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RESUMO Objetivou-se analisar o processo de trabalho dos profissionais médicos e
enfermeiros que desenvolvem alguma estratégia alternativa nas Unidades de Saude da
Familia do municipio de Jodo Pessoa (PB). Utilizou-se de entrevistas e a técnica da Andlise
do Discurso para constru¢do das categorias empiricas. Evidenciou-se a ocorréncia de
trés categorias pouco consideradas pelos modelos assistenciais tradicionais: autonomia,
integralidade e empoderamento. Foi possivel, também, apreender uma preocupacao
dos profissionais entrevistados com o rompimento de préticas tradicionais anteriores, na
perspectiva de mudancas no processo de trabalho e busca de novos caminhos para a
promocéao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Prética Profissional; Trabalho; Promocéo da Saude.

ABSTRACT The objective of this work was to analyze the work processes of doctors and nurses
that develop some alternative strategy in the Family Health Units of the city of Jodo Pessoa,
Paraiba. We used interviews and discourse analysis technique for the construction of empirical
categories. It was revealed the occurrence of three categories considered by some traditional
models of care: autonomy, integrity and empowerment. It was also possible to grasp a concern
of the professionals interviewed with the disruption of traditional practices earlier in anticipation
of changes in the process of work and seeking new ways to promote health.

KEYWORDS: Professional Practice; Work; Health Promotion.
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Introducao

Ao longo dos anos, diante da situacio de crise do setor
satide no Brasil, vdrios modelos assistenciais foram ex-
perimentados com propdsitos de organizar as préticas
de satde, no sentido de proporcionar sustentagao pro-
cessual para atos e acoes desenvolvidas pelos profissio-
nais da sadde.

Assim, considerando que as politicas de satide no
Brasil refletem o momento vivido, a economia vigente
e as classes dominadoras, Villas Boas, Aratjo e Teméteo
(2008) afirmam que, cada vez mais, tem-se a necessida-
de de se intervir no processo de produgio de servigos e
no trabalho dos profissionais, no sentido de redefinir
objetos, métodos e instrumentos, na perspectiva do en-
frentamento dos problemas impostos por essa realidade.

Nesse contexto, Gongalves (1992) considera que a
andlise do processo de trabalho e seus elementos consti-
tutivos, objetos, instrumentos e finalidade do trabalho,
conformam arcabougo tedrico adotado para nortear
o processo de trabalho dos profissionais de satde da
Estratégia Satide da Familia (ESF), podendo evidenciar
a légica de producio das agoes de satde e apontar pos-
siveis mudangcas nos desenhos das préticas.

Considerando-se que a ESF estd estruturada na
l6gica de Atengdo Bdsica 4 Satde, gerando novas prd-
ticas setoriais e afirmando a indissociabilidade entre os
trabalhos clinicos e a promocio da satde, é necessdrio
desenvolver processos de trabalho que estabelecam uma
nova relagdo entre os profissionais de satde e a comuni-
dade, desenvolvendo agbes humanizadas, competentes
e socialmente apropriadas (BRASIL, 2000).

Dessa forma, embora os pressupostos tedricos
norteadores em saide se materializem nas prdticas
cotidianas dos profissionais de satide, corrobora-se
com Alves (2005) ao considerar a relevincia de se
refletir criticamente sobre o processo de trabalho em
satde, visando a producgao de novos conhecimentos
e ao desenvolvimento de novas priticas de saude
consoantes com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Em face ao exposto, acredita-se ser preciso trocar
velhos por novos hébitos, exercer a criatividade, a re-
flexdo coletiva, o agir comunitdrio, a participacio de-
mocrdtica no sentido de propiciar solu¢oes para cada
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realidade singular. Por fim, é preciso transformar a prd-
tica de sadde em processos dindmicos, participativos e
soliddrios (PEREIRA ez al., 2010).

Tendo em vista a urgente necessidade de refletir
criticamente sobre o processo de trabalho dos profissio-
nais da ESE coloca-se como problema a ser superado
com base nessas reflexoes, a invisibilidade do uso de
estratégias ou tdticas alternativas as prdticas de sadde
hegemonicas, muitas vezes utilizadas por médicos e en-
fermeiros, mas dificilmente reverberadas entre pares de
suas respectivas dreas.

As reflexoes apresentadas neste artigo derivam de
pesquisa académica, na qual se buscou analisar o pro-
cesso de trabalho dos profissionais médicos e enfermei-
ros que afirmaram desenvolver alguma estratégia alter-
nativa nas Unidades de Satdde da Familia do municipio
de Joao Pessoa (PB).

Aspectos Metodoldgicos

No 4mbito da saide, no que se refere 3 Aten¢io Bisica,
Joao Pessoa estd dividido em cinco Distritos Sanitdrios
que tém como objetivo organizar a rede de cuidado
progressivo de satde, capitaneada pelas 180 Unidades
de Satde da Familia, organizadas para prestar a atencio
basica, articulada com a rede de servigos especializados
e a rede hospitalar (JOAO PESSOA, 2006).

Dessa forma, a referida pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa, desenvolvida no municipio
de Joao Pessoa (PB), no periodo de agosto a dezem-
bro de 2010, teve como locus as Unidades de Satude
da Familia dos Distritos Sanitdrios I e II do referido
municipio.

Ao ser realizado um levantamento, a partir de
um questiondrio, foi possivel identificar trés Unidades
de Sadde onde os profissionais afirmaram realizar al-
gum tipo de estratégia ou tdtica alternativa. Assim,
constituem-se como sujeitos da investigagao esses pro-
fissionais, perfazendo um total de um médico e dois
enfermeiros.

Foi utilizada, como técnica de coleta, a entrevis-
ta semiestruturada e o material empirico obtido foi
agrupado, seguindo passos de acordo com a técnica de
Andlise de Discurso proposta por Fiorin (2005).
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O projeto da pesquisa foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias

da Sadde (CEP/CCS) da Universidade Federal da

Paraiba, o qual foi aprovado com o parecer n® 0148.

Analise e Discussao dos Resultados

Os sujeitos do estudo foram profissionais de satde das
Equipes de Satide da Familia do Distrito Sanitario IT do
municipio de Jodo Pessoa (PB), perfazendo um total de
duas profissionais enfermeiras e uma médica.

Dentre os Atos de satde desenvolvidos pelos
profissionais de sadde em suas Unidades de Saude
da Familia, que nao estavam previstos no repertd-
rio de atividades dos modelos assistenciais vigentes
(Privatista; Campanhista e da ESF), dai serem con-
sideradas estratégias ou tdticas alternativas, destaca-
ram-se: terapia de canto; dangas circulares; dinimi-
cas e trabalhos manuais.

Os temas identificados a partir dos depoimentos
dos entrevistados geraram as seguintes categorias em-
piricas, representativas de cada elemento do processo
de trabalho: Transformando os modos de aten¢io em
satde; A musica, a dancga, as dinAmicas e os trabalhos
manuais como racionalidades alternativas na busca
pela satide; Descobrindo novos caminhos para pro-
mogao da satde.

Transformando os modos de atencao em saude

Para Gongalves (1992), a capacidade teleoldgica do ho-
mem de antever o produto final do trabalho o constitui
agente transformador de seu préprio processo de tra-
balho. Objeto, no processo de trabalho em satide, estd
constituido por processos ou estados sociais, psiquicos
ou bioldgicos, cuja alteragio pode ter impacto positi-
vo sobre a saide de individuos, grupos de pessoas ou
comunidades.

Ao relatar um dia tipico de trabalho em suas
Unidades de Satde, os profissionais do estudo referiram
estratégias alternativas, nas quais se buscou elucidar os
elementos do processo de trabalho. Em algumas formas
de assisténcia evidenciou-se, como objeto desse proces-
s0, as praticas curativistas focalizadas no individuo, re-
velando uma transformagio no processo de trabalho no
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sentido de enxergar os atos de saide como coadjuvantes
das agoes de saude e, portanto, um trabalho com a co-
munidade e nao para a comunidade:

A estratégia é um modelo que ainda néio se estd
implementado por completo, a gente procura
acabar com a cultura da medicalizagio, imple-
mentando essas agoes educativas; é preciso fazer
as atividades educativas néo para comunidade,
mas com a comunidade |[...] (Sujl).

Em harmonia com as ideias dos sujeitos da pesqui-
sa, Faria e Aradjo (2010) defendem ser imprescindivel
que os profissionais de satide apreendam a necessidade
de uma ampliagao do objeto de trabalho proposto pelo
modelo biomédico, na percepcio de que o cuidado en-
volve muito mais do que a realiza¢io de procedimentos,
envolvendo também a promogao e o controle de riscos
de adoecimento, valorizando as singularidades e apos-
tando na autonomia dos sujeitos, numa relagio que ¢
capaz de produzir cuidado.

Entretanto, Feuerwerker (2005) assevera que
as ideias e os valores oriundos do modelo Privatista
ainda sao predominantes na sociedade. Sao eles que
orientam a formagao dos profissionais de satide e estao
presentes na cabega dos trabalhadores do SUS, salien-
tando que essas ideias e os interesses que elas represen-
tam interferem, a todo momento, na possibilidade de
consolidagao do SUS.

Vale ressaltar que se tem, na ESE a alternativa
de superagio do paradigma dominante no campo da
saide, uma vez que se propde mudanga na concepgio
do processo satde-doenca, distanciando-se do mo-
delo tradicional centrado em oferta de servigos vol-
tados para a doenca e investindo, também, em agdes
que se articulam com a satide como condigdo de vida
(TESSER ez al., 2010).

Com énfase nessa légica de pensamento, voltada
para a mudanga da concepg¢io do processo satide-doenga,
em outro relato, pode-se perceber que existe uma pre-
ocupacio no modo de intervir na saide dos usudrios,
tendo como objeto as prdticas voltadas para doenga, re-
velando uma transformacio no processo de trabalho ao
programar atos de saiide na perspectiva de considerar as
condicoes de vida do usudrio:
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[...] temos muitos casos de sofrimento psiquico,
de doengas cronicas e cronicodegenerativas, do-
res e sintomas difusos que podem ndo estar as-
sociadas a nenhum diagndstico especifico, mas
a um padrdo de comportamento, de atividades,
de qualidade de vida, como padrio de alimen-
tagio, que precisam ser considerados (Suj 2).

Corroborando a ideia apreendida a partir do relato
do entrevistado, Erdmann ez a/. (2009) consideram que
a ampliagdo da concepgao de satde realizada pela refor-
ma sanitdria, somada ao crescente processo de descentra-
lizacdo da satde, acelerado desde a década de 1990, de-
vem cumprir um papel indutor no sentido da mudanga,
tanto no campo das priticas de satide, como no campo
da formagcao profissional.

Nesse enfoque, Silva, Sarreta e Bertani (2007) de-
fendem que a visdo de satide na concepgao integral, ao
considerar os diversos fatores determinantes e condicio-
nantes das condicoes de vida da populacio, prevé que
as acoes devam ser desenvolvidas sobre o ambiente e os
individuos, destinadas a prote¢ao, promogao e recupe-
ragdo da saide, e voltadas para a erradicagio das causas
sociais que interferem maleficamente sobre a satde.

Entretanto, Campos ez a/. (2008) alertam para os
riscos de se adotar o conceito ampliado de sadde como
remédio para todos os males, pois, embora carregue
um vistoso discurso sobre a abertura para o social, tam-
bém reduz a complexidade do processo satide e doenca
quando imagina que essa linha de producio da satde
daria conta de toda a complexidade desse processo.

Ainda foi referida pelos profissionais a preocupa-
¢ao sobre o modo de desenvolver as acoes educativas,
tendo como objeto as prdticas tradicionais, ressaltando
a forma utilizada para programa-las:

[...] é tentar dinamizar, sair do ébvio, nio
deixar que fique em cardter repetitivo; fugir do
que normalmente se vé nos grupos; dizendo o
que faz e ndo se pode fazer; é preciso voltar-se
para o usudrio (Suj 3).

Percebe-se, na descri¢ao metodoldgica das ativida-

des educativas relatadas pelo profissional, uma tendén-
cia para sair de agdes reiterativas e tradicionais, onde
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o sujeito apenas reproduz multiplas tarefas de cardter
instrumental e pouco inovadoras, o que estd em har-
monia com os pensamentos de Acioli (2008) quando
considera que uma das formas de intervencio junto a
comunidade para prevengio de agravos e promogao da
satde pode ser realizada por meio da implementagao de
agoes educativas nesse campo que devem ser dialégicas
e reconhecer o cardter histérico dos determinantes so-
ciais, politicos e econdmicos do processo saide-doenca.

No entanto, para Albuquerque e Stotz (2004) e
Alves (2005), tradicionalmente, a educagio em sadde
tem sido um instrumento de dominagio e de afirma-
cao de um saber dominante, constituindo um modelo
hegemonico, o qual pouco tem atuado na promogao da
satide de forma ampla. As estratégias dessa prética edu-
cativa incluem informagées verticalizadas que ditam
comportamentos a serem adotados para a manutengio
da satde, realidade que estd se tentando romper, como
evidenciado no discurso acima.

Diante do que foi retratado como objeto do pro-
cesso de trabalho dos profissionais de satide, percebe-se
uma preocupagao com a transformagio dos modos de
assisténcia em saude utilizados em seus cotidianos de tra-
balho. Entretanto, para manipular ou transformar esses
objetos, é necessdrio empregar tecnologias ou meios de

trabalho (PAIM, 2008).

A musica, a danca, as dinamicas e os trabalhos
manuais como racionalidades alternativas na busca
pela saude

Para Egry e al. (2009), no processo de trabalho em sad-
de, ¢ imperativo o conhecimento de instrumentos que
articulem e a0 mesmo tempo intervenham sobre obje-
tos para consecucdo das finalidades. Observa-se que, no
trabalho da ESE as unidades de satde e as equipes re-
correm a diferentes instrumentos, sem, contudo, saber
se conseguem reconhecer as necessidades de satide e se
permitem enfrentd-las.

Nessa perspectiva, considerando os instrumentos
como saberes alternativos associados a saberes de saide
e empregados em conjunto, como indicam os depoi-
mentos a seguir, musica, danga, trabalhos manuais e
dinimicas, foram mencionados como os instrumentos
buscados pelos profissionais para intervirem no objeto
de trabalho relatado por esses:

197



BEZERRA, LM.P; OLIVEIRA, AKS,; SILVA, C.C; LIMA NETO, E.A,; SILVA, ATM.C.
salde entre modelos assistenciais e processos de trabalho

[...] Aqui na Unidade tenho a lerapia de can-
to; é um trabalho com a misica (Suj 1).

[...] Realizo prdticas corporais [...]; todo més
tem 0 momento com o grupo de idosos aqui da
igreja para dangar as dangas circulares com eles

[..] (Suj 2).

[...] Temos o Grupo Feliz Idade; evitamos fazer
palestras; trabalhamos com trabalhos manuais
e com dindmicas |[...] (Suj 3).

Diante de situagdes adversas e complexas de adoe-
cimento, pobreza e exclusio vivenciadas pelas comuni-
dades mais periféricas, o recurso a arte, cultura, ativida-
des fisicas e laborativas e socializagoes apareceram como
alternativas para romper com a manuten¢io do modelo
medicalizante, dentro da ESE (UCHOA, 2009).

Entretanto, ainda ¢ preciso que se reflita sobre o
uso consciente da arte nos servigos de satide, de forma a
manter uma atitude ética relacionada ao respeito a au-
tonomia do cliente em desejar a presenga do uso da ma-
sica, por exemplo, no espago terapéutico e sua escolha
em determinados momentos (BERGOLD; ALVIM;
CABRAL, 2006).

Por outro lado, Krug ez /. (2010), em estudo so-
bre o processo de trabalho na ESE evidenciaram uma
reclamagio desses profissionais por mais autonomia no
trabalho como um aspecto favordvel & manutengao do
processo e um incentivo a experimentagio de novas for-
mas de produzir satde.

Diante desses aspectos, percebe-se que os profis-
sionais veem nas Unidades de Satide um espago em que
podem exercer sua criatividade e, conjuntamente com
a comunidade, construir novas formas de fazer satde,
nao se resumindo ao habitual dos demais programas,
caracterizados por sua verticalidade e assistencialismo.

Descobrindo novos caminhos para promocéo da satide
Considerando o trabalho da Terapia de Canto imple-
mentado pelo profissional de satde, percebe-se em seus
depoimentos que, além de considerar os beneficios da
musica para os usudrios, enfatiza-se que a importincia
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do vinculo entre comunidade e profissionais de satde,
tomado como elemento essencial para estreitamento
dessa relacdo e efetivagao da promocio da satde, con-
forme se depreende do discurso a seguir:

A gente precisa que a comunidade partici-
pe dessa promogio da saiide e isso s6 acontece
quando a gente encurta esta questdo do vincu-

lo, da disténcia [...] (Suj 1).

Schimidt e Lima (2004) e Machado (2007) re-
forgam a noc¢io de que o vinculo envolve afetividade,
ajuda, estimulo 4 cidadania e autonomia. No entanto,
em estudo sobre a Humanizagio na Atencio Bdsica,
Coelho e Jorge (2009) evidenciaram que, nas Unidades
estudadas, ainda ocorre um atendimento acompanha-
do de modos de atengio baseados apenas na relacio
queixa-conduta, tornando automdtico o contato entre
trabalhadores e usudrios, e fortalecendo apenas a valori-
zagdo do pélo doenca.

Nessa perspectiva, tendo a comunidade como sua
aliada, torna-se mais fécil efetivar as agoes de Promogio
da Sadde, finalidade mencionada pelo sujeito da pes-
quisa, quando relata que o grupo de musica é uma for-
ma de efetivar a Promogao da Satde:

A terapia do canto se trabalba visando o vin-
culo com a promogdo da saiide [...] a gente estd
oferecendo dentro da ESF esse espago ndo para
Jalar sobre doengas, problemas de saiide, mas
para falarem entre si, eles crescerem entre si,
conhecendo melhor a realidade deles (Suj 1).

Defendendo essa forma de atuagio junto a comuni-
dade, Machado e Vieira (2009) salientam que, embora o
modelo ‘biologicista’, centrado na doenga, ainda seja forte
no pais, quer seja incorporado na prética dos profissionais
ou na percepgio da populagio, a ESF foi proposta como
uma dinimica diferente para a organizagio dos servigos
bésicos de satide, bem como para a sua relagio com a co-
munidade, fazendo-se necessdrio que os profissionais te-
nham visio integral do individuo e da familia, trabalhando
com suas reais necessidades e disponibilidades, valendo-se
de prética tecnicamente competente ¢ humanizada, pelas
agoes de promogao, protecio e recuperagio da satde.
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No entanto, Ronzani e Silva (2008), apesar de
corroborarem essas ideias, destacam que conciliar ne-
cessidades de saldde e orientagoes capazes de produzir
impactos sobre a satide da populagio de forma dialgica
e interativa, ainda é um desafio vivenciado na ESF pelos
profissionais no cotidiano, pois ainda nio consideram
os usudrios como sujeitos e participantes do planeja-
mento em satde.

Ao pronunciar, em seu discurso, que a Terapia
de canto ¢ um espaco para o crescimento do usudrio,
o profissional de satide demonstra seu empenho em
utilizar a autonomia do cliente, como uma nova fer-
ramenta de trabalho. Tal manifestagao aponta para a
integralidade da atencéo a satde.

Leonello e Oliveira (2010) concordam que a inte-
gralidade, dentre outros aspectos, relaciona-se a atitude
do profissional de satde frente aos sujeitos, criticando
e opondo-se a uma visao reducionista que visualiza o
sujeito como objeto, isto é, como uma doenga, um apa-
relho fisiolégico ou uma queixa pontual. Defendem,
pois, uma visao ampliada e, portanto, integral do cui-
dado a sadde, partindo das necessidades de satde dos
sujeitos assistidos, considerando seus modos de viver e
enfrentar os problemas de satde.

A mudanga de comportamento dos usudrios atra-
vés das préticas sobre seu corpo, como a utilizagao das
dancas circulares, também constituiram finalidade do
processo de trabalho para um dos profissionais selecio-
nados pelo estudo.

[...] essas priticas tém ajudado a mudar algu-
mas pessoas, servindo para se abrir e se reco-
nhecer, e participar um pouco mais do processo;
Javorece na conscientizagio dos usudrios sobre a
sua rotina, padrio de vida, quem sabe a partir
dai promover alguma mudanga [...] (Suj 2).

Percebe-se que, ao inserir préticas corporais no seu
processo de trabalho, a profissional tenta superar a visao
predominantemente assistencialista para articular atos
que envolvem satde e condigbes de vida, respondendo
assim a questao da preocupagdo com a grande demanda
de usudrios com doengas cronicas em sua unidade.

Zago e Silva (2003) assinalam que a danga, ao
permitir a maior convivéncia entre os integrantes,

Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 36, n. 93, p. 194-203, abr./jun. 2012

- Estratégias ou taticas alternativas: procurando novos caminhos para a promogao da

saude entre modelos assistenciais e processos de trabalho

proporciona-lhes maior confianca em si e nas outras pes-
soas, afastando-se o sentimento de solidao e isolamento,
proporcionando, por exemplo, a adogio de hdbitos de
vida mais alegres que antes nio conseguiam realizar.

Entretanto, falar em mudanca de comportamento
requer uma proposta que nio se limite a informagoes
pontuais, ressaltando que apenas o conhecimento em
si, em relagdo a satide e a doenga, nao ¢ suficiente para
promover saude, constatagido corroborada por Freire
(2009), ao afirmar ser fundamental a motivagio da pes-
soa no processo de aprendizagem, que precisa ocorrer a
partir de um processo dinidmico de agao de um sujeito,
um ser social e de relagoes, objetivando promover uma
autonomia nas decisoes sobre a realidade que o cerca.

Para Alves (2005), a transmissio de informacées
aos usudrios em fun¢io de uma mudanga em seu com-
portamento ¢ uma estratégia que toma os usudrios
como carentes de informacio e utiliza informacoes
verticalizadas que ditam comportamentos a serem
adotados para a manutengio da satde, estabelecendo,
dessa forma, uma relagio assimétrica entre profissional
e usudrio, que estd longe do conceito e da necessidade
de educacio em satide como um modelo dialdgico.

A preocupagao com a mudanga de atitude e a quali-
dade de vida dos usudrios dos servigos de satide, sobretudo
com os idosos que constitufam a maior parte de sua clien-
tela, também motivou os profissionais a inserir as dangas
circulares como atividades de seu processo de trabalho:

[...] é a mudanga de atitude, porque a partir
dai as pessoas podem, elas mesmas, nutrir essa

busca pela qualidade de vida (Suj 2).

Para Moretti e# al. (2009) é consenso que a aquisi¢ao
de ‘qualidade de vida' engloba aspectos interligados e que
tém relacio com as condigoes materiais necessdrias a sobre-
vivéncia e a satisfacio das necessidades humanas bdsicas.
Entretanto, o termo qualidade de vida abrange outros sig-
nificados e integra vdrias dimensées de conhecimento, ex-
periéncias, valores individuais e coletivos, e construgao de
sujeitos de direitos, sendo, no entanto, uma construgao
social que se realiza dada uma base territorial, por meio da
intersetorialidade e da participagao social.

Diante dessa realidade, Bodstein (2005) assevera
que a efetividade das iniciativas de melhoria da sadde
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e da qualidade de vida implica um profundo envolvi-
mento dos atores e da populagao beneficidria, tornan-
do-o mais efetivo na medida em que considerasse o
processo de (re)construgio de identidades culturais, o
fortalecimento da cidadania e das redes sociais.

Desse modo, embora a profissional de satide nao
faga mengao ao termo empoderamento, percebe-se uma
aproximagdo com essa ideia, uma vez que a partir do
momento que visa mudan¢a de comportamento, sen-
do essa proporcionada com atos de promocio da sadde
voltados para as condicoes de vida dos usudrios, essa
propée, como ela mesma relata, uma mudanca de ati-
tude, voltada a busca da qualidade de vida. Para tanto,
é necessdrio que crie ao usudrio possibilidade de tomada
de decisao consciente sobre sua saude.

Nesse contexto, Machado, Vieira e Silva (2010),
partindo do entendimento que empoderamento estd
voltado para a aquisi¢ao de poder técnico e politico pe-
los individuos e pela comunidade, defendem que o po-
der e controle das pessoas sobre o seu destino produzem
agdes concretas e efetivas na tomada de decisdo para o
atendimento das prioridades, na defini¢ao de estratégias
e na sua implementagio, visando a melhoria das condi-
¢oes de saude.

Ainda foi possivel evidenciar que ao inserir novas
formas de implementar as agoes educativas no Grupo
Feliz Idade, a partir de dindmicas e trabalhos manuais,
identificou-se como finalidade a tentativa de considera-
¢ao das diversas experiéncias de vida ali reunidas para
implementagio dessas agoes:

A gente procura considerar as experiéncias dos
usudrios para construir com eles os temas e rea-
lizar as dindmicas [...] (Suj 3).

Ao considerar as experiéncias da comunidade,
aponta-se para a superacio de um modelo de educagao
em satde pautado por normas com sessoes programadas.
Nessa perspectiva, Teixeira (2007) e Colomé e Oliveira
(2008) defendem que a busca das necessidades da co-
munidade, a partir de suas experiéncias, é um processo
de interacio que possui um valor ético. Desse modo, a
educacio em satide como pritica que capacita indivi-
duos e grupos para se auto-organizarem a desenvolver
agoes, considerando suas préprias prioridades, orienta e
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estimula a participacio dos sujeitos nas acoes dirigidas a
melhoria de suas condicées de vida e satide.

Entretanto, essa perspectiva subjacente ao mo-
delo da ESE, ainda pode ser um desafio para muitos
profissionais de satide, como ressaltam Toral, Conti
e Slater (2009) ao revelarem que a prética pedagé-
gica em satide ainda se mantém baseada na ideia de
que a compreensdo do saber instituido sempre leva a
aquisicao de novos comportamentos e préticas, des-
considerando a histéria de vida do individuo, suas
crengas, valores e sua subjetividade.

Ainda sobre o processo de educacio em sadde,
Boehs et al. (2007), em um estudo sobre a interface
necessdria entre enfermagem, educacio em satide e cul-
tura, relatam que ainda hoje grande parte dos profissio-
nais de satide bem intencionados trabalha com o con-
ceito de cultura do inicio do século XX em que o outro
(usudrio/cliente) nao sabe, ou nao possui algo.

Entretanto, ao considerar as experiéncias dos usu-
drios, subtende-se que a profissional de satide nao se in-
sere nessa realidade, ji que, ao utilizar-se de estratégias
na tentativa de sair do habitual de um grupo educativo,
ela também visa considerar o conhecimento prévio do
usudrio, como mostra o depoimento a seguir:

[...] A gente parte do principio que é preciso
considerar que todo mundo tem o conhecimen-

to prévio [...] (Suj 3).

Com essa percepcio de que o profissional nio é
dono do saber e que se precisa considerar o conheci-
mento dos usudrios, para, em torno disso, planejar seus
atos de satide, aponta para uma educagio de satide além
da transmissdo, nio se limitando as informagées pontu-
ais e focalizadas.

Acioli (2008) defende que no processo educativo
em saude é fundamental considerar o outro como su-
jeito detentor de conhecimento e nio mero receptor
de informacdes, uma vez que o processo de interagio e
de abertura ao saber do outro propicia uma construgio
compartilhada de conhecimentos e de formas de cuidado
diferenciadas, pensamentos que estio em consonincia
com a proposta da profissional de saide, uma vez que
essa, a0 intervir na saide do usudrio, considera que esse
tem o conhecimento prévio, que deve ser respeitado.
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No entanto, ainda se observa no Ambito da ESF
que nio ¢ uma tarefa ficil para alguns profissionais de
saiide repensar suas préticas educativas dentro de uma
visdo mais ampla de saide, como propde tal modelo.
Muitas vezes, o profissional de satde, por acreditar es-
tar socialmente investido de autoridade sanitdria, pensa
possuir, sob monopélio, o conhecimento verdadeiro e
absoluto sobre os temas que envolvem satde e doenga,
e dessa forma impoe, em nome de interesses maiores
da coletividade, o tipo de comportamento que os indi-
viduos devem assumir (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004)

Os trabalhos manuais também citados como ins-
trumentos do processo de trabalho pela profissional de
saude selecionada para o estudo, tém por finalidade tor-
nar os participantes mais ativos e atraidos pela atividade:

[...] espere-se ainda que eles se sintam mais
atraidos, que se sintam ativos; que néo fique
cansativo e para isso eu também tento inserir

trabalhos manuais [...] (Suj 3).

Machado, Vieira e Silva (2010) assinalam que a
produgio de satde através de processos articulados de
promogao requer um esforco e exercicio coletivo para o
desenvolvimento de estratégias de educagao em satde
que viabilizem e incorporem préticas sauddveis e habi-
lidades por parte do usudrio como elemento de con-
cretude dessa proposta, numa perspectiva democrdtica
que valorize a inser¢ao dos membros da sociedade como
seres ativos, autdnomos e participativos.

Entretanto, embora seja uma forma diferente de atuar
e implementar as a¢oes de educacio em satde, nio se pode
afirmar que essa estratégia, de fato, contribui para a satide do
usudrio, podendo ser considerada apenas como um artificio
para atrair usudrios ao grupo. Horta ez /. (2009), ao fazerem
uma andlise sobre a promogio da satide, com algumas ex-
periéncias apontadas como inovadoras das praticas em sa-
de, dentre elas grupos de artesanato e de trabalhos manuais,
afirmaram tratar-se de experiéncias pontuais, realizadas de
maneira nio sistematizada, sem maiores resultados préticos.
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Consideracgoes Finais

A andlise dos elementos do processo de trabalho dos
profissionais que operacionalizam estratégias ou titi-
cas alternativas revelou como ‘objeto desse processo’,
diferentes modos de intervir na saide da comunidade,
cooptando os usudrios para uma participagio mais ati-
va na busca pela promogio da satde, tanto individual
quanto comunitaria.

Para levar adiante o processo de cooptagio dos
usudrios, os profissionais de satde utilizam alguns ‘ins-
trumentos alternativos’ aos processos de trabalho usu-
ais, dentre os quais, a danga, a musica, as dinimicas e os
trabalhos manuais, utilizando-se de outros saberes, para
além dos saberes da satide, para empoderar os usudrios
e fazé-los repartir suas experiéncias exitosas com outros
membros da comunidade.

Quanto as ‘finalidades’ do processo de trabalho,
evidenciou-se a ocorréncia de trés categorias pouco
consideradas pelos modelos assistenciais tradicionais:
autonomia, integralidade e empoderamento. Foi pos-
sivel também, apreender uma preocupagio dos profis-
sionais entrevistados com o rompimento de prdticas
tradicionais anteriores, na perspectiva de mudangas no
processo de trabalho e busca de novos caminhos para a
promocgio da satde.

Ressalta-se, ainda, que as estratégias desenvolvidas
pelos trés profissionais de sadde, também indicam um
avanco quanto a implementacio de agbes educativas
na perspectiva de romper com agoes pontuais e focali-
zadas, limitadas a transmissdo de informagao, caracte-
risticas ainda comuns na implementagio nas acoes de
educagio em satde.

Assim, esses conhecimentos merecem ser discuti-
dos pelos gestores e profissionais de satide, no sentido
de ampliar a inser¢io de diferentes instrumentos que
permitam intervir na satide da comunidade, desvelando
o fato de que esses podem impulsionar mudangas no
modelo assistencial vigente, abrindo possibilidades para
sua superagao. m
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