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Resumo

O presente trabalho objetivou sistematizar a execugdo do Projeto “Corpo em cAnCAO, Satde ConVida” em Unidades de
Atencdo Priméria & Saude (APS) enquanto experiéncia de Promocéo da Saude durante a pandemia em um municipio
metropolitano de Fortaleza, nordeste do Brasil. A partir de vivéncias baseadas na Educac¢do Permanente em Salde, na
perspectiva critica da composicao técnica do cuidado, especialmente nas tecnologias leves em saude, este artigo produziu
discussdes sobre as fragilidades e potencialidades a realizacdo do projeto, compreendendo as praticas de cuidado e de
Promog&o de Salde como um paradigma reordenador da APS brasileira. O método empregado foi o relato de experiéncia
que traz a necessidade da escrita transcender o vivido e, para além de narrar, produzir um conhecimento situado. O debate
apresentou os efeitos na APS da covid-19 para trabalhadores(as) do Sistema Unico de Salide (SUS); os processos de
trabalhos e cotidiano assistencial; além das consequéncias dos usos das tecnologias relacionais (leves) na Promogao da
Saude. Demonstrou ainda a relevancia das Residéncias Multiprofissionais na potencializacdo dos processos de
transformagdo do cotidiano assistencial através da educacéo pelo trabalho, possibilitando a construgdo laboral no paradigma
da Promogdo da Saude. Assim, dar visibilidade as experiéncias sobre a valorizagdo do trabalhador(a) parece ser a
contribuicdo central que o manuscrito aponta. Ademais, torna-se essencial ao funcionamento do sistema propagar
conhecimentos e a¢des a partir das iniciativas dos préprios trabalhadores e servicos de salide em seus cenarios e relacfes
concretas na medida em que valoriza o desenvolvimento dos denominados “Recursos Humanos” devidamente qualificados
para o SUS.

Palavras-chaves: Promogdo da Salde; Tecnologias de Cuidado; Residéncia Multiprofissional; Pandemia; Atencéo
Priméria a Saude.

Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo sistematizar la
ejecucion del Proyecto “Corpo em cAnCAO, Satde
ConVida” en Unidades Basicas de Salud como
experiencia de Promocion de la Salud durante la
pandemia en la ciudad metropolitana de Fortaleza,
noreste de Brasil. A partir de experiencias basadas en la
Educacion Permanente en Salud, en la perspectiva critica
de la composicion técnica del cuidado, especialmente en
tecnologias de salud livianas, este articulo produjo
discusiones sobre las debilidades y potencialidades para
la realizacion del proyecto, que comprende practicas de
cuidado y Promocién de la salud como paradigma de

reordenamiento de la Atencidon Primaria de Salud
brasilefia. EI método utilizado fue el relato de experiencia
que trae la necesidad de la escritura para trascender lo
vivido y, ademas de narrar, producir saberes situados. El
debate presento los efectos en la APS del covid-19 para
los trabajadores del Sistema Unico de Salud; procesos de
trabajo y cuidado diario; ademas de las consecuencias del
uso de tecnologias relacionales (light) en la Promocion
de la Salud, también demostrd la relevancia de las
Residencias Multiprofesionales en la potenciacién de los
procesos de transformacion del cotidiano del cuidado a
través de la educacion por el trabajo, posibilitando la

construccidn del trabajo en el paradigma de la Promocién \]
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de la Salud dar visibilidad a las experiencias sobre la
valorizacion del trabajador parece ser el aporte central
que apunta el manuscrito. Ademas, es fundamental para
el funcionamiento del sistema propagar conocimientos y
acciones a partir de las iniciativas de los propios
trabajadores y servicios de salud en sus escenarios y
relaciones concretas, ya que valora el desarrollo de los
denominados “Recursos Humanos” debidamente
calificados para el SUS.

Palabras clave: Promocién de la salud; Tecnologias
asistenciales; Residencia multiprofesional; Pandemia;
Atencién primaria

Abstract

The present work aimed to systematize the execution of
the Project “Corpo em cAnCAO, Saude ConVida” in
Primary Health Care (PHC). Units as an experience of
Health Promotion during the pandemic in the
metropolitan city of Fortaleza, northeast of Brazil. Based
on experiences based on Permanent Education in Health,
in the critical perspective of the technical composition of
care, especially in light health technologies, this article
produced discussions about the weaknesses and potential
for carrying out the project, comprising care practices
and the Promotion of Health. Health as a reordering

paradigm of Brazilian PHC. The method sed was the
experience report that brings the need for writing to
transcend the lived and, in addition to narrating, to
produces situated knowledge. The debate presented the
effects on PHC of COVID-19 for workers in the Unified
Health System (SUS); work processes and daily care; in
addition to the consequences of the use of relational
technologies (light) in Health Promotion. It also
demonstrated the relevance of Multiprofessional
Residencies in enhancing the processes of transformation
of daily care through education through work, enabling
the construction of work in the paradigm of Health
Promotion. Thus, giving visibility to the experiences on
the valorization of the worker seems to be the central
contribution that the manuscript points out. Furthermore,
it is essential for the functioning of the system to
propagate knowledge and actions based on the initiatives
of the workers and health services themselves in their
scenarios and concrete relationships, as it values the
development of the so-called “Human Resources” duly
qualified for the SUS.

Keywords: Health Promotion; Care Technologies;
Multiprofessional Residency; Pandemic; Primary
Health Care.

Introducéo

E datado em 30 de janeiro de 2020 o
inicio oficial da situacdo de pandemia mundial
quando a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) langa a “Declaragao de Emergéncia em
Salde Puablica de Importancia Internacional
indicando a pandemia decorrente da infeccéo
respiratoria transmissivel pelo virus SARS-
Cov-2, o coronavirus, produzindo a infeccdo do
COVID-19” (WHO, 2020). Diante dos
impactos trazidos por esta que € a maior
pandemia do Século XXI, as praticas
assistenciais sanitarias foram reorganizadas,
prioritariamente, em linhas de frente de
combate a situagdo sanitaria de emergéncia.

O fendmeno pandémico, somado a
necessidade de reorganizagcdo da vida em
sociedade, corroborou para a sobrecarga de
trabalho dos  profissionais da  salde.
Especialmente porque, dentre outras questdes,
exigiram respostas emocionais dos
trabalhadores que se configuram em novas
demandas de saude mental com perfis de

sofrimento psiquicos similares aos quadros
leves a moderados proprios daqueles
apresentados pelos usuarios dos servicos,
cotidianamente, nos cenarios da Atencdo
Primaria a Saude (APS) brasileira. Assim, ndo
S0 pacientes padeciam psiquicamente, como
também os profissionais, tendo a cena
pandémica o cenario disparador e de
determinacdo comum (Oliveira, 2021).De
acordo com importante documento lancado
pelo Ministério da Saude quando do inicio do
primeiro ano da pandemia, a cartilha
“Recomendagdes para os gestores” (2020), a
situacdo socio-sanitaria disparada pelo covid-
19 traz consequéncias estruturais e subjetivas
que impactam de distintas maneiras na situacao
de saude mental da populacdo (Noal, Damasio,
& Freitas, 2020). De modo especifico, 0s
trabalhadores de salde sdo afetados pelo
estresse, aumento de sintomas ansiosos,
depressivos, entre outros que reverberam
negativamente nas a¢des de salde executadas.

Diante de tal cenario, esse manuscrito
entende a relevancia de sistematizar a
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experiéncia de cuidado aos profissionais de
saude que insiram metodologias ativas e
sensiveis para além das metodologias
hegeménicas em saude no cotidiano dos
servicos, marcadas pela instrumentalidade
técnica e importante sobrecarga laboral aos
profissionais (Lima, Lima, & Oliveira, 2022).
Metodologias como a arte e as praticas
corporais se ddo na compreensdo de que a
promocdo da saude e do acolhimento voltados
a equipe de saude objetiva proporcionar
ambientes afetivos para o exercicio assistencial
e a construcdo de vinculos de cuidado entre os
profissionais. Dessa forma, metodologias
dessas perspectivas podem auxiliar no
incentivo a producéo de outras experiéncias nos
mais distintos cenérios: delinear, descrever,
refletir criticamente e sistematizar experiéncias
concretas exercidas no cotidiano dos servicos
de saude a partir de uma realidade assistencial
direcionadas a promocdo da salde, que
articulem tecnologias relacionais e recursos
subjetivos, culturais e artisticos e que insiram
as condicdes de saude de cada profissional
(Portaria n® 687, 2006). Ademais, dar
visibilidade ao tema torna-se crucial a
concretizacdo de diretrizes e principios
presentes nas politicas de salde do Sistema
Unico de Salde (SUS) brasileiro,
principalmente  aquelas  direcionadas a
Promocdo da Saude, Educacdo Permanente em
Salde, Politica de Humanizacdo, Atencao
Bésica (AB), que buscam, dentre outras
diretrizes, garantir a valorizagédo
do(a)trabalhador(a) de salude como fator
essencial ao funcionamento do préprio SUS.

No contexto pandémico, embora se
tenham bem delineadas pelas autoridades
sanitarias as acles coletivas necessarias ao
enfrentamento da covid-19 (como o isolamento
social, uso de mascaras e a procura apenas
emergencial dos servicos de salde) outras
condicbes de salde ainda persistem nas
demandas cotidianas nos equipamentos de
saude. Assim sendo, faz-se imperativo também
que a dimenséo relacional deva ser percebida e
trabalnada no ambito das acbes tanto
individuais quanto coletivas seja para

contencdo da propagacdo do virus, seja na
construcdo de metodologias que ajudem a dar
conta de outras demandas de saude coexistentes
(Ceccon, & Shenider, 2021).

Nessa direcdo, a operacionalizagdo do
cuidado se da através, em sua orientacao
técnica, por meio de um campo de forcas ndo
necessariamente equilibradas - que Franco e
Merhy (2003) chamam de: “trabalho vivo” e
“trabalho morto”. Esse, operado
fundamentalmente pela dimenséo instrumental;
aquele, especialmente relacional e que traduz
no ato do fazer salde nos encontros entre as
tecnologias, saberes e modos de ser. A
depender do modelo assistencial hegemdnico,
uma forma ou outra de trabalho (na relacéo
trabalho vivo de tecnologia leve; e trabalho
morto, de tecnologias duras e leve-duras) pode
se sobressair (Franco & Merhy, 2003). Assim,
nos modelos sanitarios que valorizam e
fomentam o paradigma da Promocéo da Salde,
o trabalho vivo € exponencialmente valorizado
e condicdo essencial para humanizacdo do
cuidado nos contextos sanitarios

Foi a partir de tais compreensdes e guias
tedricos-conceituais, especialmente entre 0s
paralelos do paradigma da Promocéo da Salde
e a tipologia analitica das tecnologias leves (em
olhares especificos nas relac6es de trabalho no
contexto pandémico), que se foi construido este
manuscrito. Ele se configura, entdo, como um
relato de experiéncia propondo sistematizar a
vivéncia, a partir da analise critica e reflexiva
da intervencgéo proposta e
compartilhada/significada. A  experiéncia
objeto de anélise nesse artigo foi advinda do
trabalho da autora principal, imersa enquanto
componente de uma equipe multiprofissional
de residéncia em saude, no projeto “Corpo em
cAnCAO, Saude ConVida”. Tal projeto
objetivou a produgdo de cuidado, escuta,
acolhimento e vivéncia de afetos mediados
pelas praticas corporeas e pela masica para 0s
trabalhadores da APS de trés Unidades de
Salde da Familia (USFs) do municipio de
Guailba, na Regido Metropolitana de
Fortaleza, no nordeste brasileiro.
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Esse manuscrito, entdo, advindo,
sobretudo, das reflexdes implicadas dos autores
com o paradigma do cuidado — em que se
desloca o olhar estritamente biologico das
praticas sanitarias para a apreensdo de tantos
outros aspectos das realidades que atravessam
0S equipamentos de salude como a arte e a
cultura (Pan, 2017) — tem por objetivo-guia:
sistematizar a experiéncia de um Projeto de
Promogdo da Saude (“Corpo em cAnCAO,
Saude ConVida”) ofertado aos profissionais da
APS que atuavam na linha de frente no combate
a pandemia do covid-19.

Metodologia

O enquadre metodoldgico aponta para
um tipo de pesquisa que se configura, no que
diz respeito a seu objetivo, como exploratdria e
descritiva na medida em que utiliza de
materiais ja previamente existentes produzidos
sobre a tematica e se fundamenta na descricao
de uma experiéncia (Gil, 2008). Ademais, 0
artigo se constitui como de natureza qualitativa,
fiel ao tipo de pesquisa advinda do Relato de
Experiéncia, por propor e disponibilizar o
acesso dos leitores as percep¢des e vivéncias
dos autores envolvidos na construcdo do escrito
a partir de determinada situacao (Anjos, 2007).

Por ser este manuscrito configurado
como um Relato de Experiéncia, ele ¢é
conduzido e descrito no intuito de sistematizar
uma vivéncia para concretizar aspectos éticos,
técnicos e afetivos a respeito de uma
experiéncia, sendo elaborado para além da
sucinta descricdo de um ato, projeto ou
intervencdo (Holiday, 2006). Para tanto, o
percurso metodologico foi tracado a partir dos
delineamentos necessarios a uma
sistematizacdo da experiéncia, compreendidos
a partir de fendmenos multifacetados e
permeados por aspectos objetivos e subjetivos
(Holiday, 2006). Dessa maneira, a metodologia
empregada se constituiu em cinco passos de
sistematizacdo quais sejam: Ponto de Partida;
Pergunta(s) Inicial(ais); Recuperagdo do
Processo vivido; Reflexdo de Fundo e os
Pontos de chegada. (Holiday, 2006, p. 79). Em

sintese, abaixo, 0s passos para construcdo desse
desenho metodologico.

Na pergunta inicial que deu origem a
formulacdo e escrita do Relato, partiu-se da
seguinte indaga¢do: “como promover a saude
dos profissionais da Atencdo Primaria em
tempos de pandemia?”’; diante de tal pergunta
foi possivel se fazer o resgate dos motivos que
justificaram a experiéncia juntamente ao
contexto teorico pensado para fundamenta-los
e assim configurar o “eixo de sistematizagao”
(Holiday, 2006). E valido elucidar de que
forma a sistematizacéo do relato de experiéncia
se configura nesse escrito tendo nos Pontos de
Partida e nas Perguntas Iniciais a trajetoria
desde a criacdo tanto do projeto “Corpo em
cAnCAO, Salde ConVida” enquanto praxis, a
qual se propds o cuidado de Promoc¢do da
Saude, quanto sua transducdo para material
basilar a um relato de experiéncia. Inseriu-se a
partir dai, portanto, a delimitacdo da
problematica (que faria a experiéncia sair de
uma mera descricdo para reflexdo de alcance
teodrico-critico e reflexivo): “como atuar na
perspectiva da Promocdo da Saude aos
profissionais de linha de frente, na Atencéo
Priméria a Saude, em tempos de pandemia?”.
Diante de tal problematica foi possivel
desdobrar objetivos gerais e especificos aos
quais esse manuscrito se prop0ds a responder.
Cabe inserir também, no ponto de partida,
atores e apoiadores essenciais a0 processo: as
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
da APS; o0s residentes, preceptores,
supervisores e articuladores do municipio, bem
como, quem sistematiza e a partir de qual lugar
se insere (e como) na experiéncia relatada.

Logo na Introducdo, se fizeram
presentes facetas dos dois pontos referidos
desse tipo de delineamento metodologico (0s
“Ponto de partida” e “Perguntas iniciais”™)
quando se tracaram tanto justificativas para o
estudo, quanto 0s eixos tedricos essenciais a
reflexdo da experiéncia, a se saber: 0s
apontamentos feitos sobre o atual quadro
sumario da satude mental dos trabalhadores da
linha de frente de combate a pandemia,
especialmente os da Atencdo Priméaria & Salde

C

Ol

PSI UNISC, 6(1), 37-54, 2022.



A Promocao da Satde em tempos pandémicos: uma experiéncia na Atencao Priméaria

(APS) e o conceito (paradigmatico) em que a
Promocdo da Saude se insere, bem como a
compreenséo das tecnologias leves no contexto
pandémico.

Posteriormente, a Recuperacdo do
processo vivido se trata do momento do texto
em que se traz a narrativa historica da
experiéncia, bem como a classificacdo dos
fendmenos emergentes dela e analise critica e
afetiva das situacbes (Holiday, 2006). A
terceira secao do trabalho, intitulado “Narrando
a Experiéncia” (mais a frente) delineia o relato
de experiéncia propriamente dito em que ao se
narrar a intervencao foram realizados destaques
dos fendmenos apreendidos principalmente
aqueles relacionados aos conceitos de base na
reflexdo de fundo: o referencial técnico do
trabalho em saude e suas tecnologias, 0s
pressupostos da Educacdo Permanente e do
Paradigma da Promocéo da Saude, os modelos
de Atencdo e Gestdo do SUS e a implicacdo da
Residéncia nesses eixos analiticos.

A Reflexdo de fundo incorpora as
analises e sinteses extraidas da experiéncia
tracando paralelos e conexdes entre oS
processos de trabalho da residéncia no contexto
de pandemia, as repercussdes do contexto nos
trabalhadores, principalmente em sua saude
mental e os fendmenos tradutores do modelo de
atencdo desenvolvido. Entdo, por fim, se
adentra aos Pontos de chegada que alicercam a
comunicacdo da experiéncia e 0s possiveis
desdobramentos (Holiday, 2006) que nesse
artigo repercutem e compdem as considera¢oes
finais.

O cenério da experiéncia

A pesquisa possui como cenario o
municipio de Guaiba que fica localizado na
regido metropolitana de Fortaleza, capital
cearense, e possui de acordo com o ultimo
censo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 24.091 habitantes (IBGE, 2010).
Dessas, 7% possuem algum tipo de ocupacéo
com a renda mensal de até 1,6 salarios-
minimos. Em contrapartida, 51,5% sobrevivem
com cerca de %2 salario-minimo. Por sua vez, o

Produto Interno Bruto per capta € de 7.815% e
quase 100% da receita financeira provém de
fontes externas. Em seu territorio, apenas 19%
dos domicilios apresentam saneamento basico
adequado e, embora seja uma cidade
predominantemente urbana, somente 4,9%
apresenta pavimentacdo, bueiros e calgadas.
(IBGE, 2010).

Os territorios sanitarios se configuram
numa rede de saude que possui em sua estrutura
as Unidades de Saude da Familia (USF) e o
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
enquanto equipamentos de APS; e, como
atencdo secundaria, se tem um hospital
municipal de pequeno porte, aléem do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS); e servico
regulador da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
0 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). E, para o atendimento das demais
necessidades e complexidades em saude, o
municipio  celebra pactuacbes com 0s
municipios limitrofes, principalmente
Maracanau (sede da microrregido de saude) e
Fortaleza (capital estadual) na oferta de
servigos como policlinicas, Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs).

Assim, com a excecdo do CAPS, que
possui Equipe multiprofissional completa
(ainda que minima nos parametros legais), 0s
demais equipamentos sofreram, durante muito
tempo, com a insuficiéncia de profissionais —
como em escasso numero de Psicologas e
Assistentes Sociais, por exemplo —e, para sanar
tal demanda em 2017, Guailba se conveniou a
Escola de Saude Publica do Ceard (ESP/CE)
para receber as equipes de residentes dos
denominados “componentes comunitrios”
(residéncias multiprofissionais e integradas dos
campos da “Saude Coletiva”; “Satde Mental
Coletiva” e “Saude da Familia e Comunidade™)
para compor seu quadro assistencial de
formacéo em servico.

8%
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residéncia
cenarios da

A narradora, a
multiprofissional e o0s
experiéncia

A pesquisadora (autora principal do
manuscrito), Psicologa-Residente, se inseriu
nos cendrios descritos, durante dois anos, a
partir de um Programa de Residéncia
Multiprofissional — a Residéncia Integrada em
Satde (RIS) do componente comunitario,
pertencente a énfase de Saude da Familia e
Comunidade, pertencente a ESP/CE. A
Residéncia é uma modalidade de pods-
graduacdo em servico que forma trabalhadoras
e trabalhadores para o SUS, efetivando-se a
partir do seu fazer nos contextos de saude e
producéo de vida, da Educagéo Permanente, do
saber tecnoldgico e do cuidado (Silva, 2018).

A atuacdo da profissional se deu como
residente do programa citado, a RIS-ESP/CE,
na APS do municipio. O cotidiano pratico e
formativo dizia da organizacdo de agdes em
salde no sentido orientado pela Politica de
Atencdo Baésica (Portaria 2.436, 2017) em
articulacdo com os preceitos da Educacdo
Permanente em Salde, na seguinte direcdo:
oferta de acOes decuidado integral com agOes
individuais e coletivas na promocao, protecéo e
reabilitacdo, através de préticas intersetoriais,
multi e interprofissionais e colaborativas na
I6gica territorial, assistencial, pedagogica e
matricial das Equipes multiprofissionais do
Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB).

A proposta  das Residéncias
Multiprofissionais em Saude converge para 0s
pressupostos  advindos da  Educacéo
Permanente que, segundo Ceccim (2005), se
apresentam enquanto dispositivo multifacetado
que correlaciona ndo apenas uma proposta de
desenvolvimento formal do sujeito, nem se
reduz ao desenvolvimento da
instrumentalidade técnica do trabalho em
saude. Pelo contrério, se propde, sobretudo, a
uma Educagdo em servigo sensivel tanto ao
desenvolvimento do contetdo formal critico
quanto a perspectiva vivencial das realidades
apresentadas nos inUmeros cenarios de pratica.

Ademais, é espaco para a reformulacdo de
curriculos mais sensiveis as propostas politicas
e necessidades do sistema de salde brasileiro
(Ceccim, 2005).

E possivel perceber, enquanto praxis,
aproximacdes dos preceitos da Educacao
Permanente com a APS, pois ambas
corroboram para uma atuacdo a partir das
configuracbes  territoriais, sejam  estas
originadas no cotidiano das populacGes ou das
proprias relacBes de trabalho presentes nos
servicos de APS (seja ESF ou AB tradicional)
e da assistétncia como um todo. Portanto,
“deve-se levar em conta o cotidiano das
praticas assistenciais e 0s processos de
determinacéo ou condicionamento social para a
definicdo do desenho assistencial” (Campos et
al. 2019, p. 133).

A Equipe de residentes da RIS, em sua
turma VII, a qual pertence a pesquisadora,
chegou ao municipio em mar¢o de 2020 com
projecdo de atuacdo até fevereiro de 2022. No
entanto, a experiéncia aconteceu no recorte
temporal de junho de 2020 a janeiro de 2021,
totalizando sete meses, nas trés USFs assistidas
pela Residéncia. No cotidiano assistencial-
formativo, entre outras atividades, eram
ofertadas acdes de Promocdo a Saude dos
profissionais das trés Equipes de Saude da
Familia apoiadas pela residéncia através das
tecnologias leves (Bertussi, Feuerwerker, &
Merhy 2016) da acdo reflexiva e interventiva e
da elaboracdo técnica emergente dos campos
relacionais dos territorios sanitarios (Carvalho,
Merhy, & Sousa, 2019).

Entendendo que as praticas em saude
sdo (inter) mediadas pelas relagdes e que sdo
nessas relacbes que o fazer saude se da, a
residéncia tem em seu bojo o viés reflexivo,
critico, sensivel e politico que facilitam o
exercicio de valorizacdo do trabalho vivo e
criativo em saude. Isso porque possui a
acao/reflexdo/acdo como eixos norteadores do
trabalho, facilitando os encontros e as trocas
entre os saberes populares e técnicos como
estratégias de intervencdo, qualificacdo do
trabalho e producdo de saude (Campos et al.
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2019), propondo a transformagdo do eixo
formativo e da qualificacdo do trabalho a partir
das verdadeiras necessidades da populagéo.
Dessa forma, é perceptivel a insercdo da
Educacdo Permanente enquanto engrenagem
pertencente a perspectiva do trabalho vivo, do
campo tecnoldgico-relacional do cuidado no
ambito das tecnologias leves em saude
(Carvalho, Merhy & Sousa, 2019).

As trés USFs em que a intervencéo foi
realizada estavam inseridas no centro da
cidade, em territorios mais urbanos e onde
ficam o comércio local, escolas municipais e as
instituicOes dos poderes executivos (prefeitura,
secretarias e suas células, 6rgdos e autarquias
municipais, etc.) e legislativos municipais
(cdmara dos vereadores) e parcela consideravel
da populacdo estd cadastrada em programas
socio-assistenciais. Cada unidade de saude
possui em sua composi¢cdo uma Equipe da ESF
(Médico, Enfermeiro, técnicos e auxiliares de
Enfermagem, Agentes Comunitarias de Saude).
No entanto, o Ultimo processo de adscri¢do de
clientela e territorializacdo das unidadesé
antigo e o acesso da populagdo a USF ¢é
fragilizado porque parte da populacdo néo sabe
qual sua USF de referéncia, j& que muitas vezes
a unidade mais proxima da sua residéncia nao
é, de fato, a USF de referéncia. Ademais, a
cobertura de ACS/USF é desequilibrada, de
modo que em duas das USF existem duas ACS
para cada uma delas e apenas uma contém sete
ACS’s. Isso faz com que haja, ainda assim, uma
grande parcela de area  descoberta
assistencialmente. Esse fato desenvolve uma
superlotacdo da maior USF que fica mais
proxima ao centro da cidade (onde se localizam
praca da Igreja Matriz, camara municipal,
rodovidria) no qual os atendimentos séo
individualizantes e os fluxos assistenciais
precarios em que ha pouca comunicagéo entre
0s pontos de atencdo da rede de salde.

Sobre os recursos utilizados
Para construgcdo desta pesquisa,

compondo sua triangulacdo metodologica
(Mercado-Martinez & Bosi, 2004), foram

trazidos documentos, recursos e registros que
foram lancados mdo para que a experiéncia
pudesse, de fato, ser relatada e refletida. Essa
experiéncia foi narrada a partir de
apontamentos feitos, apds cada momento, em
registros em correio eletrénico (no que se
denomina de nuvem virtual privada), da
pesquisadora, bem como através das fichas de
atividades coletivas, essas utilizadas para
registro no sistema de informagédo vigenteno
SUS, na Atencdo Primaria. Cabe inserir
também atas de reunides com atores e
apoiadores essenciais ao processo: as Equipes
da ESF; o0s residentes, preceptores,
supervisores e articuladores da assisténcia e da
gestdo do municipio.

Referencial de analise do material vivido

Para além da descricdo afetiva e
reflexiva do material construido, é necessario
construir um teor cientifico ao relato,
incorporando dados tedrico-conceituais aos
fendmenos apreendidos. Nisso, a perspectiva
tedrica adotada para reflexdo de fundo € o da
Promocdo da Saude que, para além de um
simples arranjo conceitual, se traduz enquanto
um posicionamento reflexivo critico, social,
politico,  epistemologico e,  sobretudo,
paradigmatico que se proplBe orientar as
praticas assistenciais sanitarias no SUS, como
se vé na literatura adotada (Buss, 2009;
Czeresnia; Freitas, 2009; Czeresnia, 2009;
Martins, 2005). Assim, para fins de escopo da
reflexdo critica, a Promocéo da Salude aqui serad
entendida como um processo que contempla o
investimento na acdo em comunidade, nas
relacbes e na capacidade dos sujeitos em
intervirem e serem protagonistas do seu bem-
estar, em um processo, todavia, ndo alienado
das diversas determinagfes em saude (Brasil,
2002), mas fortalecido  politicamente,
inclusive, a medida que se produz o cuidado,
para além da técnica, direcionado nesse
manuscrito, aos profissionais de saude.
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Narrando a experiéncia (Resultados)

Para que essa narrativa seja mais bem
compreendida, sera dividida em partes as quais
séo trazidas peculiaridades e intersegdes entre
atores e cenarios ndo limitados aqueles
presentes  necessariamente no  periodo
pandémico, mas trazendo um resgate pregresso
a pandemia configurando, por assim dizer, 0s
pontos de partida que reverberaram na
construcdo da intervengdo e que sustentaram a
analise tedrico-conceitual e pratica do relato.
No primeiro tdpico € apresentado um pequeno
resgate histérico da insercdo da Residéncia
Integrada em Saude no municipio de Guaiba e
a vivéncia da RIS no contexto de pandemia; no
segundo é realizada uma breve explanacao
sobre as repercussbes da pandemia nos
profissionais da linha de frente (no geral) e,
particularmente nos profissionais da APS do
municipio e as respostas estratégicas
delineadas pela residéncia para as demandas
emergentes. Assim, chega-se ao terceiro ponto,
momento em que se realiza a narracdo da
construcdo e desenvolvimento do projeto
objeto do relato de experiéncia, “Corpo em
cAnCAO, Salde ConVida”.

A Residéncia Multiprofissional em
saude e Guaiba: a chegada, a turma Vil e a
pandemia

Inicialmente, foi ofertado para o
municipio a Residéncia Integrada em Salde
(RIS) do componente comunitario da énfase de
Salde da Familia e Comunidade que
potencializaram as agdes assistenciais na APS
e inseriram novas metodologias de cuidado na
rede com a inserc¢do, por exemplo, das Praticas
Integrativas e Complementares
(PIC’s).Posteriormente, em 2019, novas
énfases fizeram parte do municipio como as
residéncias em Saude Mental Coletiva e Saude
Coletiva, programas presentes na ja citada
instituicdo formativa, a ESP-CE.

No primeiro trimestre de 2020 a turma
VIl da RIS chega ao municipio tendo a Equipe
a composicdo de cinco profissionais, dentre as

quais: duas Enfermeiras; uma Fisioterapeuta,
uma Psicologa (aqui nesse relato também a
pesquisadora) e uma Assistente Social.
Inicialmente, foi realizado o processo de
territorializacdo, inerente e crucial para o
desenvolvimento das acOes/intervencdes e a
partir da qual os profissionais residentes devem
iniciar suas acdes assistenciais.

No entanto, esse processo foi
interrompido pelo decreto de calamidade
publica e, diante da compreensdo do cenario
pandémico, o municipio de Guaiba foi,
gradualmente, organizando seu plano de
contingéncia e reconfigurando a rede
assistencial para colaborar ao enfrentamento a
crise sanitaria.

Nesse contexto, alinhado as normativas
nacionais (e internacionais), 0 municipio inicia
a suspensdo dos atendimentos eletivos nos
servicos de salde como programas voltados as
doencas cronicas nao transmissiveis, aos de
cuidados a mulher e a crianca e as redes de
urgéncia e emergéncia focaram sua atencédo
prioritariamente ao atendimento aos casos de
covid-19. Ademais, os sistemas reguladores e
logisticos sanitarios sofreram impactos ao
regularem casos graves aos hospitais de maior
complexidade.

O cenario pandémico com 0S servigos
em sua configuracdo transmutada se tornaram,
entdo, 0s novos territérios de intervencdo de
todos os profissionais de saude e, incluem-se
aqui, as turmas de Residéncia Integrada em
Salde presentes no municipio; sujeitos que
participaram dos alinhamentos e intervengdes
necessarias junto a usuarios, gestores,
supervisores, articuladores e preceptores
presentes.

A pandemia, suas repercussdes nas
equipes de Guaiuba e uma possibilidade de
cuidado

O quadro epidemioldgico brasileiro
sofreu alteracbes com a emergéncia da covid-
19 impactando de varias formas a configuracéo
do Sistema Unico de Saude, o SUS. Nesse
cenario, as acdes assistenciais tornaram-se
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ainda mais reativas trazendo repercussdes na
capacidade de acdo das Equipes de Saude no
geral e em cada profissional em particular.
(Noal, Damasio, & Freitas, 2020).

Nesse contexto, além do quadro
fisiopatologico especifico do Coronavirus,
passa a existir um aumento consideravel de
adoecimento psiquico, como quadros ansiosos
e depressivos, na populacdo em geral.
Similarmente, o0  desenvolvimento  de
sofrimento  emocional e  adoecimentos
relacionados ao estresse laboral sdo cada vez
mais frequentes entre os profissionais de saude,
pois 0 contexto pandémico demanda acgdes
intensas, rapidas e resolutivas. Diante disso,
acOes programadas para acolhimento e escuta,
0 cuidado no contexto laboral no setor salde,
tornaram-se cruciais para o desenvolvimento
qualificado das a¢Bes em resposta as demandas
sanitarias atuais (Noal, Damasio, & Freitas,
2020).

Em Guaiba, a conjuntura construida
pelo coronavirus eliciou em todos os territorios
de abrangéncia a construcdo de perfis de
adoecimento  psicolégico trazidos pelos
profissionais da APS em especial na Equipe de
Enfermagem e entre Agentes Comunitarios de
Salde (ACSs) — esses, com ainda mais intensa
aproximag&o com as residentes das unidades de
salde.

A partir das escutas realizadas pelas
profissionais residentes nos momentos de
reunides de equipe, nas rodas com preceptores
e articuladores, bem como, nas discussdes de
casos ou outros espacos de gestdo do trabalho
tais perfis foram percebidos e apresentavam
desde queixas ansiosas a sintomas depressivos
e medo, insatisfacdo com o trabalho e
sobrecarga emocional e fisica devido ao
estresse laboral correlacionados as préaticas
sanitarias em contexto de pandemia.Para esse
cenario, foram delineadas, a partir de reunifes
com as Equipes de residentes de Saude da
Familia e Comunidade, estratégias de
promocéo de Salde aos profissionais sanitarios
do municipio que utilizassem de tecnologias
leves (Bertussi, Feuerwerker, & Merhy 2016) e

producdo de sentido na construcdo do
acolhimento desses profissionais, bem como, o
alivio sintomatico e producdo de ambientes de
trabalho minimamente saudaveis e
colaborativos.

Uma histéria, um projeto: o “Corpo
em cAnCAO, Saude ConVida”

No setor saude, grande parte dos
profissionais € municipe ou possuem familiares
no municipio; outra parte dos profissionais € de
residentes ou profissionais ha muito tempo
concursados que moram em cidades também
metropolitanas ou mesmo na capital, Fortaleza,
e que passam o dia no municipio. Em dialogo
com os profissionais da linha de frente
presentes na APS das trés Unidades Basicas de
Saude assistidas pelo NASF-AB, foi observada
a tensdo presente no cotidiano do servico,
refletidanas relagdes de trabalho, na producgéo
de adoecimento psiquico em cada profissional
e nas mobilizacOes afetivas que a pandemia
trouxe para as praticas nas USF como um todo.
Estas percep¢Oes foram coletadas a partir dos
didlogos construidos mediante o processo de
planejamento das agendas das residentes que
devem estar pautadas nos fendmenos
apresentados no processo de territorializacao.
Assim, como os fluxos estavam estritamente
ligados as intercorréncias emergenciais de
sindromes ligadas a covid-19, o projeto foi
pensado para construgdo do cuidado
direcionado aos profissionais da Salde das trés
USF cobertas pela Equipe multiprofissional.

Portanto, o contexto de producdo
sintomatica e estresse laboral na covid-19
tornam-se cenario em que a experiéncia de
Promocdo da Saude que foi pensada como
possibilidade tanto do desenvolvimento das
acOes da Residéncia Integrada em Saude da
Familia e Comunidade da Escola de Saude
Pablica do Ceara, ESP CEARA, quanto da
Promocdo de cuidado para as Equipes de Saude
da Atencdo Primaria no municipio de
Guailba.A equipe (RIS) inicia um projeto
intitulado mais tarde de “Corpo em cAnCAO,
Saude ConVida”configurada na metodologia e
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proposta do Nucleo Ampliado em Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), e que
teve inicio em Junho de 2020, periodo em que
0 quadro epidemioldgico municipal atingia o
“pico” de contaminagdo e as agdes e servicos
de saude estavam voltados, intensamente, para
0 combate a covid-19.

E destaque aqui que, embora houvesse
questionamentos e demandas relacionadas a
preocupacdo com a situacdo sanitaria vigente,
na pandemia, as acOes da APS estiveram
voltadas ao isolamento (quarentena) e
distanciamento social o que se desdobrou no
afastamento da propria populacéo das unidades
e servicos de saude. Esse fato repercutiu na
caréncia de acbes construidas especificamente
para 0 publico que mais necessitava dos
vinculos, a populacdo, e dos processos que
envolvem a educacdo sanitdria que atua
enquanto poténcia para o enfrentamento a
pandemia. [Esse contexto reverberou na
intensificacdo do estresse laboral em que a
equipe de saude percebia a situacdo de descuido
da populacéo perante a sua propria saude como
agravador da emergéncia em saude vivenciada.

A proposta do projeto supracitado foi
langada aos profissionais e prontamente aceita
diante da situacdo de adoecimento enfrentada
por cada sujeito em particular e nas equipes
como um todo, reverberando, assim, na
qualidade dos servicos prestados e na
assisténcia de um modo geral. Nos relatos
houve sempre o discurso do medo da
contaminacgdo pelo coronavirus, do desejo de
afastamento do ambiente laboral, bem como a
indignacdo do descumprimento, por parte da
populacdo, das normas sanitérias vigentes.

Como anteriormente destacado o
projeto foi iniciado em junho de 2020 e
finalizado em janeiro de 2021 com a seguinte
metodologia: em um turno semanal o NASF-
AB se direcionava as USF, um turno para cada
unidade (totalizando, assim, trés turnos
semanais) no intuito de reunir a Equipe de
referéncia daquela unidade para oferecer
acolhimento, escuta e outras metodologias de
cuidado vinculadas a mdasica, cultura e as

praticas corporais.

O projeto “Corpo em cAnCAO, Salde
ConVidafoi configurado enquanto
intervencdo de cuidado em equipe de maneira
interprofissional, itinerante, em que as
residentes visitavam, uma vez por semana, cada
unidade de saude ofertando e construindo
cuidados enderecados as Equipes da ESF do
territorio de abrangéncia.Ressalta-se aqui que
inicialmente o projeto eram intervencgdes
isoladas, pouco sistematicas em que as
residentes, principalmente o NASF-AB,
utilizavam-se do momento “ocioso” das USFs
para realizar praticas corporais e reflexivas com
as equipes. Apenas no inicio do segundo
trimestre do primeiro ano de inser¢do que se
dava 0 momento em que as residentes deveriam
construir as agendas de trabalho e que as
intervengdes pontuais se tornaram o projeto
intitulado “Corpo em cAnCAO, Salde
ConVida”.

A experiéncia era iniciada ou concluida
com a atividade corpdrea juntamente com a
troca de experiéncias e didlogo afetivo entre 0s
atores e atrizes presentes. Assim, buscava-se a
aprendizagem de habilidades voltadas ao
autocuidado e manejo de sintomas ansiosos e
de estressores presentes no cotidiano laboral,
mas, prioritariamente, proporcionar momentos
singulares, da insercdo do cuidado para além de
algum quadro clinico ja instalado, almejando
momentos de promogdo da saude.

Cabe destacar que, a pedido de uma das
equipes envolvidas, no més de agosto de 2020
—epoca em que 0 numero de casos da covid-19
estava sendo relativamente estabilizado e as
atividades na USF estavam, aos poucos, sendo
retornadas —, foi solicitado que o projeto
passasse a inserir usuarios e usuarias que
estivessem presentes na unidade durante as
acoes. Assim, durante todo o segundo semestre
do ano de 2020 a janeiro de 2021 as
intervencgoes foram realizadas nas
metodologias de “sala de espera” (explicado a
seguir), no periodo das manhds das quartas-
feiras. Nesses turnos, profissionais e usuarios

participavam juntos do momento de cuidado. E -h
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valido destacar ainda que nesse periodo 0s
atendimentos realizados estavam relacionados
a Saude da Mulher e da Crianga e urgéncias
relacionadas as doencas crénicas - Hipertensos
(as) e Diabéticos(as) em sua maioria.

A “sala de espera” ¢ um método
utilizado pelas equipes de salde nos servicos e
equipamentos, em sua maioria de APS, em que
se traduz enquanto espaco dinamico, criativo,
territorial e estratégico em que sujeitos que
aguardam algum tipo de atendimento e, nesse
periodo, podem compartilhar experiéncias,
expectativas diante da consulta aguardada e
informacdes sobre inlmeras temaéticas eleitas
pelos sujeitos (Rossi. et al. 2019). Na
experiéncia aqui trazida, as atividades
realizadas nas salas de espera eram iniciadas
com acolhimento inicial com musica em que a
profissional psic6loga tocava uma musica por
auxilio do viol&o; enquanto isso 0s presentes —
usuarios e profissionais — eram instados a
cantarem juntos. Posteriormente, havia as
préticas corporais (alongamentos,
aquecimentos e equivalentes) que eram
realizadas pela fisioterapeuta da equipe para,
posteriormente, ser aberto o espaco de
conversacdo entre as pessoas que elegiam a
temaética a ser abordada no momento.

Além disso, tematicas relacionadas a
prevencdo de agravos e situacBes de
adoecimento, abordagens psicoeducativas e de
educacdo para saude foram inseridas
juntamente aquilo emergente do contexto a
partir das trocas de narrativas entre as pessoas.
Assim, os “meses tematicos” preconizados pelo
Ministério da Saude (como osdenominados
“Novembro Azul”, “Outubro Rosa”, por
exemplo) ganharam espaco e eram trabalhados
de forma mais ampliada juntamente ao reforgo
aos cuidados necessarios frente a pandemia.

Temas como Vvivéncias corporais,
sexualidade, questdes de género e outras
relacionadas a saude mental emergiam no
processo de abordagem aos meses referentes ao
“Agosto Dourado”, “Setembro Amarelo”, entre
outros. Nesses espacos, profissionais e usuarios
debatiam os temas e utilizavam daquele

momento como uma Vivéncia paralela ao
contexto do covid-19. No entanto, esses
espacos também serviam de acolhimento das
demandas de luto, processos adaptativos
relacionados a pandemia, configurando um
dialogo de trocas afetivas, narrativas de historia
de vida e experiéncias de bem-estar
biopsicossocial. O projeto “Corpo em
cAnCAO, Salde ConVida” foi realizado nessa
metodologia até o més de janeiro de 2021.

No periodo de setembro a novembro, as
falas dos wusuarios se referiam  aos
tensionamentos  produzidos pelo periodo
eleitoral e as acOes da Residéncia foram
vinculadas, no imaginario da populacdo, a
“propaganda politica” por inexistirem a¢des na
metodologia empregada em outras ocasides.
Outrora, a Residéncia foi vinculada ao “partido
de oposi¢do” em relagdo ao da gestdo vigente a
época por trazer um teor critico e reflexivo as
acOes. Por fim, o Gltimo encontro se deu com a
abordagem de tematicas referentes ao Janeiro
Branco, alusivo, naturalmente, ao més vigente.

Nesse periodo final, as Equipes foram
esvaziadas com a exoneracao de profissionais e
com a diminuicdo nos fluxos das USFs, que
passaram a funcionar apenas com um
profissional de enfermagem sem vinculo
estabelecido com a populacdo. Ademais, foi o
momento em que 0 aumento de casos da covid-
19 corroborou para segunda onda e as
atividades nos servigos de salde retornaram,
em toda sua capacidade, para as emergéncias
pandémicas. Nesse sentido, o projeto ndo teve
prosseguimento e, somado a isso, outros
processos da residéncia deram inicio
inviabilizando a continuacdo das intervengoes
do relatado projeto.

Reflexado de fundo (discussdes)

De acordo com o curriculo dos
programas de residéncia multiprofissional, o
profissional residente deve desenvolver
competéncias que 0 ajudem a construir as
praticas assistenciais de acordo com 0s
principios e diretrizes do SUS. Assim, todos os
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espacos de convivéncia e didlogo devem ser
disparadores para o desenvolvimento das
praticas. A partir dessa metodologia, foi
percebido que a busca pelos servigcos no
municipio se centrava na procura pelo
atendimento médico voltado a algum sintoma
ou doenca ja instalada e pouco se percebia
acbes  voltadas, verdadeiramente, para
prevencdo em saude.

Com a chegada da turma VII da
residéncia integrada em salde, ainda no
primeiro trimestre de 2020, foi percebido que
os trabalhadores e trabalhadoras do sistema de
saude local priorizavam os atendimentos
individualizados e consultas programadas
(médicas e de enfermagem) com pouca adesao
as propostas mais coletivas como grupos
operativos, terapéuticos, dentre outros e o
municipio, como um todo, possui poucas
iniciativas de educacdo permanente e de
promocdo de cuidado com as equipes (as
poucas acdes eram/sdo promovidas pela
residéncia e com pouca adesdo dos
profissionais nédo residentes). Essa
configuracdo sinaliza e acena formatacdes de
processos de trabalho que focalizam o
provimento de acgles voltadas quase que
exclusivamente para o curativismo e denuncia
que, embora 0 SUS tenha sua historia iniciada
ha& mais de trés décadas, permanece a execucao
de um modelo de atencdo individualizado e
hospitalocéntrico com espagos minimos para
acOes de promocao da saude.

Mesmo que seja consenso na literatura
a nao existéncia de modelos Unicos para o
desenvolvimento dos sistemas de saude e
mesmo sabendo que pode haver a coexisténcia
de modelos sanitarios, a humanizacdo das
acbes em salde depende de iniciativas que
colaborem ao realce das tecnologias
relacionais, pois sdo transversais a qualquer
contexto. Ainda assim, ha concordancia na
literatura que o historico brasileiro de
hegemonia biomédica nédo foi dissolvido (e ndo
é o principal objetivo da reforma) mesmo quase
cinquenta anos de reforma sanitaria instituida
(Paim, 2012).

Como profissional residente da atengéo

primaria em saide e atendendo aos preceitos do
ideario de reorientacdo do modelo de atencéo
no SUS (Paim, 2012), a proposta inicial da
equipe de residéncia no municipio foi
incentivar agbes coletivas, colaborativas,
interprofissionais e interdisciplinares. Contudo,
0 planejamento estratégico da equipe foi
frustrado com os fatores proprios do modelo
presentes no municipio: acdes extremamente
verticalizadas (em nivel de gestdo do sistema
local e das unidades de salde), foco no
curativismo e na producéo de indicadores que,
com o novo financiamento da APS (seja da AB
tradicional ou no modelo-ordenador da ESF)
(Portaria n° 2979, 2019), tornaram-se
condicdes essenciais para 0 recebimento de
recursos para o0 setor. Mesmo com. o0
surgimento da pandemia e a suspensao dos
atendimentos, a pressédo por seguir o0 modelo
biomédico persistia e as acbes de promocao da
salde ofertadas pelas residentes eram vistas
pelas equipes como um “fazer nada” (sic)
explicito na fala de uma das gerentes de
unidade.

Nessa conjuntura, o projeto “Corpo em
cAnCAO, Satde ConVida” foi a estratégia
inicial para lidar com as mudancas advindas da
reorganizacdo dos servicos de saude. Assim,
em junho de 2020 o primeiro momento foi
realizado com a equipe do servico de atengédo
domiciliar (SAD) e uma equipe da ESF com
praticas corporais (como a de alongamentos)
facilitadas pela fisioterapeuta da equipe,
seguida de avaliacdo do momento e a sugestao
de, semanalmente, a agdo fosse repetida.

E consenso na literatura produzida a
partir da pandemia que os trabalhadores de
salde podem iniciar quadros psicopatoldgicos
(ou intensificam aqueles ja existentes) como o
estresse laboral, sintomas depressivos e
ansiosos e nas trés unidades em que o projeto
se fez presente os profissionais compartilharam
0 quanto estava sendo dificil o exercicio
sanitario; que existia medo, cansago e que a
insbnia era uma variavel constante. (Noal,
Damasio, & Freitas, 2020). Assim, oferecer
espagos de compartilhamento trazia, alem da
ressonancia afetiva, a producdo de territorios

o
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em que se efetivavam as orientagOes trazidas
pelas autoridades sanitarias. Sabe-se que o
exercicio fisico & uma poténcia para minimizar
riscos e estresse e em grupo outros aspectos da
vida de cada profissional sao vivenciados.

Esses espacos coletivos construidos, o
encontro de singularidades e a pratica de
intervencdo que utilizam a interacdo, o dialogo,
a subjetividade e as relagOes entre 0s sujeitos
para a producdo do cuidado, intensifica e
amplia a perspectiva do trabalho vivo, no ato do
cuidado, na abstencdo de aparatos tecnoldgicos
densos tdo valorizados nas praticas dos
sistemas de saude (Ceccon, & Shenider, 2021).

Além do trabalho corporal sempre
existia a insercdo da experiéncia afetiva,
artistica e cultural através da musica (tocada
pela Psicologano intuito de oferecer outros
acessos para além de cuidados preventivos a
covid-19. E crucial, portanto, a sensibilidade de
cuidar da equipe abarcando outras dimensdes
da existéncia, ofertando outras experiéncias e
outras dimensdes da vida seguindo o paradigma
da Promocéo da Saude. O uso das tecnologias
leves se atualiza em “atos em fala” em que se
entende que sdo em espacos coletivos que se
facilita a escuta e se permite a emergéncia das
singularidades, muitas vezes suprimidas no
cotidiano dos servigos, em especial no contexto
de pandemia (Lima, Sousa, & Souza, 2021).
Assim, é efetivada a percepcdo de que a
Promocdo da Salde é um cuidado oferecido
totalmente, de modo positivo e que engloba a
vida social, ambiental e, inclusive,
ocupacional. Ademais, promover salde ¢é
perceber potencialidades e estarsensivel as
mudancas necessarias para fluidez do meio no
qual os sujeitos estdo inseridos (Czeresnia &
Freitas, 2009).

Posteriormente, ja no segundo semestre
do primeiro ano da experiéncia, 0s
atendimentos eletivos foram retornando e uma
das enfermeiras solicitou que o projeto se
estendesse em metodologias de sala de espera e
acOes programadas as campanhas preconizadas
pelo Ministério da Satde, como o “Agosto
Dourado”. Assim, foi perceptivel o anseio pelo

retorno as acbes preventivas tradicionais,
pontuais de Educacdo em Saude, mais
valorizadas pela gestdo e mais adequadas aos
fluxos das unidades. Nota-se a partir dai o
quanto o modelo de atencdo pautado no
sinal/sintoma/doenca ainda estd presente nos
sistemas de saude locais e no nacional como um
todo. Outro ponto relevante a ser tratado é que,
por vezes, embora sejam tratados como
sinbnimos, a Promocéo da Saude é diferente do
posicionamento conceitual e pratico da
prevencdo sendo que esse ultimo é focado num
conceito negativista de saide quando idealiza o
ndo adoecer ou a evitagcdo de comorbidades ou
outros agravos relacionados a dada patologia
(Czeresnia, 2009). Assim, 0 “reajuste” do
projeto para o englobamento de campanhas
mensais direcionadas a determinada patologia
muda consideravelmente o objetivo central do
Corpo em cancao que foi a Promocao da Saude,
0 de fomentar espacos amplos de cuidado e a
facilitacdo do uso de potenciais do territdrio
para se promover salde, a ado¢do de posturas
politicas, reflexivas, relacionais e intersetoriais,
a valorizagdo da dimensdo subjetiva como
facilitadora dos processos de significacgdo,
ressignificacdo da realidade (Franco, & Merhy,
2003)

Contudo, a nova organizacdo do
“Corpo em CcAnCAO, Saude ConVida”
viabilizou a insercdo da comunidade em
experiéncias conjuntas aos profissionais o que
possibilita, além da construcdo do cuidado
proprio da clinica da atencdo primaria, a
sincronicidade entre os saberes técnicos e
populares (Buss, 2009). Implantar esse projeto,
entdo, apresentou desafios como: a resisténcia
por parte de alguns integrantes da equipe; o
momento sanitério vigente; as fragilidades que
atravessavam o planejamento de agles que
viabilizassem a biosseguranca e a producéo de
afetos e atividades que fizessem sentido para
aquele publico.
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Consideracoes
pontos de chegada”

finais, ou ‘“alguns

Com a vivéncia do Corpo em Cancgdo,
Saude ConVida e a posterior reflexdo narrativa
e critica promovida pelo relato de experiéncia
foi possivel apreender aspectos relacionados
ndo apenas sobre as consequéncias da
intervencdo na satde mental dos trabalhadores
que vivenciaram o projeto, mas, sobretudo, foi
possivel ter acesso as complexidades
relacionadas aos processos de trabalho, as
construces singulares acerca das praticas tanto
assistenciais quanto gerenciais, bem como as
varidveis (ou multideterminacdes) implicadas
sobre os modos de se compreender o conceito
de salde e os modelos de atengdo vigentes no
municipio. Isso porque, ficou evidente, embora
exista um discurso de valorizagdo do
Paradigma de Promocdo da Saude, que ainda
persiste uma praxis mais voltada a prevencao
de doencas e a logica biomédica. Ademais, as
centelhas promotoras de salde que, de fato,
fomentam acbes intersetoriais, criticas e
emancipatorias partiram majoritariamente da
insercdo do Programa de Residéncia no
municipio, revelando a prépria RIS enquanto
potencializadora de espacos promotores de
salde.

O relato se propds ndo apenas a
descrever a intervencdo, mas construir
correlacbes tanto com o paradigma da
Promocdo da Saude quanto ao uso das
tecnologias relacionais de cuidado em saude,
tecendo limites e poténcias enfrentadas e lidar,
criticamente, as reverberagdes do projeto em
cada sujeito e nas praticas sanitarias pos-
pandemia. E destaque que as tentativas de
entrecruzamentos praticos e tedricos foram
articuladas com esforcos dos atores envolvidos,
mas no nivel efetivo da praxis houve
fragilidades ao exercicio do projeto tanto pela
dificuldade de implicacdo de alguns desses
atores quanto pela indiferenciacdo ainda
vigente do que sdo acdes e propostas de
Promogdo da Saude em relacdo aquelas de
prevencdo de doencas (ligadas ao modelo
biomédico). Especialmente quando se €

percebido, a partir do discurso elaborado por
parte consideravel dos profissionais, que ainda
se considera o uso das tecnologias leves como
inoperantes ou ndo resolutivas em relacdo as
problematicas sociais e sanitarias presentes no
municipio

Assim, os limites para o debate e
intervencdo utilizando a Promocdo da Salde
enquanto paradigma no contexto de pandemia
estdo relacionados a propria precariedade das
instituicdes de saude para lidar com um
problema sanitario de tal magnitude, como o
vivido durante a pandemia. Assim, foi
percebido que as acdes que se distanciavam de
debates sobre as medidas de protecdo a covid-
19, protocolos de prevencdo etc. tornaram-se
irrelevantes ao contexto e fragilizavam a
implicacdo dos profissionais de salde, ainda
que a literatura traga consistentemente a
relevancia de se investir no uso das tecnologias
leves e pactos intersetoriais para O
enfrentamento da pandemia.

A partir disso séo sugeridas a producao
de iniciativas promotoras de salde e a
divulgacdo de tais propostas tanto no meio
académico quanto para a sociedade de modo
em geral e que tais iniciativas sejam utilizadas
para 0 aprimoramento do sistema da saude e
humanizagdo da assisténcia refletindo a
relevancia do cuidado aos profissionais e da
Promocdo da Saude para qualificacdo das
praticas e reorientacdo dos  modelos
assistenciais. Para isso é relevante perceber que
estratégias de Educacdo Permanente como as
Residéncias em Salde podem tornar-se aliadas,
junto a outras iniciativas (como, por exemplo,
o fomento da participacdo social em saude),
ndo so6 do agir tecnicamente em salde, mas dos
modos de organizacdo dos processos de
cuidado, dos mecanismos de sensibilizagdo das
praticas assistenciais e das “engrenagens” /
“ferramentas” fundamentais para a condugéo
da Promocéo da Saude enquanto reorientadora
do modelo sanitario. Percebe-se, portanto, que
estratégias como a RIS — entre outras — podem
trazer, em sua construcdo, tensionamentos e a
criticidade necessarios aos modelos de atencédo
e gestdo do sistema de salde atuais, 0 que se

9]
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configura enquanto um dos principais desafios
para a efetivacdo Educacdo Permanente da
Humanizagéo do SUS.

Afinal de contas, como sintetiza célebre
frase do sanitarista Jairnilson Paim, “o SUS é
movido a gente” (Vaitsnman, Moreira, &
Costa, 2009, p. 900). Assim, a partir do que se
discutiu no presente relato, é possivel indicar
que enquanto ndo for equacionada a questdo
das pessoas que no sistema de salde trabalham
e nele se realizam como sujeitos publicos

(Vaitsnman, Moreira, & Costa, 2009),
politicos, capazes de agir em transformacao por
meio da préxis em saude, ndo haverd milagres
na gestdo desse mesmo sistema. Isso porque a
“saude com vida”, como se nomeou a agao aqui
apresentada, € uma salde que pensa/sente/faz
sua promocdo na relacdo com as pessoas,
superando o endurecimento que a tecnificacao
do cuidado promove, especialmente em
momentos em que se € instado a alto grau de
instrumentalizacao.
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