢do subjetiva do processo de
trabalho, que estd intrinsecamente ligado ao produto das
relagdes dialdgicas entre o trabalhador e o usudrio. Através
dessas relacdes, as equipes podem tomar consciéncia dos
problemas na busca por melhorias na saude da populacao.
(PASSARENHA; CUNHA, 2009)
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Na analise da dimensdo satisfagdo com os colegas,
esses profissionais estdo indiferentes em relacdo a
colaboracdo, a confianca e até com a amizade entre os
parceiros de trabalho. Nesse sentido, Mesquita, Moreira e
Neto (2013) ressaltam que o trabalho em equipe emerge
como modalidade de trabalho coletivo, que se configura na
relacdo de respeito e confianca, em torno da qual deveria
ocorrer essa integracdo no cotidiano.

Em pesquisa realizada por Peres et al. (2011), foi
identificado que embora parecam dicotdmicos os aspectos
que representam as fragilidades e facilidades do trabalho
em equipe, na 6tica dos ACS, ha que se considerar que
no mundo do trabalho da sociedade contemporanea
os processos sdao dinamicos e, portanto, oscilam entre
estabilidade, contradicdo e antagonismo, exigindo das
pessoas constante criatividade e capacidade de adaptacgao.

Quando se analisou por item, os indicadores,
observou-se que a “confianca que posso ter em meus
colegas de trabalho” apresentou insatisfacdo por parte dos
respondentes; por outro lado, a questdo que se referiu ao
“relacionamento entre os colegas de trabalho” demonstrou
satisfacao.

Peres et al. (2011) relata em sua pesquisa que as
facilidades que os ACS apontam para o trabalho em equipe
referem-se a construcdo das rela¢des interpessoais, que
se expressam por meio da possibilidade de discussdo dos
problemas cotidianos, liberdade para falar, comunicac¢ao
e didlogo, atitudes de respeito, linguagem comum,
disposicdo para aprender, corresponsabilizacdo e unido. Tal
construgdo, na 6tica dos sujeitos entrevistados, é favorecida
pela estratégia de reunido de equipe.

Diante do que foi abordado nesta pesquisa, é
perceptivel que as relagdes interpessoais sdo boas e que,
para serem concretizadas com eficacia, é necessario haver
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espacos para discussdes e debates, possibilitando desta
forma, que as pessoas juntas possam construir e trocar
conhecimentos, compartilhando afetos e estreitando lacos
de amizades.

Ja em relagdo a confianga nos colegas de trabalho
foi observada a classificacdo pelo indicador indiferenca e
isso é preocupante, pois confianca entre os membros da
equipe é importante, principalmente, devido ao carater
multiprofissional e a grande responsabilidade do tipo de
trabalho desenvolvido, o qual abrange a saude de cidadados
em nivel individual e coletivo. Além do que, falta de
confianca entre os membros da equipe pode trazer conflitos
durante as atividades e, consequentemente, comprometer
o relacionamento estabelecido entre os individuos,
prejudicando o resultado do trabalho desenvolvido entre
as partes. (VALENTIM; KRUEL, 2007)

Sobre a satisfacdo com o trabalho, foi identificado
gue os ACS estdo indiferentes tanto em relacdo a natureza
do que desempenham, quanto a oportunidade de o
fazerem considerando a especificidade. Quando avaliados
por escores encontram-se ainda, insatisfeitos mediante as
preocupacoes exigidas pelo trabalho.

A dindmica de trabalho dos Agentes Comunitarios de
Saude é complexa, sendo o espaco em que eles vivem o
mesmo em que atuam. As pessoas de sua realidade social
sdo as mesmas a quem dirigem suas ac¢Oes de cuidado
e, assim sendo, esses trabalhadores vivenciam no seu
cotidiano acdes permeadas por um conjunto de sentimentos
gue oscilam da onipoténcia a frustracdo, os quais podem
traduzir-se em sentimentos de prazer e sofrimento no
trabalho. (BACHILI et al., 2008)

O ACS sente prazer no trabalho quando consegue
solucionar os problemas dos usuarios e ajudar as familias,
0 que materializa sua agdo, repercutindo positivamente
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na autoestima, satisfacao e identidade profissional desses
trabalhadores inseridos neste contexto laboral. (JARDIN;
LANCMAN, 2009)

Quanto as situacOes geradoras de sofrimento no
trabalho, podem ser destacadas as deficiéncias nos servigos
de saude que sdo: o desconhecimento das fung¢des dos
Agentes Comunitarios de Saude, a falta de reconhecimento,
o sofrimento de trabalhar em equipe, a obrigatoriedade
de morar e trabalhar no mesmo local, a convivéncia e
envolvimento com os problemas sociais da comunidade e a
exposicao a violéncia e ao medo decorrente desse processo.
(LOPES et al., 2012)

E importante observar que cada territério tem
suas particularidades, potencialidades e fragilidades que
precisam ser reconhecidas e que influenciam diretamente
no processo de trabalho tornando-o prazeroso ou cansativo.

Assim, é possivel dizer que a satisfacdo e a insatisfacao
com o trabalho gerada no ACS estd diretamente ligada ao
papel que ele desempenha dentro da comunidade e ao
reconhecimento desse, aliado ao fato de que a possibilidade
de ser ACS confere-lhe novas perspectivas, tanto no ambito
pessoal, como familiar e comunitario. (LOPES et al., 2012)

Na avaliacdo da dimensdo da satisfacdo com a
chefia também foi observada uma indiferenca. Isso
pode ser explicado devido ao fato de o municipio ter
passado, ha pouco tempo, por um processo seletivo
onde ocorreram mudancas nos cargos da geréncia,
demonstrando, portanto, que a descontinuidade politico-
administrativa causa rupturas pela rotatividade de pessoal
e fragiliza os vinculos com a comunidade, o que se reflete,
negativamente, no processo de trabalho das equipes, pois
além de comprometer a qualidade da assisténcia prestada,
causa sofrimento aos trabalhadores envolvidos. (OLIVEIRA;
CHAVES; NOGUEIRA, 2010)
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Esse estudo demonstra que apesar de estarem
satisfeitos com a forma como as gerentes os tratam, eles
estdo indiferentes com relacdo a forma como é organizado
o trabalho, pois muitas atribui¢cdes que sado exigidas para os
ACS ndo estdo inclusas no ambito das suas funcdes, o que
sobrecarrega o profissional e faz com que o trabalho nao
seja realizado de maneira eficaz, gerando insatisfacdo tanto
para ele como para a populagao que assiste.

De acordo com Brito (2008), o trabalho prescrito
refere-se ao que é esperado no ambito de um processo de
trabalho especifico, com suas singularidades locais, estando
esse vinculado a regras, objetivos fixados pela organizacao
do trabalho e as condig¢bes que sdao dadas.

No entanto, no ato da execuc¢dao das tarefas, o
trabalhador depara-se com uma discrepancia entre o que
é pedido e o modo de colocar em pratica. Na gestdo desta
defasagem estd o chamado trabalho real. Segundo Brito
(2008), o trabalho real ou atividade é a resposta dada pelos
trabalhadores as imposicdes determinadas externamente
gue sdo, ao mesmo tempo, apreendidas e modificadas
pela acdo do préprio trabalhador, ou seja, é a forma como
o trabalhador “faz” em um determinado processo de
trabalho.

Atualmente, um amplo contingente de trabalhadores
da area da saude, ainda, desconhece a amplitude e a
importancia das acbes realizadas pelos ACS. (GOMES et
al., 2009) Isso é evidenciado em pesquisas realizadas por
Lopes et al. (2012), onde esses profissionais relataram
diversas situacfes de sofrimento relacionadas a falta de
reconhecimento do seu trabalho e do ndao conhecimento
de suas funcdes, gerando insatisfacdo e desmotivacao no
cotidiano laboral.

Neste estudo, o salario foi considerado o maior fator
gerador de insatisfacdo por parte dos agentes de saude,
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por ndo ser coerente com a responsabilidade e funcgdes
desempenhadas.

Segundo Santos et al. (2013), apesar da grande
importancia que o ACS assume dentro da equipe, incluindo
o aumento significativo de trabalho e responsabilidade,
é discrepante a diferenca salarial entre os membros da
mesma, sendo esse fator considerado um dos principais
pontos negativos da profissao, logo, também de insatisfacao
revelada por eles, além da falta de estabelecimento claro
das funcdes, da inexisténcia de um plano de carreira e da
falta de reconhecimento e de valorizagao.

O tema salario é constantemente questionado devido
principalmente aos desniveis salariais, pois o trabalho
esta ligado ao retorno financeiro, que é convertido em um
local para morar e condi¢des de sobrevivéncia, sendo esse
um dos principais motivos de insatisfagao da maioria dos
profissionais.

E através do trabalho que se consegue realizacdo e
satisfacdo pessoal, a busca da felicidade, o preenchimento
da vida com atos significativos para si e para os outros.
Enfim, ele significa a identificacdo, o reconhecimento
dentro do contexto social, a inclusdo na sociedade como
um individuo produtivo. (ROSENTOCK; SANTOS, 2011)

Finalizando, pode-se reafirmar a importancia da
atuacdaodoAgente ComunitariodeSaude paraaconsolidacdo
do SUS, bem como a necessidade de capacitacdo adequada
e criacdo de estratégias de valorizacdo e motivacdo para o
exercicio desta atividade laboral. (GOMES et al., 2009)
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Conclusao

Essa pesquisa teve uma importancia fundamental
para que se pudesse conhecer o perfil sociodemografico e
profissional dos ACS, além de identificar como eles estdo se
sentindo no ambiente de trabalho em que estdo inseridos.

Em relacdo a satisfagcdo no trabalho, questdo
central do estudo, foi observado que os ACS encontram-
se indiferentes no que tange a relacdo com os colegas, a
chefia e com a natureza do trabalho. E preocupante o fato
de apresentarem essas restricdes em relacdo ao espirito
de colaboracdo, jd que esses profissionais trabalham
numa equipe multiprofissional. Tal informagdao evidencia
a necessidade de mudancas ou utilizacdo de fatores
motivacionais durante o processo de trabalho, a fim de que
seja adquirida a satisfagcdo esperada.

Diante do exposto, torna-se relevante que o0s
servicos de saude busquem alternativas como o uso de
tecnologias leves, para que se possam minimizar os fatores
gue contribuem para a desmotivagdo e criar estratégias
de incentivo a valorizacdo do profissional e a integridade
da equipe, proporcionando condicbes favordveis para
os individuos trabalharem com eficicia e segurancga,
valorizando assim suas potencialidades e consecutivamente
melhorando a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo. O prazer do trabalhador torna-se um indicador
da qualidade na prestacdo de servico, visto que, quando
esse estd satisfeito, o individuo envolve-se e compromete-
se mais.

Vislumbra-se que a satisfagao profissional sé ocorrera
guando esse trabalhador sentir-se realizado em relacdo as
suas expectativas, ou seja, quando sua remuneragao estiver
de acordo com aquilo que esperava obter, como: saldrio
adequado, seguranca no emprego, amizade, valorizacdo e
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reconhecimento, além da oportunidade de trabalhar em
equipe.

Assim, ha necessidade de se repensar a gestdo
do trabalho no sistema de saude brasileiro, revendo
especialmente os fatores que implicam na satisfacao
profissional dos trabalhadores da equipe de Saude da
Familia de um modo geral, e sobretudo, estabelecendo um
sistema de avaliacdo de politicas nessa area.

Sobre a satisfacio com o saldrio, os ACS
caracterizaram-se insatisfeitos, situacdo bastante explicita
nesta investigacdo. O dapice da reclamacdo foi quanto ao
salario, quando comparado aos esfor¢os no trabalho. Foi
observado, contudo, que o trabalho ndo supre apenas as
necessidades financeiras, mas também as emocionais,
por ser uma forma de satisfacdo, valorizacdo e realizacao
pessoal e profissional.

E importante, também, que o ACS busque obter
informacgdes acerca da satisfagao profissional, pois, quando
bem utilizada, torna-se ferramenta fundamental para
incentivar o desenvolvimento das potencialidades da sua
equipe, independentemente da institui¢ao.
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Formagao profissional e tecnologias em saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se mostrado
um espaco privilegiado para disseminacdo de praticas
de superacdo do modelo de atencdo a saude curativista,
a partir da reorganiza¢gdo da atencdo primdria a saude
do pais, superando o conceito restrito de saude como
auséncia de doenca. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002)
Em decorréncia disso, o desafio de considerar o individuo
em sua totalidade e atuar na perspectiva da integralidade
emerge trazendo a necessidade de profissionais que atuem
numa perspectiva interprofissional, articulando saberes
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e praticas necessarias ao enfrentamento dos problemas,
considerando os determinantes sociais de saude que se
apresentam.

A atual organizacdo da formacdo e do trabalho em
saude salienta a fragmentacdo dos saberes em campos
profissionais, promovendo a divisdo social do trabalho e
a dificuldade do trabalhador da saude em compreender
seu papel de agente mediador na relacdo entre os servicos
publicos e as necessidades de saude da populacdo. Porém,
pouco se avangou na superacao da logica cartesiana e
tecnicista do ensino hoje ainda oferecido pelas escolas
formadoras na drea. (GIL, 2005; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2005)

Importa reconhecer, porém, que a formagao
profissional na saude, a partir da Reforma Sanitaria
e implementa¢do do Sistema Unico de Satde (SUS),
passa por intensa ressignificacdo e assume contornos
diferentes: ao invés do foco na transferéncia de recursos
cognitivos e tecnoldgicos, busca-se a formacdo de
sujeitos comprometidos com um projeto de saude publica
relacionado as concepc¢bes de cidadania, de qualidade
de vida e de trabalho. Ceccim (2009, p.445) destaca a
importancia de formar “Profissionais detentores (...) de
habilidades, conhecimentos e valores capazes de fazer
funcionar um sistema de saude relativo a vida de todas as
pessoas, estando a qualidade de vida na antecedéncia de
qgualquer padrao técnico a aprender ou exercer.”

A formacdo em servico, regulamentada em 2007 pelo
Ministério da Saude, aparece como alternativa para refrear
a fragilidade da educac¢do nessa area e tem nas residéncias
multiprofissionais uma estratégia orientadora da formacao
nesse sentido. A Residéncia Multiprofissional em Saude,
ao passo que tenta articular os conhecimentos adquiridos
na formacdo inicial com os multiplos determinantes que
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perpassam o cuidado a saude da populagdo, possibilita,
através da interdisciplinaridade, multiplas formas de
perceber e intervir nos problemas de saude, bem como
ressignificar o fazer profissional. Assim, “apresenta-se
como uma alternativa para promover a mudanca da pratica
assistencial em salde, capaz de favorecer o trabalho
em equipe, as trocas efetivas de saberes e praticas e
a construcdo de uma nova realidade de saude para a
populagdo.” (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010, p.815)

Em Sobral, desde 1999, a formag¢do pds-graduada
na modalidade Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (RMSF) vem sendo desenvolvida com a finalidade
de aproximar a formagdo profissional em salde da
realidade social e do trabalho no SUS, qualificando os
profissionais para atuarem no sistema de saldde. Nesse
sentido, o Programa de RMSF do municipio tem como
macro objetivos: a construcdo de novas tecnologias na ESF
e a sistematizacdo do fazer multiprofissional e de nucleo
com vistas a promogado da saude.

A concepcdo de tecnologias em saude, referenciada
no Programa, ancora-se nas reflexdes de Merhy (1998,
p.03) ao analisar a existéncia de tecnologias materiais e
nao materiais no campo da saude. O autor refere que o
trabalho em saude circunscreve-se no campo relacional
e depende do trabalho vivo em ato ou “o trabalho no
momento em que este estd produzindo”. Por isso, identifica
trés tipos de tecnologias em salde, a saber: as tecnologias
duras, representadas pelos instrumentos ja produzidos; as
tecnologias leve-duras, simbolizadas pelos conhecimentos
técnicos que tém uma dimensdo mais estruturada (dura),
mas também apresentam uma dimensdo flexivel (leve)
referente ao modo como cada profissional utiliza tais
conhecimentos; e as tecnologias leves, representadas pelo
campo das relagGes (o agir entre profissional e usuario),

367



Maria Socorro de Araujo Dias et al. (orgs.)

fundamentais para a producdo do cuidado. Advoga, ainda,
gue somente é possivel qualidade na atencdo a saude com
a oferta de um sistema que contemple os trés tipos de
tecnologias referidas.

Em pesquisa realizada junto a RMSF de Sobral,
Silva (2014) verificou que o Programa tem produzido
evidéncias de sua efetividade no Sistema Saude Escola
local. Ao tratar das contribuicdes que a RMSF agrega, o
estudo revela a producdo de tecnologias em saude como
grande colaboragdo. Neste sentido, a autora aponta que
“[...] a Proposta Pedagdgica da Residéncia (considerando
o referencial tedrico, a dialogicidade presente e a busca
pela efetivacdo da praxis) é a mola propulsora na abertura
para a producdo de tais tecnologias.” (SILVA, 2014, p.109)
Dentre as contribuicdes da RMSF evidenciadas, observa-se
a predominancia das tecnologias leves desenvolvidas pelos
residentes em suas atividades praticas nos territérios da
ESF. Ndo obstante, a pesquisa refere também a implantacado
do Sistema de Informacdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (SIREMU), enquanto tecnologia leve-
dura, que tem contribuido na sistematizacdo de dados e
informacdes sobre a atuacao dos residentes nos territérios.

O SIREMU foi implantado em 2011 e surgiu a partir
da necessidade de informagbes complementares que
apontassem as atividades desenvolvidas pelos profissionais
residentes nos territorios de atuag¢do. Tendo como
parametro a concepcdo de Merhy (1998), observa-se que
ele configura-se como tecnologia leve-dura produzida pela
RMSF:

Ha uma tecnologia menos dura do que os
aparelhos e as ferramentas de trabalho e
gue estd sempre presente nas atividades
de Saude, a qual denominamos leve-
dura. E leve um saber que as pessoas
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adquiram e estd inscrito na sua forma de
pensar os casos de Saude e na maneira
de organizar uma atuacdo sobre eles; mas
é dura a medida que é um saber fazer
bem estruturado, bem organizado, bem
protocolado, normalizavel e normalizado.
(MERHY, 1998, p.03)

Enquanto ferramenta pedagdgica e de gestdo, o
SIREMU reune dados originados das a¢bes desenvolvidas
pelos residentes, organizados de maneira informatizada,
e que podem subsidiar o monitoramento e avaliacdo do
servico, a elaboracdo de indicadores para melhor analise,
bem como a avaliacdo dos processos e resultados. (CHAGAS,
2012) E uma tecnologia de carater inovador, tendo sido
reconhecido nacionalmente esse aspecto em 2014, com a
premiacdo em 12 lugar no Concurso InovaSUS®.

Nosso estudo pretende compartilhar a experiéncia
de criacdo dessa tecnologia, que tem como principal
objetivo: sistematizar dados que contribuam na gestdo e
na condugao pedagdgica da RMSF. Assim, descreveremos,
a seguir, as etapas de construcdo do SIREMU e teceremos
algumas consideragdes sobre a experiéncia.

O percurso metodoldgico

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
ondeapresentamosaconstru¢do do Sistema de Informacgdes
da RMSF. A experiéncia foi realizada no municipio de Sobral/
CE, tendo como cenario a RMSF, programa de formagao
desenvolvido pela Secretaria de Saude de Sobral (através

! InovaSUS é um concurso para premiagdo nacional de experiéncias

no SUS, com os objetivos de identificar, valorizar e premiar experiéncias
inovadoras implementadas pelas esferas municipais e estaduais.
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da EFSFVS) em parceria com a Universidade Estadual Vale
do Acaradu.

O periodo de realizacdo compreende os anos de
2011 a 2012, quando foram realizadas as etapas descritas
a seguir.

Identificagdo da demanda: a partir das reflexdes feitas
pelo corpo docente da RMSF, verificamos a necessidade
de um registro sistematico das acGes desenvolvidas pelos
residentes, que produzisse dados significativos para
o Programa, colaborando para analisar a atuacdo dos
profissionais e a contribuicdo para o Sistema Saude Escola
de Sobral.

Desenho do projeto

Definicdo do esboco da proposta: elencamos nossos
principais objetivos com a cria¢dao do Sistema, assegurando
que o papel deste correspondesse aos ambitos
administrativo, técnico e pedagdgico. Definimos também
as principais estratégias para o alcance dos objetivos
propostos.

Elaboracdao das Fichas de Registro: construimos as
chamadas Ficha W, sendo uma ficha especifica para cada
categoria contemplada no Programa (Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional). As informagdes constantes nas fichas
deveriam considerar: local, data, faixa etaria, sexo e perfil
dos usudrios atendidos pelas categorias referentes aos
problemas de saude/sociais com base na territorializacdo,
além das atividades desenvolvidas.
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Elaboracdo do fluxo de dados: definimos a forma de
armazenamento e compartilhamento dos dados, bem
como o fluxograma de funcionamento do Sistema.

Captacao de financiamento: buscamos uma parceria com
um Projeto do Programa Pesquisa para o SUS (PP SUS),
voltado para efetividade dos Programas de Residéncia, a
qual viabilizou a implantacdo do Sistema. Também fizemos
articulagdes com a Secretaria Municipal de Saude, com
vistas a assegurar o custeio da continuidade do Sistema,
inclusive para manutencgao da plataforma virtual.

Implantagdo do Sistema: Acompanhamos a equipe técnica
nacriacao da plataforma Web SIREMU para armazenamento
das informacdes e realizamos testes para verificar a
funcionalidade da plataforma virtual, considerando
facilidade de acesso, interacdo, layout, agrupamento de
informacGes, dentre outros aspectos.

Formagao sobre a utilizagdo do sistema: Realizamos (com
docentes, discentes e gestdao da RMSF e da EFSFVS) oficinas
de apresentacao da plataforma Web SIREMU, das fichas W
de todas as categorias e do fluxograma de funcionamento
do Sistema.

Monitoramento e Avaliagao: Sistematicamente realizamos
encontros para monitoramento do Sistema, bem como
tivemos um momento avaliativo, onde docentes e discentes
expuseram as fragilidades e potencialidades percebidas,
sendo elencadas as propostas para melhoria do Sistema.

Definicdo e efetivagdao dos ajustes para aprimoramento:
Analisamos e definimos a exequibilidade das propostas
trazidas, verificando os ajustes necessarios ao
aprimoramento do Sistema, tais como a elabora¢do de um
documento instrutivo para a utilizacdo desse recurso.
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Sistematizagdo escrita: Registramos textualmente a
experiéncia, como estratégia de continuidade do Sistema,
em consonancia com a proposta tecida ao longo do
desenvolvimento dessa tecnologia. Tal sistematizacao
favorece ainda, que a experiéncia seja replicada em outros
cenarios, contribuindo para a difusdo de tecnologias em
saude.

O SIREMU em evidéncia

As experiéncias acumuladas das categorias das turmas
de Residéncia, pesquisas sobre sistemas de informacao
local/nacional, o perfil dos atendimentos e as acbes
desenvolvidas pelos residentes, além do referencial da
territorializacdo em saude foram elementos norteadores na
construcdo do Sistema, legitimado em momentos coletivos,
com a presenca de discentes, docentes e da coordenagao
do Programa.

Osresidentes sdo os responsaveis pelo preenchimento
sistematico de cada planilha, cujos dados sdo oriundos das
atividades coletivas e atendimentos realizados por eles,
em seus territérios, diariamente. Apds esse registro, a
planilha é entregue ao preceptor da respectiva categoria
mensalmente. O preceptor, entdo, analisa os dados e os
encaminha para a secretaria da EFSFVS, onde um técnico
de sistema de informagdo armazena essas infomacgdes no
Websistema. Inseridos os dados, osdocentes, acoordenagao
da RMSF e a direcdo da EFSFVS podem ter acesso a eles e
solicitar relatorios, de forma sistematica. A figura a seguir
ilustra esse fluxo de producao de dados e alimentacdo do
SIREMU.
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Figura 01 - Fluxograma do Web SIREMU da Residéncia
Multiprofissional em Satude da Familia de Sobral/CE.

Fonte: Web SIREMU. Link: http://siremu.designmidiadigital.com/site/
logar.php

A partir das informagdes produzidas pelos relatérios
e com a utilizacdo de metodologias ativas, sdo realizadas
analises por residente, por equipe multiprofissional, por
categoria e por territério de atuacdo, sendo possivel
obter dados que contemplam uma analise de efetividade
do Programa, no que concerne as acles tedrico-praticas
desenvolvidas nos territérios de atuacdo. Além dessas
analises nos espacos coletivos, é realizada uma abordagem
de carater formativo, sobre a atuacdo de cada residente,
durante sua avaliagao individual.

As informagBes geradas pelo Web SIREMU,
provenientes das tecnologias leves utilizadas na
organizacdo dos servicos das equipes de residentes com
demais profissionais das equipes de referéncia da Atencao
Basica, desencadeiam o monitoramento de acbes de
matriciamento, tais como: Projeto Terapéutico Singular
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(PTS), compartilhamento de casos, intervisitas, intergrupos,
educacdo permanente e intervencdes na roda do Centro
de Saude da Familia, a¢Oes coletivas, atividades de nucleo
e articulacdo com a rede. Estas s3ao acdes que compdem
o cotidiano do profissional residente e possibilitam a
abordagem centrada na colaboragdo interprofissional,
contemplando o cuidado na perspectiva da integralidade
dos sujeitos.

As experiéncias de colaboracdo interprofissional
trazem um aprendizado geralmente ndo disponivel na
graduacao dos profissionais, em virtude da lacuna existente
nos cursos de graduacgdo, ao formar profissionais voltados
para um trabalho nuclear, fragmentado. O conceito de
colaboracao interprofissional expressa uma integracdao de
praticas voltadas para a solucdo de problemas especificos,
trazendo principios amplos como a interdisciplinaridade
e seus desdobramentos na pratica dos trabalhadores.
(FURTADO, 2007)

Feuerwercker e Sena (1999) assinalam que, face as
multiplas dimensdes do mundo, que se complementam,
compreendé-lo exige um olhar que transcenda os limites
disciplinares e apontam a interdisciplinaridade como uma
estratégia de superacdo desse desafio. Acrescentam, ainda,
na perspectiva da area da saude, que: “A possibilidade de
uma compreensdo integral do ser humano e do processo
saude-doenca, objeto do trabalho em saude, passa
necessariamente por uma abordagem interdisciplinar e por
uma pratica multiprofissional.” (FEUERWERCKER; SENA,
1999, p.5)

Na pratica da Residéncia, percebemos a constancia do
conceito de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade,
seja nas discussdes do Programa, seja nos didlogos
desencadeados nos territérios de atuacdo. No entanto, o
desenho do Programa favorece o desenvolvimento de acdes
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gue coadunem com o viés interprofissional, em diversos
espacos de atuacdo, e constatamos que as discussdes
advindas com o SIREMU tém provocado importantes
contemplacdes sobre o termo e sua aplicabilidade na RMSF.

Além do campo de reflexdes sobre o referencial
tedrico, o SIREMU traz uma singular contribuicdo no
monitoramento, na avaliagcdo e no planejamento do trabalho
interprofissional e de nucleo. Destarte, o Web SIREMU
tem produzido aprendizagens significativas, tais como: a
compreensdo acerca de matriciamento; a identificacdo
das potencialidades e desafios do trabalho em equipe;
a ressignificacdo da atuacdo de nucleo; e a autorreflexao
sobre o processo de trabalho dos residentes, individual e
coletivamente.

Na esfera politica, o SIREMU tem contribuido
significativamente ao produzirinformagdes que possibilitam
apresentar claramente as contribui¢cdes que a RMSF traz
ao Sistema Saude Escola, evidenciando dados sobre acbes
e atendimentos que suprem demandas locais, bem como
aponta elementos para reflexdes nas praticas e nos cenarios
de atuacdo dos profissionais. Com tais informacdes, o
didlogo com gestores e Conselho Municipal de Saude,
acerca do retorno para o investimento feito na RMSF, no
municipio, fica mais preciso e objetivo.

Para disseminacdo e fortalecimento do SIREMU, a
cada nova turma da RMSF sao realizadas sistematicamente
algumas oficinas tedrico-praticas, visando sensibilizar,
vivenciar e refletir sobre a importancia do Web SIREMU.
Tais oficinas envolvem docentes e discentes e possibilitam
ainda, a qualificacdo do Sistema, a partir das analises
tecidas, trazendo importantes produtos, como a construcao
do instrutivo norteador, que orienta os profissionais quanto
a operacionalizacdo do Sistema (fluxos e preenchimento de
fichas).
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Desta forma, compreendemos que o SIREMU
encontra-se em permanente processo de aperfeicoamento,
agregando contribuicées dos diversos atores envolvidos
em sua efetivacdo (aspectos técnicos, pedagodgicos e
administrativos). No ano de 2012 ocorreu a ampla avaliacdo
e reformulagcdo da plataforma com seus fluxos, cujas
alteracdes foram validadas pelo corpo docente e discente
da RMSF, bem como pela direcdo da EFSFVS.

O suporte técnico, politico e pedagdgico para
manutenc¢do do SIREMU é assegurado pela Secretaria de
Saude de Sobral, através da EFSFVS. A sustentabilidade do
Web SIREMU estd associada a opgdo politico-pedagdgica
vigente no Sistema Saude Escola de Sobral, voltada para
a inovacdo de prdaticas e saberes, os quais produzam
conhecimentos, transformem praticas e contribuam para a
qualificacdo da atenc¢do a saude no municipio. A conducao
politico-pedagdgica por profissionais da EFSFVS assegura
a coeréncia com os principios condutores da instituicao,
imprimindo aos processos relacionados ao SIREMU um
carater dialégico e participativo, pautado na educacdo
permanente em saude.

A Educacdo Permanente, alids, baseia-se na
aprendizagem significativa e na reflexividade das
praticas reais em acdo na rede de servigos, portanto,
na problematizacdo da realidade. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2009) Visa compreender se a educa¢do pelo
trabalho contribui no “processo de reflexdo que busca
revelar o significado do que se fez, possibilitando, assim,
repensar as experiéncias sob nova 6tica.” (FEUERWERKER
et al., 2000)

O pressuposto de continua ressignificacdo de praticas
e experiéncias favorece a atuacdo do SIREMU, no sentido
de contribuir para a producdo de relatérios e analises
gue sejam o esteio para a gestdo do programa de RMSEF,
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bem como direcionem outros processos formativos
desenvolvidos pela EFSFVS. Espera-se também que, em
outra instancia, o SIREMU possa contribuir na orientacao
da implantagao, acompanhamento e avaliacdo do modelo
de atencdo a saude e dos servicos existentes, considerando
que as a¢Oes desenvolvidas pelos profissionais residentes
entrelacam-se as praticas profissionais na ESF e sinalizam
importantes elementos de analise nesse contexto.

Algumas consideragoes

O trabalho na salde, ou o chamado “trabalho vivo
em ato” interage com fatores externos que o influenciam
e sao por ele influenciados, possibilitando interagdes com
variadas tecnologias em saude (leves, leve-duras ou duras).
Os caminhos que perpassam a qualificacdo dos modos
de produzir o cuidado em salde, cada vez mais apontam
para a formacdo dos profissionais, seja na graduacao, na
pos-graduacdo, ou nos servicos do SUS, na perspectiva da
educacdo permanente.

No contexto da formacdo profissional para o SUS, a
RMSF emerge como estratégia de formacdo em servico que
possibilita a vivéncia interdisciplinar e interprofissional,
sobretudo por ndo se restringir a aspectos tedricos,
agregando a vivacidade do processo de (re)construir
saberes a partir da pratica, culminando com a producdo de
tecnologias que aprimoram as formas de cuidar no SUS.

O SIREMU, enquanto tecnologia produzida pela RMSF,
em Sobral, tem apresentado significativos resultados,
tais como: redefinicdo de estratégias pedagdgicas e de
gestdo na RMSF; ampliacdo das ac¢des de colaboragao
interprofissional; maior articulacio com a rede de
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cuidados; definicao de um diagndstico da formacao a partir
das realidades dos territérios de atuacdo dos residentes;
estimulo a producdo de praticas de cuidado na Estratégia
Saude da Familia, a partir da problematizacdao do processo
de trabalho dos profissionais.

Reconhecemos, no SIREMU, a condicdo de evidenciar
fragilidadesepotencialidades, fomentandoa(re)significacdo
das praticas e, neste sentido, inferimos que sua contribuicao
deve ir além de qualificar a formacdo e o acompanhamento
pedagdgico dos residentes multiprofissionais. Acreditamos,
portanto, que sua esséncia pode despertar contribuicdes
similares em outros processos de educacdo em saude,
tanto no ambito de Sobral, quanto nos diversos cenarios do
SUS existentes em todo o Brasil.
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