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Resumo

Atualmente, o Programa de Saude da Familia convive com préaticas do modelo biomédico e outras
marcadoras de mudanca. Este artigo aborda experiéncias inovadoras de cuidado baseada em
pesquisa realizada em Natal no periodo de 2005 a 2007. Teve como objetivo compreender os
sentidos da integralidade, discutir o papel da criatividade e sensibilidade dos profissionais e
analisar as possibilidades de institucionalizagcéo e sustentabilidade. Utilizou andlise documental;
entrevista semi-estruturada com os protagonistas, observagdo das unidades e experiéncias. Dentre
as concepcgdes de integralidade encontradas destacam-se: promoc¢ao da salde como mudanca do
estilo de vida; aproximacdes dialdgicas entre saber cientifico e popular; fortalecimento da
participacdo popular, auto-cuidado. Houve reconhecimento social expressos em ganho de
prémios, publicacbes e pecas teatrais. Nenhum dos projetos contava com financiamento. Conclui-
se que as experiéncias tém uma vocacao para promo¢édo e cuidado, mas ainda ndo tém
sustentabilidade financeira e politica.

Palavras-chave: Praticas Inovadoras. Cuidado. Integralidade. Saude da familia e educacdo em

saude.

Abstract

Nowadays, the Family Health Programme deals with biomedical model practices and others that
are change markers. This article deals with innovative care experiences based on a research
carried out in Natal -RN between 2005 and 2007. It had as its aim to understand the full meaning of
integrality, the aim of creativity and sensitivity of professionals, the possibilities of institutionalizing
and of sustainability. Document analysis, semi-structured interviews with the professionals and

observation of the experiences were used. As integrality concepts a few require attention: the
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promotion of health as a change in lifestyle, the dialogic narrowing between popular and scientific
knowledge, the strengthening of popular participation and self-care. There was social recognition
expressed by prizes, publications and plays. None of the projects had financial support. So, it is
concluded that such experiences had a vocation to promotion and caring although they lack political
and financial sustainability.

Key words: innovation, caring, intregrality, family health and health education

Resumen

Actualmente, El Programa Salud de la Familia, convive con préacticas del modelo biomédico y otros
marcadores de cambio. El articulo aborda experiencias innovadoras de cuidado basada en
investigacion mantuvo en Natal entre 2005 a 2007. Tuvo como objetivo comprender el sentido de
la integralidad, discutir la creatividad y sensibilidad de los profesionales y analizar las posibilidades
de institucionalizacion y sustentabilidad. Se utilizé el andlisis documental, entrevistas semi-
estructuradas y observacion. Entre los conceptos de integralidad se destacan: la promocion de la
salud como un cambio en el estilo de vida, el didlogo entre el conocimiento popular y cientifico, el
fortalecimiento de la participacin popular y el auto-cuidado. Hubo reconocimiento social expresado
en premios, publicaciones y piezas de teatro. Ninguno de los proyectos contaba con el
financiamiento. En conclusién, las experiencias tienen una vocacion para la promocion y cuidado,
aln no poseen sustentabilidad politica y financiera.

Palabras clave: practicas innovadoras; cuidado, integralidad, salud de la familiay educacién en
salud
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Introducdao

No Brasil, desde as duas Ultimas décadas, é premente a transformacgéo da légica
predominante do setor salde tendo em vista a superacgao do seu perfil excludente e os impactos
da ampliagdo tecnoldgica da medicina no ato de cuidar.

O perfil excludente da atencéo a saude esta mergulhado num contexto de excluséo social
a que esta submetida a maior parte da populagéo, e, que gera situacdes inéditas de fragilidade e
vulnerabilidade da vida, da salde e da sociedade. Na salde, se evidencia na persisténcia e
expanséo de velhas doencas; nas doencgas evitaveis ou contornaveis; no advento de enfermidades
emergentes; na violéncia e nos péanicos urbanos, entre outros. A maior parte dos agravos esta
inserida num ciclo vicioso de pobreza isolamento, e adoecimento. Se expressa num “sofrimento
difuso” ou “mal estar difuso” que corresponde a um conjunto de sindromes e sinais mal definidos,
e, problemas psicossociais, como stress, depressao, angustia, entre outros (Valla, 1999; Luz,
2003). Constitui 0 amalgama do “mal estar social” causado pela “crise da medicina”, quando
mesmo diante das possibilidades abertas pela tecnologia ela ndo tem conseguido da respostas
satisfatorias as demandas de sofrimento da maior parte da populacdo (Luz,2003).

Em relagdo ampliacdo das bases tecnolégicas da biomedicina, os efeitos positivos e
negativos ja sao relativamente bem conhecidos. De um lado, séo inegaveis seus avangos na
ampliacéo da diagnose; na precocidade e amplitude da intervencéo terapéutica, no aumento da
eficicia e eficiéncia e seguranca de muitas decisfes; na melhora do progndéstico e da qualidade de
vida dos pacientes em uma série de problemas de salde traduzidos como doenga. Do outro, a
autonomizacdo dos exames complementares; a excessiva compartimentalizacdo dos pacientes em
orgaos; as intervengfes excessivas; 0s aumentos dos custos da assisténcia; a insuficiente atencéo
aos aspectos psicossociais e culturais do adoecimento insurgem-se como limitantes as suas
potencialidades (Uchbéa, Camargo Jr, 2008; Luz, 2004; Ayres, 2000; 2005; Uchoa, 2003; 1994;
Camargo Jr, 2003; 2002; 1997; Martins, 1999).

Schraiber (1997) denomina “crise de confianga” um sentimento social de inseguranga
quanto a adequacao moral e técnica da biomedicina. Chama atencao a progressiva incapacidade
da assisténcia a salde se tornar ao mesmo tempo racional e sensivel no atendimento das
necessidades de saude das pessoas, e, principalmente, no reconhecimento dos seus limites.

Ayres et al, (2005) considera o ponto central da crise da medicina o afastamento
progressivo de ambas as dimensdes - arte e ciéncia - dos projetos existenciais de felicidade que
Ihes conferem sentido. A avaliagdo da adequagédo ou ndo dos procedimentos técnicos exige uma
indagacéo constante sobre em que contexto e com que finalidade estes procedimentos sédo
aplicados. Considera o cuidado e ndo a cura como central.

Gadamer (1991) apreende o cuidado como um encontro, uma interagéo entre qguem cuida
e guem sao cuidados. Guiado por uma “praxis” ou “saber pratico” ndo constréi objetos, mas sim
sujeitos que sao criados no mundo e voltados para ele. No campo da salde, deve ter a intencdo

ética emancipatodria de ampliar e qualificar o cuidado para além do saber-fazer cientifico-
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tecnolégico, concebido como um procedimento sistematico e universal prévio ao ato de interacao.
O espago relacional entre sujeitos cria um saber preocupado com a totalidade do outro, onde se
destaca a necessidade do didlogo entre o saber biomédico centrado em evidéncias clinicas e
epidemioldgicas e outros saberes.

Para Foucault (1985), na civilizag&o ocidental moderna, a categoria do “cuidado de si” é
definida como um movimento de construcdo, manutencao e transformagéo das identidades dos
individuos transformando-se em “tecnologias do si”. Nesse processo, € imperativo descobrir o
sentido do saber, do sentir e da vivéncia do outro, e, abranger o entendimento das linguagens
culturais e afetivas dos distintos sujeitos. Esta troca implica na valoriza¢éo do conhecimento
cognitivo e afetivo, da intuicdo e da sensibilidade prépria e do outro, ampliando o didlogo e o
vinculo entre o sujeito promotor e aquele que é alvo dos cuidados.

Como afirmam Machado; Pinheiro; Guizardi (2004), a producéo do cuidado representa um
dos maiores desafios a organizagdo dos servigos publicos de saude, pois coloca questdes que
ultrapassam a competéncia técnico-cientifica em que se fundamenta o modelo biomédico.

Luz (2005) chama atenc¢ado ao surgimento de novas préaticas de salde distintas tanto das
racionalidades médicas quanto das praticas terapéuticas. O carater inovador das praticas de salde
na sociedade civil é atribuido, ndo ao ineditismo, mas a revitalizacéo de algumas praticas que
foram “postas a sombra” em consequéncia de valores hegeménicos do capitalismo como o
individualismo e a competicdo desenfreada pelo sucesso. Estas “novas préaticas” estao
referenciadas ao paradigma da “vitalidade” e ndo ao da “salde e doeng¢a”. Sdo associadas a
“triade beleza, vigor e juventude” traduzidas na boa forma (fitness) ou “beleza das formas”, no
bem-estar (wellness) ou no “estar bem consigo mesmao”, no estar “harmonizado”. Compreendem
uma multiplicidade de ac¢des que vao desde atividades fisicas mais hards (fisiculturismo,
musculacéo, aerdbica, entre outras) aquelas mais leves (dan¢a de saldo, mdsica, teatro artes
plasticas, entre outras). Nao devem ser pensadas a partir de um bloco monolitico de sentidos
relacionados apenas a referida triade e sim a partir de uma teia de significados incluindo a
prevencao dos agravos e a promoc¢ao da salde, na medida em que os padrdes sociais de relagbes
subjacentes, como empatia, colaboracao, cordialidade, védo formando uma rede de “solidariedades
focais”, decisivas para o cuidado.

O estudo de Machado; Pinheiro; Guizardi (2004) toma como objeto “novas” formas de
cuidado (praticas e saberes populares) e sua associagdo com o tratamento médico tradicional em
servicos publicos de no Rio de Janeiro. Estas praticas séo definidas como agfes voltadas a
qualidade de vida que ndo demandem intervencao medicamentosa levando as transformacdes de
comportamento individual e coletivo.

A insuficiéncia dos modos tradicionais de apreenséo e respostas aos processos de
adoecimento esta nas bases conceituais da reforma da atencdo basica expressas no Programa de
Saude da Familia (PSF). Este representa a resposta da atual politica brasileira a um conjunto de

contradi¢cbes da sociedade e do sistema de servicos.
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O PSF vem se revelando como uma nova base de articulagédo, promovendo a entrada de
novos cenarios, sujeitos e linguagens no ambito da atencéo a saude. Destaca-se a énfase dada
aos aspectos da promocao da saude, vulnerabilidade social e os elementos contextuais, politico e
organizacionais do modelo assistencial, reforcando a necessidade de interagdo entre diferentes
campos de conhecimento, que incorpora novos objetos e tecnologias. Para reconstrucao das
praticas de salde que possam ser traduzidas como cuidado é exigido a ampliagdo dos horizontes
da racionalidade cientifica que orienta as praticas. (Ayres et al, 2005).

Pressup@e a incorporacédo de “tecnologias leves” (Franco et al, 2003) que se materializam
em praticas relacionais como acolhimento, vinculo, responsabilizacdo, autonomia, e qualidade da
atencdo que conformam a integralidade do cuidado. (Campos, 2003; Paim, 2002, Souza et al,
2008).

Nesta perspectiva, pode-se pensar o PSF como um espago aberto para a construgao do
cuidado orientado por um novo pensar e agir, um saber pratico, uma acao dialégica na afirmacao
de Ayres (2005). O cuidado re-posicionado como um valor, uma agao integral que tem significados
e sentidos voltados ao direito do ser. A integralidade é abordada como uma construgao coletiva
que passa a ganhar forma e expresséo no espaco do encontro dos diferentes sujeitos implicados
(Pinheiro,2007)

Partindo destes pressupostos, este artigo discute as contribuicdes de um conjunto de
experiéncias que sinalizam para o avanco das tecnologias do cuidado no PSF. A pesquisa que
originou o artigo teve como objetivo avaliar as potencialidades e os limites destas praticas
inovadoras. Especificamente visou, a partir da percepgao dos profissionais sobre as experiéncias
vivenciadas, compreender se elas séo orientadas pela integralidade do cuidado, avaliar o papel da
criatividade e sensibilidade dos profissionais bem como a sustentabilidade destas praticas.

E importante que explicite o entendimento de inovaco visto que abrange diferentes
significados. O mais comum equivale a novidade e incorporagdo de novas técnicas aplicadas a
andlise da producao e disseminacéo de conhecimento e tecnologias A reflexdo aqui adotada tem
como base o conceito de inovacgdo “emancipatdria” ou “edificante” trazido por Santos, nas obras
Um discurso sobre as ciéncias (1987), Introducéo a uma ciéncia pés-moderna (1989) e Pela mao
de Alice (1997). Santos diferencia a inovagéo técnica ou regulatéria da “emancipatoria” ou
edificante A primeira deixa de fora quem inova, e, portanto, ndo € afetado por ela. H4 uma
separacao entre fins e meios, em que se escamoteiam o0s eventuais conflitos e silenciam as
defini¢Bes alternativas. Inovar seria produzir o “novo” em relagao ao pré-existente para produzir
uma mudanca descontextualizada e o ndo-desenvolvimento de novas relagées entre o ser, o saber
e 0 agir (Santos, 1997; 1989; 1987).

A inovacao edificante parte da idéia que suas bases epistemolégicas estdo alicer¢cadas no
carater emancipatorio e argumentativo da “ciéncia emergente”. Opde-se as classicas dicotomias
entre ciéncias naturais/ciéncias sociais, teoria/pratica, sujeito/objeto, conhecimento/realidade.

Busca maior comunicacao e didlogo com os saberes locais e com os diferentes atores e realiza-se
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em um contexto que é historico e social. Tem sempre “[...] lugar numa situagdo concreta em que
quem aplica esta existencial, ética e socialmente comprometido com o impacto da aplicagcdo”. Nao
héa separacao entre fins e meios, uma vez que a agdo incide sobre ambos, pois “[...] os fins sé se
concretizam na medida em que discute os meios adequados a situagao concreta”, como afirma
Santos (1989, p.158).

Ao trazer esta definicdo ao objeto do estudo, as experiéncias inovadores de cuidado
representam um conjunto de préaticas que sinalizam para quebra do paradigma biomédico na
direcdo do cuidado. Ou seja, sdo praticas diferenciadas (arte, teatro, folclore, atividades fisicas,
entre outros) das experiéncias que acontecem pragmaticamente nas equipes do PSF. Séo
(re)siginificadas por estes profissionais como praticas destinadas a abordar situacdes de salude
pelas quais sao responsaveis. Assim, sdo invengdes assentadas em contextos locais especificos,
na criatividade e envolvimento pessoal e compromisso e no carater néo rotinizado, burocratizado

ou protocolizado.

Metodologia

O método escolhido foi 0 de Estudo de Caso (Yin, 2005) e utilizou vérias fontes de
evidéncias, triangulando técnicas (analise documental e entrevistas) e beneficiou-se do
desenvolvimento prévio de proposic¢des tedricas para conduzir a coleta e a analise dos dados.

A pesquisa desenvolveu-se em Natal, Rio Grande do Norte. O mapeamento das
experiéncias foi realizado no periodo de marc¢o a junho de 2005. Utilizou como fonte de informacao
a descricdo das experiéncias desenvolvidas pelo PSF no memorial das Il Mostras Nacional e
Estadual de Saude da Familia realizada em junho e setembro de 2004 e as informac¢des dos
gestores municipais e do PSF. Os critérios de inclusdo foram: o projeto em curso, desenvolvido de
forma autoral por profissionais ou equipe, cujas a¢des fossem voltadas a resolver situa¢des de
salde e que néo faziam parte das j& existentes no territério preconizadas nos protocolos dos
grupos tradicionais do PSF.

Foram utilizadas as seguintes técnicas pesquisa: analise documental, observacao
estruturada, observagdo simples e entrevista semi-estruturada com profissionais.

A analise documental foi realizada de mar¢o a dezembro de 2005 e teve como objetivo de
contextualizar as inovagdes do cuidado. As fontes utilizadas foram: documentos institucionais
(memorial da Il Mostra Nacional de Produ¢&o em Saude da Familia do Ministério da Saude e os
projetos municipais como Projeto PROESF, Relatério de Gestdo, Relatério Mapeando Qualidade
de Vida, entre outros) e relatos das experiéncias (projetos formais das experiéncias junto a SMS,
papers, artigos e monografias).

Para o contexto, contemplaram-se 0s seguintes aspectos: sdcio-econdmicos e sanitarios,
modelo de atencdo e gestéo, areas e acdes/projetos estratégicos. As analises dos relatos e

projetos tiveram como direcionamento 0s seguintes pontos: histérico, justificativa, objetivos,
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categorias de profissionais envolvidos, publico alvo, estratégias de agéao, atividades realizadas,
parcerias e resultados encontrados.

Para observagéo estruturada, foram incluidas as Unidades de Saude da Familia (USF) que
desenvolviam as atividades em 2006. O roteiro de observacgdo continha os seguintes itens: tempo
de funcionamento, atuacé@o e nimero de familias por equipes; localizagdo; condi¢cbes sanitarias e
ambientais; ambiéncia para acolhimento; planejamento e a¢des de prevenc¢do e promocao,
controle social; organizacdo por area/micro area; equipamentos, medicamentos e insumos basicos
para atendimento; acGes programaticas; praticas alternativas com a populagao, protocolos, visitas
domiciliares; referéncia e contratransferéncia; evidéncias de demanda reprimida. Para as
experiéncias, a observacao foi simples e os dados foram registrados em diario de campo.
Procedeu-se em média (trés) observagfes por experiéncia. Algumas fotos foram disponibilizadas
pelos profissionais entrevistadas

Foram realizadas 22 entrevistas semi-estruturadas, gravadas nos locais das praticas
inovadoras (unidades, clubes, pragas, entre outros) com duragdo média de uma hora e meia cada.
O critério para inclusao dos profissionais foi pertencer as equipes que protagonizavam as
experiéncias de forma direta e continua se responsabilizando por seu desenvolvimento. Nas
entrevistas foram abordados os seguintes aspectos: 0. contexto de emergéncia da experiéncia,
motivacdes; objetivos; descricdo das atividades; relacdo entre profissionais envolvidas direta e
indiretamente no trabalho em equipe e com as praticas usuais de atencéo; modo de insercéo dos
usuarios e profissionais; relagdo com outras praticas da unidade; percepc¢ao dos usudrios dos
usuarios, profissionais e instancias gestoras sobre as influéncias na atencao a salde prestada;
tipos de apoio recebidos financiamento, visibilidade e impactos.

O processo de andlise utilizou a metodologia de Bardin (1979). A primeira etapa foi a pré-
andlise, que se apoiou numa leitura flutuante das transcri¢cdes e anotacdes empreendidas pelos
entrevistadores buscando como a criatividade e sensibilidade dos profissionais ia modelando e
conformando as préticas do cuidado no cotidiano institucional. Seguiu-se da descri¢do analitica
onde com base no referencial teérico e em diversas leituras do material obtido (imerséo) organizou-
se 0 material em categorias: Contexto de emergéncia (idéia inicial, objetos, motivagéo e
desenvolvimento); concepg¢des de integralidade do cuidado; sustentabilidade
(institucionalizagdo/formalizagéo; participagdo da comunidade e apoio politico; financiamento,
visibilidade e impacto).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte com o namero de protocolo 100/06 - CEP/UFRN

Resultados e discusséao

Sera apresentada uma sintese do contexto e parte dos resultados da triangulacdo (analise

documental, entrevistas e observacéo das experiéncias) por categoria de analise.
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Contexto sécio-sanitério e as experiéncias inovadoras

No municipio do Natal, as experiéncias inovadoras do cuidado (Rodas de Conversa,
Promovendo a Saude Através da Arte, Atividades Fisicas com Idosos de Santarém, Biodanca,
Valorizarte, Pastoril do Peixe Boi Encantado e Guarartes), surgidas partir de 2002-2003,
acompanharam expanséo e a distribuicdo do PSF em areas de maior vulnerabilidade
epidemiolégica e social.

A ocupacéo dos bairros onde eram desenvolvidas as experiéncias representa o que
Santos et al. (1994) chamam de “especializacBes de territérios”: espagos metropolitanos
diferenciados e fragmentados, cujo processo de periferizagao corresponde, antes de qualquer
coisa, ao empobrecimento da populacdo. A tendéncia de expansdo em dire¢édo aos limites
municipais e o progressivo esvaziamento das areas com ocupagado mais antigas e melhor infra-
estruturadas e a afluéncia para regides onde nao ha infra-estrutura e servico adequados e
predominam os piores indices de qualidade representam para gestao do sistema de saide um
grande desafio na busca da equidade.

Particularmente, dois bairros eram palcos de um nimero razoavel de a¢bes
governamentais e ndo-governamentais voltadas ao combate da violéncia e da exclusao social
através do resgate da cultura local, da arte, e da educacao. Estas ac8es buscavam contribuir para
construcdo da cidadania e mudanca da imagem do bairro. Traduzidos numa sensacao de orgulho
civico, pertencimento e melhoria da qualidade de vida que inspiraram & valorizag&o do folclore no
Pastoril do Peixe-Boi Encantado e Guarartes.

Nos projetos estudados, estes circuitos e padroes de sociabilidade eram variados: re-
significacé@o das brincadeiras infantis efetuadas em propostas pedagdgicas nas Rodas de
Conversa; grupos de teatro e teatro de fantoches no Promovendo a Salde Através da Arte; grupo
de apoio com atividades fisicas, danca e lazer na Atividade Fisica com Idosos e Biodanca e

artesanato, oficio, folclore e geragdo de renda no Valorizarte.

Antecedentes, motivagdes, objetivos e desenvolvimento das experiéncias
As distintas motivacdes dos profissionais passavam, em diferentes graus, pela percepcéo
da necessidade de ampliar as a¢des de promoc¢ao a saude para além das tradicionais atividades

de criacdo de grupos e praticas educativas centrada em palestras, como exemplifica o depoimento:

A idéia do trabalho comunitario Valorizarte surgiu da vivéncia das pessoas que tinham
muita habilidade tanto no tocante ao usuario do servico que ndo eram devidamente valorizado e os
funcionérios do posto de saude que, quando chegam na hora do almoco, estavam fazendo
trabalhos manuais, como ponto cruz, sabonetes... Entdo, eu observei... como enfermeira, tinha
chegado h& pouco tempo... que havia a necessidade de se fazer trabalho diferenciado que néao

fossem apenas palestras educativas, mas que fizesse um trabalho voltado para a arte e que essa
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arte fosse instrumento terapéutico e também formacgé&o de renda para as pessoas (Profissional

Valorizarte).

Percebe-se uma mobilizagéo destes profissionais na tentativa de superar a sensacgao de
impoténcia diante da multiplicidade de determinantes sociais do processo salde e doencga, que 0
trabalho desenvolvido no contexto familiar e social préprio do usuario torna mais explicito do que
ocorre na “metragem limitada do consultério” (Profissional Rodas de Conversa). Diante de
situacdes adversas e complexas de adoecimento, pobreza e exclusao vivenciadas pelas
comunidades, o recurso a arte, cultura, atividade fisica, laborativas, lazer e socializa¢des
apareceram como alternativas de romper com a relativa passividade dos profissionais e usuérios
em relacdo a manutencdo do modelo medicalizante, dentro da estratégia da Saude da Familia.

Dentre os objetivos foram ressaltados: o vinculo, a participagdo da comunidade, o trabalho
em equipe e novas praticas de educagdo em saude (Rodas de Conversa); a mudanga do
comportamento assistencialistas de profissionais e usuarios e o trabalho em equipe (Promovendo
a Saude Através da Arte); a prevencao de desequilibrios psicolégicos e debilidade fisica (Atividade
Fisica com Idosos); o estimulo do potencial humano e a auto-estima de usuarios, profissionais e
comunidade como forma de prevencao de agravos em salude mental; doengas crénico-
degenerativas, e inclusdo no mercado (Valorizarte); mudanca de habitos de vida com atividades
fisicas e lazer para prevencdo das complicagfes da hipertenséo e diabetes (Biodanga), interacéo
de profissionais, usudrios e comunidade para estimular a criatividade e praticas de educagédo em

salde (Guarartes).

Concepcgdbes sobre integralidade

Em todas as experiéncias, as concepc¢des a cerca da integralidade destacaram, ora, seu
carater pedagdégico de cunho emancipatorio com vistas a melhoria da qualidade de vida e salde -
dentro do marco conceitual e analitico da promocéo da salde - ora como integralidade do cuidado
(ampliacao da escuta, do acolhimento e do vinculo) - ora como ambos. Chamam atencéo os
nuances e matizes que adquirem em cada experiéncia singular.

As Rodas de Conversa conferiram maior énfase a educagcdo em salde como espago
dialégico e solidario, com ampliagédo da escuta, participacdo dos usudrios e relagdes mais proximas
entre profissional e servico numa abordagem do campo da educagédo popular em salide como
potencializadora do cuidado.

Todos os profissionais que atuam como mediadores percebem a importancia do corpo-a-
corpo, da troca de valores e saberes, da for¢a das palavras e gestos, espontaneos ou nao
intencionais, para a promocao individual e coletiva de salde, de uma maneira leve, alegre, e
ampliada no sentido de estender a atencao além da metragem limitada de um consultério

(Profissional Rodas de Conversa).
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... Uma estratégia de inovagado para promocédo de salude (Saude da Familia) que visava
fortalecer os principios do SUS exigia uma maneira diferente, interativa de perceber os
determinantes do processo de trabalho na saude e que pudesse valorizar e potencializar o vinculo

e a co-responsabilizacdo entre equipe de salde e usuarios (Profissional Roda de Conversa)

Para Vasconcelos (1998), este campo, na medida em que problematiza e cria contextos
de didlogo entre os atores envolvidos, propicia a construgdo e difusdo de um novo conhecimento
que, ao mesmo tempo, inova em relagdo ao conhecimento critico em salude e aponta para
caminhos institucionais e organizativos mais adequados a superacao dos problemas de saude.

O projeto Promovendo a Saude Através da Arte com sua visao holistica (bio-psico-social)
trouxe o foco para os aspectos relacionais entre profissionais e entre estes e usuarios. A arte seria
um do locus de transformacgédo das praticas dos profissionais na dire¢do da humanizacao e do

vinculo:

Acredito na possibilidade de transformacéo das préticas de salde a partir de reflexdes
acerca dos sentimentos que permeiam as relagdes e a expressao desses sentimentos como um
caminho para a efetivacéo de vinculos... A mUsica e a arte de representar proporcionam encontros
de subjetividades, reflexdes e criagdes surpreendentes. Tivemos momentos valiosos para 0 corpo

e para a mente (Promovendo a Saude Através da Arte)

Na encenacao buscava-se o trabalho em equipe. Reviver nas cenas do teatro as praticas
da USF representava refletir criticamente sobre as subjetividades na construgdo do vinculo, da
escuta, do respeito.

Proximo a este arcabouco, situa-se o Pastoril do Peixe-Boi Encantado, cuja nogao de
gualidade de vida estava relacionada a idéia de vitalismo ou energia vital, presentes em praticas de
salide que ndo séo propriamente afeitas ao paradigma biomédico. Estava muito alicercada na
autonomia de usuarios e profissionais, na auto-estima, na valoriza¢do do grupo e da comunidade.

O Pastoril quando ele se apresenta, a gente sente uma explosao de vida naquelas pessoas
mais idosas, é como ressurgisse aquela vitalidade. Quando elas estdo dancando, elas conseguem
movimentos tao perfeitos que as vezes a gente fica olhando e pensando: “meu Deus, isso é dona
Fulana?”... Sdo atores sociais estabelecendo um novo modo de fazer saude, com arte, dangando,
bailando, redescobrindo seu corpo, tendo participagdo ativa na constru¢do da sua prépria salde e
construindo vinculo (Profissional Pastoril).

Muitas destas caracteristicas sdo semelhantes as descri¢cdes de “novas préticas de saude”
originadas na sociedade civil. Luz (2005) chama atencéo para os padrbes sociais de relagdes que
Ihe séo subjacentes, como empatia, colaboracgéo, cordialidade, vao formando uma rede de

“solidariedades focais”, decisivas para o cuidado.
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As dimensdes de felicidade, bem-estar, lazer presentes nas Atividades Fisicas com Idoso e
na Biodanca, também trabalham as subjetividades, particularmente entre as usuarias idosas,
abrindo oportunidades para criacdo de lacos de sociabilidade. Esta concepcéo aparece mais ligada
a nogdo de mudancas de estilo de vida, auto-cuidado com vistas a prevencao de fatores de risco,

sendo complementares as a¢8es individuais.

...conhecendo as condi¢des de vida, o nivel de stress e de ociosidade ao quais as pessoas
do bairro sdo submetidas, na maioria mulheres idosas, percebo que estas pessoas precisavam de
um grupo, um espaco para desenvolver praticas de socializacédo, de conversa e que trabalhe
também o fisico e a educacéo em salde, que funcione como uma terapia de grupo (Profissional

Biodanca).

Este direcionamento da experiéncia traz ao espectro do cuidado a no¢ao de grupo como
apoio social. Como afirmam Sluzki (1997), Lacerda e Valla (2004), o apoio social promove o
sentimento de pertencimento onde a ressonancia das dores dos outros ajuda a buscar possiveis
solugBes até entdo ndo pensadas, potencializando o préprio cuidado. Para Rudio (1998), as
intervengdes junto aos diferentes grupos programaticos se nortearam pelo incentivo a autonomia e
responsabilizacdo do paciente pelo seu préprio estado de saude. Ainda segundo o autor, acredita-
se que sujeito ao tomar para si o poder de controlar sua prépria vida, ele adquire a possibilidade de
se desenvolver em uma dire¢do que seja congruente as suas potencialidades pessoais,
respondendo as demandas externas.

O Valorizarte é também demarcado por uma visdo holistica com o resgate da arte, talento
e habilidades voltadas a superacdo da centralidade da medicalizagdo. Também é marcante uma
configuracdo de saberes técnicos, populares e artisticos cuja posi¢do de ensinar ndo esta
necessariamente vinculada ao profissional e de aprender aos usuarios, ambos exercem os dois
papéis de acordo com as respostas pretendidas, e com os potencias de cada um dos pdlos. Um
diferencial estd na grande preocupacédo de conquistar a confianca e possibilitar alternativas as
condicdes concretas e objetivas de vida. Nao estaria diretamente relacionado ao paradigma da
doencga ao acrescentar ao artesanato, a arte ao aprendizado de oficio, um valor de mercadoria e

ou de estratégia de inser¢cdo no mercado formal ou informal.

A inércia e o sedentarismo contribuem de forma acentuada para o agravamento das...
doencas crdnicas degenerativas. O isolamento social e a baixa auto-estima predispéem o individuo
as doengas mentais. A salude em seu contelido holistico, ndo se restringe as... consultas médicas
e terapéutica puramente quimica... O bem estar fisico, mental e social pode ser obtido através de
atividades ludicas e laborais que envolvem o potencial oriundo da prépria comunidade. Valorizar as

artes e os artesaos, estimulando-se a disseminarem o seu saber cultural a comunidade, &€ uma
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forma de resgatar a cidadania e melhorar a qualidade de vida dos comunitarios (Profissional

Valorizarte).

A nocdao de cidadania e participacdo comunitaria no escopo desta concepcao de saude e
da resposta da atencdo a mesma, é mais explicita neste projeto. De acordo com Bodstein (2005),
a literatura atual acerca da avaliagdo em promocao da salde, a efetividade das iniciativas de
melhoria da salde e da qualidade de vida implicam um profundo envolvimento dos atores e da
populacao beneficiaria. Este envolvimento seria mais efetivo na medida em que considerasse o
processo de (re) construcao de identidades culturais, fortalecimento da cidadania e das redes
sociais locais.

O projeto Guarartes aproxima-se tanto dos projetos que se buscam na educagao em saude
uma ferramenta voltada para mudanga com o uso de outras linguagens que néo as da transmissao
linear do conhecimento (Rodas) quanto das que recorrem a arte e a cultura (Valorizarte,
Promovendo a Saude Através da Arte, Pastoril). Porém, com tematicas diretamente relacionadas

com a prevencao de fatores de risco e promoc¢éo da saulde.

A gente faz o teatro, procuramos o0 médico, se for um assunto que a gente ndo tem
conhecimento entéo ele vai dar os tépicos e a gente apronta aquela peca. Como o de mama,
vocés sabem que mama para falar para os idosos é dificil de elas aceitarem a fazer o auto-exame.
A gente passou nas casas deixamos 0s convites e a maioria veio para fazer o auto-exame aqui e a

gente viu que pela peca o que a gente passou foi muito bom para eles. .(Profissional Guarartes)
Sustentabilidade: Institucionaliza¢géo formalizag&o e financiamento

Em relacéo a institucionalizacéo e formalizagdo, pode-se afirmar que todas as iniciativas
haviam sido institucionalizadas, ou seja, faziam parte do escopo das atividades das USF(s) de
forma continuada e foram formalizadas junto a SMS através de projetos especificos. Dois projetos
contavam com a adesdao de todos os profissionais (Valorizarte e Santarém), nos demais a
participacéo foi variavel. Considerando o total de profissionais das sete USF(s) (204) chega a 75%
(154). Se forem levadas em conta as especificidades de algumas atividades (talentos) a adeséo
pode ser até maior que a participagado.

As Rodas de Conversa foram absorvidas como metodologia usual das praticas de
educacdo em salde e como modo de planejar a unidade. Contudo a adesao de apenas parte dos
profissionais representou resisténcia ao intuito dos idealizadores de substituir as palestras por esta
abordagem mais dialégica A flexibilidade das Rodas e a ades&o dos agentes fazia com que
houvesse sempre disponibilidade para realiza-las. Assim, conforme as equipes, as rodas ocorriam
de forma exclusiva, sobreposta ou simultanea as palestras. E importante atentar para o fato que

como a participacao dos usuarios ndo era vinculada a equipe e sim a unidade, a exemplo de sala
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de espera, campanhas, em algum momento qualquer usuario da USF podia se tornar beneficiario.
Em outro momento, passou a fazer parte da estruturacao do pré-natal no chamado “Nove Luas”.
Como uma abordagem ja disponibilizada no campo da educagéo, inclusive em saude, a
metodologia foi adotada por outras instancias da SMS, sem que isso leve a leitura de uma
disseminacéo do projeto.

A Atividade Fisica com Idosos e a Biodanga, representavam atividades qualitativamente
diferentes, mas dentro do espectro de promocao e prevencéo de determinado protocolo ja
existente na USF como o HIPERDIA. Em outros termos, embora integrados ao protocolo
preconizado pelo MS e adotado, houve adicdo de a¢des derivadas da criatividade de alguns
profissionais. Esta integragéo leva a percepcao que todos os profissionais da USF participavam
direta ou indiretamente (consultas, orientacdes, palestras entre outros). A instituicdo de um rodizio,
a incorporagao de instrutores de outra secretaria municipal para pratica de artesanato que exigia
um saber técnico especifico, possibilitou a atuacao das diferentes equipes. Ja na Biodanca era
necessaria capacitacdo ou formacao, como condigdo para o papel de instrutor ou organizador que
estava nas méaos de um so profissional. A insercdo dos demais era pontual em atividades de lazer
€ mesmo assim mais restrita aos agentes.

Todas as demais experiéncias que envolviam arte e resgate cultural foram implantadas na
interface servigo — usudrio e néo integrado a determinado grupo ou programa. Sua realizagao
exigia um conjunto de a¢fes prévias (cursos, ensaios, preparacao de material entre outras) e
durante sua realizagdo que acabava trazendo uma outra dindmica a organizacao do trabalho.
Embora nenhuma contasse com apoio de todas as categorias e de todos os profissionais era
perceptivel re-arranjos com apoio da direcdo como folgas, substituicdes. Entre os profissionais
percebe-se adesao solidaria com substituicdo em tarefas, incorporacdo ao agendamento e
planejamento da unidade. Na totalidade dos projetos, a institucionalizagdo contou com apoio do
nivel distrital e da SMS (estimulo para relatos e realizagdo de eventos com divulgagdo, premiacgao,
entre outros), com maior ou menor grau de dificuldade. Observou-se iniciativa dos distritos de
congregar as diferentes USF (s) que realizavam projetos semelhantes, “rompendo” os muros de
cada unidade em particular.

Pode-se afirmar que se vistas pelo angulo da promocao, prevencdo e humanizacéo estes e
todos que apontasse nesta dire¢do estariam contemplados nas linhas prioritarias da proposta
politica da gestdo municipal de saude presentes nos planos e projetos da gestdo desde 2003, mais
acentuadamente a partir de 2006, como explicitou os documentos analisados.

Todavia, as falas dos profissionais elucidam que e o apoio estava condicionado a ndo
diminuicdo a produtividade dos atendimentos “reconhecidos” pelo Sistema de Informacéo da
Atencao Basica (SIAB). Como consequéncia os re-arranjos diante da ampliacéo do leque de
servicos ofertados, acabaram levando a sobrecarga de volume de trabalho, de horas trabalhadas e
de procedimentos nédo diretamente computados. Em alguns momentos, os entrevistados revelaram

“ndo valorizacao”, “ndo reconhecimento” e até mesmo “discriminagéo”, meio a “avancos e
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retrocessos”. Estes Ultimos sdo tradugdes de resisténcia de alguns profissionais e ou dirigentes as

novas praticas.

Estamos vivenciando um cansaco e desmotivacéo. E como se estivéssemos “remando
contra a maré”. Estreamos um espetaculo em julho desse ano que contou a histéria do PSF na
unidade, mas, tivemos que ensaiar finais de semana, feriados e agilizar outras coisas pendentes

no horario noturno (Profissional Promovendo a Salde Através da Arte ).

Um importante agravante é que a base de sustentacao financeira das iniciativas é bastante
fragil. Embora a exigéncia do projeto formal visasse, entre outras coisas, a solicitagdo de recursos
necessarios, em nenhum dos casos o financiamento pela SMS foi confirmado. Contudo, deve-se
assinalar a construcéo de galpdes em algumas unidades para atividades coletivas e fornecimento
de materiais educativos ligados aos programas, o que nem sempre eram adequados as novas
praticas. Todos os projetos lancavam méao de recursos financeiros doados principalmente pelos
proprios profissionais (isolados ou em cota) e usudrios para confeccao de cendrios e figurinos,
material para os cursos e oficinas de artesanato.

Apenas Atividade Fisica com Idosos afirmou ter convénio com outra secretaria (Assisténcia
Social) que resultava no pagamento de lanche e disponibilidade de instrutores mediante cadastro
de no méximo 30 idosos. Como 0s custos eram maiores tanto pelo nimero de participantes quanto
da necessidade de algum equipamento o restante era financiado pelo organizador. Alguns projetos
obtiveram apoio da universidade e de outros patrocinadores eventuais, mas estes foram datados e
sem garantias de continuidade.

As estratégias do grupo Valorizarte tinham um pouco mais de organicidade com uma
imagem-objetivo de empreendimento (cooperativa) auto-sustentavel. Contavam com recursos
humanos (instrutores) e locais de diferentes organiza¢des sociais do bairro. Mas o material para
producéo era também fornecido por profissionais e usuéarios. A consecu¢do da meta exige um

aporte de recursos superiores aos disponibilizados.

Sustentabilidade: participacdo comunitéria e apoio politico

O modo como cada projeto foi concebido é revelador do envolvimento ora dos usuérios ora
da comunidade.

Conforma descrito acima, a perspectiva do Valorizarte explicava o trabalho em parceria
com organizacdes sociais locais tipo cooperativo e escolas profissionalizantes. O papel transmissor
de conhecimento e habilidades estava diretamente relacionado ao dominio técnico e ao talento que
existisse tanto entre profissionais como usuarios.

Nos grupos que utilizavam as artes cénicas e ou folcléricas o envolvimento comunitario se
dava através de articulagdes com grupos artisticos locais e alguma capacitacdo em teatro,

mamulengo, entre outros. Uma das USF's ja havia formado anteriormente um grupo de teatro de
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agentes comunitarios “Trupe da Fantasia” que no transcurso da experiéncia incorpora tanto
profissionais como usuarios de outras USF(s), dando origem a companhia “Ser Humano” A
revitalizagcao do Pastoril envolvia outras organiza¢des e grupos artisticos ja atuantes na
comunidade. A constituicdo de grupo de teatro conferiu ao Guarartes e aos demais uma
mobilidade onde a encenagédo dos espetaculos em diferentes locais ampliava para além da area de
abrangéncia os beneficiarios. As atividades voltadas aos grupos com praticas de exercicios e lazer
e as Rodas nao envolviam, diretamente, as organiza¢gfes da comunidade.

Todavia, ndo se deve deixar de registrar que a institucionalizagao das experiéncias fazia
com que de algum modo houvesse interagdo com outros atores pertencentes aos apoios sociais e
conselhos gestores das unidades. Mas, ndo se observou apoio politico partidario. Se o nimero de
beneficiarios indiretos era grande, o direto estava limitado em torno de 30 por projeto, e o de

usuarios ou comunitarios envolvidos na condugao era menos expressivo.

Sustentabilidade: visibilidade

As experiéncias realizadas em Natal adquiram intensa visibilidade nos cenarios nacional,
estadual e municipal com premiagcdes em eventos que avaliam justamente os avangos do PSF na
direcdo da conversédo do modelo assistencial. Fomentaram debates académicos em artigos,
trabalho de conclusédo de curso e congressos. Ganharam espaco na midia. Ocuparam teatros da
cidade e mesmo na internet. Foram objetos de avaliagdo nas unidades, nos distritos e na SMS e
considerados como impactantes, sobretudo, no vinculo, ha humanizagéo, na promogédo da saude,

no auto cuidado e na melhoria da qualidade de vida dos usuérios e até dos profissionais.

Conclusdes

A integralidade emerge tanto como articulacéo entre promocgao e assisténcia dentro do
paradigma da promocé&o da salde, quanto como espaco de ampliagdo da escuta, do acolhimento e
do vinculo (cuidado como valor) de forma articulada. Promog¢&o da Saude e Cuidado, ainda que
partam de arcabouco conceitual diferenciados séo vivenciados pelo atores de forma sinérgica,
frente a necessidade de responder questdes pertinentes a complexidade do adoecimento e a
busca por respostas.

Foram significativas as concepg¢fes de promogdo como: mudanga do estilo de vida;
aproximacdes dialégicas entre saber cientifico e popular; fortalecimento da participacédo
comunitaria (resgate da cultura popular e cidadania); protagonismo (auto-cuidado e estratégias de
superacao da excluséo social). Entretanto, todas tinham como meta a interagdo com a
comunidade, o vinculo, acolhimento a responsabilizagdo como estratégia de melhoria das
condic¢des de saude.

Reconhece-se nas experiéncias estudadas um forte apelo a sallde como um meio para o

desenvolvimento humano (bem-estar, felicidade, vitalidade, prazer) e ao auto-cuidado conferindo
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um sentido positivo diferenciado de auséncia de doenca. Este por sua vez era colocado como
condicdo para salde.

A legitimidade das mesmas apresentou graus variados, desde restrita aos grupos de
usuarios na perspectiva de educacéao, informacéao e divulgacéo, até parcerias com organizagdes
comunitarias, caracterizando participagédo social com maior impacto na promogédo da saude.
Também nao houve apoio politico de instancias formais do SUS (Conselhos Municipais) ou blocos
partidarios. Contudo, mesmo a participagdo comunitaria sendo ainda restrita, denota a porosidade
necessdaria das iniciativas oficiais aos diferentes saberes e interesses da populagéo.

As experiéncias sdo fortemente ancoradas na sensibilidade e criatividade dos profissionais
que atuam como mediadores entre o servigo e a comunidade estabelecendo pontes, criando
condicdes para que houvesse contatos e interagdes entre campos/contextos culturais e sociais
distintos. Se de um lado, pode-se afirmar que as inovag8es fomentaram o didlogo entre a
racionalidade biomédica e outros saberes e praticas sociais, do outro, promoveram o convivio
muitas vezes conflituosos entre diferenciadas logicas. A ocorréncia paradoxal de estimulo aos
projetos e a exigéncia de produtividade, a falta de financiamento e poucos casos de participacdo
comunitaria faz com que mesmo nao marginalizadas tenham sua sustentabilidade comprometida.

Garantir a continuidade destas experiéncias é apostar num meio de engajamento coletivo
para integrar acdes dispersas e criar sinergias no sentido de buscar solugfes alternativas para
diferentes momentos do trabalho em saulde, desenvolver o sentimento de pertencimento de
mobilizacao dos protagonistas. Contudo, deve-se refletir sobre a persisténcia de grande demanda
para o atendimento, sobrecarga de trabalho, falta de condi¢Bes estruturais, entre outros e fazer os
ajustes no préprio PSF cujo horizonte é condicionado pela dinAmica dos projetos
tecnoassistenciais em disputa.
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