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"Nossa capacidade de comunicag¢ao nao € medida
pela forma como dizemos as coisas, mas pela
maneira como somos entendidos”.

(Andrew S. Grove)



COMUNICAGAO E SAUDE - UTILIZANDO RECURSOS
TECNOLOGICOS COMO ESTRATEGIA PARA ESCLARECIMENTO
DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

RESUMO:

O presente trabalho foi apresentado como produto final do Curso de Especializagdo em
Atencao Basica e Saude da Familia realizado a partir de uma analise do tema “comunicacgao
em saude”. Fez-se uma revisdo bibliografica de artigos contidos em bases de dados
nacionais como Scielo e BIREME, no periodo de novembro de 2009 a margo de 2010,
utilizando os seguintes descritores: Atengdo Primaria a Saude; Comunicagdo em Saude;
Educagdo em saude; Programa Saude da Familia; Sistema Unico de Saude. Tal revisdo
objetivou refletir sobre as praticas de educagdo em saude no Brasil. O tema foi avaliado a
partir de uma analise histérica sobre o surgimento e evolugao das praticas de educagao em
saude a fim de compreender qual o seu alcance e as suas limitagées dentro do contexto dos
modelos de atengdo a saude vigentes em cada periodo, desde o final do século XIX até a
atualidade. Além disso, procurou avaliar também a importancia dos profissionais da atengao
primaria, enquanto responsaveis por essas praticas na atualidade, a fim de estabelecer uma
comunicagdo efetiva com os usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Relata ainda
algumas agdes ja realizadas dentro da realidade do SUS, incluindo a produgao de materiais
educativos e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, no intuito de estimular uma comunicagao
mais horizontal entre os atores sociais envolvidos. A partir dessa revisdo bibliografica,
conclui-se como sendo de grande importancia no processo de comunicagdo em saude, a
possibilidade de incluir a comunidade nesse processo, em especial aos jovens. A juventude
apresenta potencial ndo apenas para aprenderem sobre os objetos de discussdo, mas,
também, para se tornarem multiplicadores dos conhecimentos ali adquiridos. Isso
certamente permitira um aprimoramento das ag¢des da atencdo primaria e auxiliara na

consolidacao do modelo de saude proposto pelo SUS.



COMMUNICATION AND HEALTH - THE USE OF TECHNOLOGICAL
RESOURCES AS A STRATEGY OF ELUCIDATION FOR PATIENTS
FROM SINGLE HEALTH SYSTEM

ABSTRACT:

This work was presented as the outcome of the Post Graduate course in Basic Care and
Family Health which was done after an analysis of the theme “communication and health”. A
bibliographical revision was carried out on the articles in Brazilian national databases such
as Scielo and BIREME, from november 2009 to march 2010, using the following subject
headings: primary health care, communication and health, health education, Health Family
Program, Public Health System (SUS — Brazilian Public Health System). This revision aimed
at reflecting upon the practices of health education in Brazil. The theme was studied after a
historical analysis of the origins and evolution of practices of health education as a way to
understand what is its range and its limitations within the context of health attention models
in each historical period, since the end of the XIX century. Moreover, it was also evaluated
the relevance of professionals of primary care as the ones currently responsible for such
practices in the establishment of an effective communication with the users of SUS. It is also
reported here some actions already in practice, such as the production of educational
material and the use of technological resources to stimulate the horizontal communication
between the social actors involved in the process. After the bibliographical revision, it is
concluded that it is highly important for the communication interaction in the area of health,
the possibility of including the local community, especially the young people, in this process.
They have potential not only to learn about the objects of discussion, but also to multiply the
knowledge they have acquired. This will certainly improve the actions of primary care and
help the consolidation of the health model proposed by SUS.

KEYWORDS: Primary Care; Communication and Health, Health Education; Family Health
Program; Health System
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Introducao

Analisando-se os dados coletados e observados durante a realizagdo do Diagnéstico
Situacional em Saude (método da Estimativa Rapida) durante os meses de dezembro de
2008 e janeiro de 2009 concluiu-se que um dos principais problemas existentes hoje na
comunidade da area de abrangéncia do Centro de Saude Cicero lldefonso (CSCI) é o
desconhecimento por parte da populagao sobre o fluxo de atendimento do centro de saude

e seus encaminhamentos para outros pontos de atencao do sistema publico de saude

Tal desconhecimento se deve em boa parte devido ao fato de que, nos ultimos anos, apos a
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia no municipio, os Centros de Saude da
capital mineira passaram por um processo de continuas modificagbes (TURCI, 2008).
Entretanto, ao contrario do que se sabe sobre a importancia que tem a criacdo de uma
estratégia cuidadosa de comunicagdo entre os atores sociais envolvidos (governo,
profissionais da saude e comunidade) para que se obtenha sucesso na implantagdo de um
novo programa de saude (OLIVEIRA, 2000), essas mudangas da forma de trabalho nos
centros de saude nao foram explicadas de maneira adequada as necessidades de cada ator
social, gerando muitas dificuldades de compreensao pela populagdo, que ainda nao foi
capaz de absorvé-las. Essa dificuldade ainda pode ser encontrada devido a comunicagéo
ineficaz persistente entre os profissionais da saude e a populacdo adscrita desde a
implantagcao dessa estratégia. Sem contar com a desatualizagdo dos modelos de formagao
dos profissionais de saude, que n&o confere a esses, as bases necessarias para preparagao
dos mesmos enquanto participantes do processo de co-gestdo do sistema de saude. “O
debate sobre os modelos de gestdo e de atengéao, aliados aos de formagdo dos profissionais
de saude e aos modos com que o controle social vem se exercendo, é, portanto, necessario
e urgente” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Com isso, muitos usudrios ainda tem
dificuldade em compreender que a Unidade Basica de Saude (UBS) deve prioritariamente
atuar com acbes de prevencdo e promocg¢ao de saude e ndo como atendimento a
“urgéncias”. O “acolhimento”, enquanto um instrumento utilizado pelo novo modelo de
atengdo a saude, ainda ndo foi completamente compreendido por alguns membros da
propria equipe profissional e, por consequéncia, ndo se pode esperar que a populagdo o
compreenda. Além disso, os usuarios nao sabem como funcionam os encaminhamentos

externos para exames e consultas especializadas, gerando certa insatisfagdo com os
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profissionais da atengdo primaria, quando ocorre certa demora no agendamento dos
mesmos. Desconhecem também, em sua maioria, sobre a existéncia da reunido da
Comissao Local, deixando de aproveitar desse instrumento que Ihes possibilitaria ter maior

participagcéo dentro das UBS.

Sabendo que a comunicagcao depende de muitos fatores, como os recursos verbais e nao
verbais e, considerando a diversidade cultural presente nas ag¢des comunicacionais em
todos os ambitos, inclusive na promogédo da saude e na prevengado de doengas como
elemento essencial para o progresso social (MORAES, 2008), pensou-se em utilizar de
recursos tecnolégicos mais adaptados a realidade local, para obter maior éxito no processo
de orientagao da populagédo sobre o funcionamento da UBS. O video foi levantado como
meio ideal para dar suporte informacional nas agbes de intervengédo social na area da
saude, exatamente pelo seu potencial em transmitir as mensagens de maneira mais ampla,
uma vez que envolve, além da mensagem a ser transmitida, o uso de imagens, sons,
legendas e diversos recursos, podendo atingir diversos segmentos da sociedade
(deficientes auditivos e visuais, analfabetos e pessoas com baixa escolaridade, entre
outros). Os materiais educativos seriam produzidos contando com a participagdo da prépria

comunidade, em especial, dos jovens.



Objetivos

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo bibliografica sobre o tema comunicagao e
saude no intuito de aferir a importancia da produgcédo de um video direcionado aos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), como instrumento de comunicagéo. Partilhando com a
populagao das informagdes necessarias sobre o funcionamento geral das unidades basicas
de saude (UBS) e realgando alguns aspectos dos outros pontos de atengdo a saude
(centros de especialidades e hospitais). Além disso, outro desafio proposto abrange, néo
apenas a producdo de material educativo, mas também contribuir para que a equipe,
percebendo as variaveis politicas, culturais e humanas presentes na comunidade ou grupo
com o qual pretende atuar, possa estabelecer um verdadeiro dialogo entre uma instancia e

outra.
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Metodologia

A partir do levantamento de bibliografia especifica sobre o tema “Comunicagdo em Saude”
nas bases de texto cientificas (Scielo, Bireme, Lilacs, etc.) comparou-se as bases tedricas
com alguns dados relevantes em relagdo a populagéo pertencente a area de abrangéncia da
Equipe 2 de Saude da Familia — Equipe Verde — do CSCI obtidos a partir da realizagdo do
Diagnéstico Situacional em Saude nessa comunidade (utilizando-se o método da Estimativa
Rapida). Além disso, foram utilizados dados da Intranet — Saude em Rede, referentes a

realidade do municipio de Belo Horizonte.

Tais dados foram utilizados no intuito de estimar quais sdo as maiores demandas dos
usuarios no Centro de Saude Cicero lldefonso e no municipio de Belo Horizonte, para definir

quais pontos entrariam como prioridades durante a elaboragéo do trabalho.

O seu conteudo foi adaptado no intuito de obter-se um aprimoramento para que se
conseguisse atingir seu objetivo de dialogar com a populagdo sobre o funcionamento da
atengdo primaria. Propde-se a realizagdo de intervengdes sobre o assunto nas escolas
publicas da regido e nas reunibes realizadas durante os grupos operativos, reunides da
Comissao Local de Saude e demais atividades que envolvam a participagdo da comunidade,
no intuito de envolvé-los e capacita-los a fim de desenvolver, em conjunto com os mesmos,
as melhores estratégias para a criacdo dos materiais de comunicagao que seréo produzidos

e utilizados.
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Desenvolvimento

Comunicagdao, Informagao e Educagcao em Saude

Ao iniciar o presente trabalho, vé-se como necessario a discussdo de alguns conceitos

fundamentais a partir do tema proposto — Comunicagao e Saude.

A comunicagao €é algo inerente a natureza do ser humano. Quando entramos em contato
com o outro, inevitavelmente estaremos nos comunicando, seja através de linguagem verbal
ou nao verbal. A comunicacgao pode ser compreendida de diversas formas, entretanto, neste
trabalho é analisada a partir da sua etimologia latina, comunicare, que significa tornar algo

comum, dividir, partilhar alguma coisa ou conhecimento.

Portanto, comunicagao remete a um processo mais horizontal, que se utiliza do dialogo e da
permuta como suas principais caracteristicas para a construgdo de determinado
conhecimento. Ha certa igualdade de posi¢gdes entre os interlocutores envolvidos no
processo, sem hierarquia pré-determinada. Ambos buscam compreender juntos, de maneira
compartilhada, sobre determinado assunto, o que difere de maneira importante do

entendimento sobre o que se tem por informagao.

A informagao abrange um conceito mais restrito. Sob a o6tica da informacgéo, aquele que
transmite a mensagem, como sua fonte, seu “detentor”, acaba por exercer um papel
hierarquico tornando o processo verticalizado, o que dificulta a permuta de conhecimentos

entre os interlocutores.

Numa forma vertical de comunicagao havera mais conflitos e os desentendimentos ocorridos
entre as pessoas poderao dificultar e até mesmo comprometer os trabalhos e sua integragéo
em um determinado grupo. Ja em uma forma de comunicagéo horizontal, as possibilidades
de participagao tornam-se iguais a todos os que ali se encontram, facilitando o alcance de
seus objetivos comuns. (OLIVEIRA, 2000).

E a partir de processos horizontais de comunicagdo que se consegue atingir um processo
verdadeiramente educativo. Ainda mais se levarmos em conta o que se entende por

“Educacao em Saude”, conceito tdo discutido nos dias atuais.
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Educacao em Saude no Brasil: conceito e breve historico

A educagdo em saude constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a
prevencao de doenca e a promogao da saude. Trata-se de um recurso por meio do qual o
conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, intermediado pelos
profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao
dos condicionantes do processo saude-doenga oferece subsidios para a adogédo de novos
habitos e condutas de satde (COSTA e LOPEZ, 1996 apud ALVES, 2005). Esse objetivo é
mais facilmente atingido a partir de um processo em que o didlogo, enquanto troca critica de
conteudos (PAULINO et al, 2008), valoriza as diferencas existentes entre os varios atores
sociais, e considera a cada um deles a partir das suas complexidades cultural, historica e
politica (OLIVEIRA, 2000), permitindo, assim, a construgdo de um conhecimento que podera

estabelecer uma rede social mais robusta e de grande potencial.

E também através do processo horizontal de comunicagdo que a salde aproxima-se mais
do conceito que tem conquistado progressivamente mais espaco nos ultimos anos no setor
saude (carta de Ottawa em 1986) — a “Saude como sendo um meio, um recurso para a vida
das pessoas”. Conceito que contempla bem alguns aspectos fundamentais, pois distingue a
saude dos demais recursos e condigdes da realizagdo da vida humana, determinando o seu
espago dentro dos objetivos de vida das pessoas e diferenciando-a de ser um objetivo final,
praticamente inatingivel, da existéncia, da vida de todas as pessoas. (FARIA et al, 2008

madulo 1, p. 50).

Dentre todos os pontos de atencdo dos servicos de saude, a atencéo primaria é destacada
por diversos autores como um contexto privilegiado para o desenvolvimento de praticas
educativas em saude (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004; ALVES, 2005; VASCONCELOS,
2004; OLIVEIRA, 2000). Isso porque é a que se encontra em contato mais préximo com a

realidade os usuarios.

Historicamente, percebe-se o inicio das praticas e concepgdes de educacido em saude no
Brasil, no final do século XIX e inicio do século XX, em virtude da necessidade de controle
de epidemias de variola, peste, febre amarela, tuberculose, entre outras (ALVES, 2005). As
agdes iniciais ocorreram devido aos prejuizos que tais doencas acarretavam para a
economia agroexportadora. Entretanto, essas praticas eram voltadas para as classes mais

humildes da sociedade e caracterizavam-se pela verticalidade de suas acdes, muitas vezes
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autoritarias e impositivas, abrangendo medidas de saneamento e urbanizacao respaldadas

pelo cientificismo da época.

A partir da década de 40 iniciaram-se algumas modificagdes no campo da educagdo em
saude. Aos sujeitos que até entdo haviam sido responsabilizados individualmente pelos
problemas de saude que os acometiam e, dos quais, ndo se esperava mais do que a
assimilagdo passiva das instrugdes normativas elaboradas pelos profissionais da saude,
uma importancia relativa passa a ser observada no intuito de envolvé-los no processo

educativo.

No inicio da década de 60, com o advento da Medicina Comunitaria, verifica-se um apelo a
participacdo da comunidade para a solugado dos problemas de saude vivenciados por eles.
Entretanto, alguns autores discutem se por trds desse apelo para a participacdo comunitaria
nao estaria camuflado o mesmo discurso de culpabilidade dos sujeitos, com a diferenga que,
nesse momento, a culpabilidade passaria do individuo para a coletividade. Nao se levava

em consideragao os determinantes sociais envolvidos nesses processos.

Durante o regime militar o campo da educagdo em saude tornou-se inexpressivo em virtude
de toda a limitagdo imposta. Ha grande expansdo dos servicos médicos privados e da
medicina curativa, em contraposicdo aos servicos preventivos da saude coletiva. Em
contrapartida, durante esse mesmo regime, despertou-se certa resisténcia e insatisfagdo por
parte da populacéo, ao longo da década de 70, culminando com movimentos sociais que
envolveram tanto intelectuais quanto populares. Nesse contexto, ocorreu uma retomada das
propostas pedagogicas de Paulo Freire e os profissionais de saude revisaram suas praticas,
a partir da interlocucdo com as ciéncias humanas, por um novo projeto em saude.
Questionou-se, entdo, as praticas educativas autoritarias e normativas, levando ao

surgimento, entre outros, do movimento conhecido como “Educacgéo Popular em Saude”.

Vasconcelos (2004) relata que este movimento surgiu do contato dos profissionais de saude
que, insatisfeitos com os servigos oficiais dirigiram-se para as periferias dos grandes centros
urbanos e zona rural aproximando-se, assim, das classes populares e dos movimentos
sociais locais. O movimento de Educacdo Popular em Salde prioriza a relagcdo educativa
com a populagdo, rompendo com a verticalizacdo da relagdo profissional-usuario.
Valorizam-se as trocas interpessoais, as iniciativas da populagdo, e através do didlogo
buscam a explicitagdo e a compreensdo do saber popular. O usuario passa a ser
reconhecido como portador de saberes anteriores sobre o processo saude-doenga-cuidado,

que deve ser levado em consideracdo, para obter-se uma interlocucdo dialdgica critica entre
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ele e o servico de saude, levando ao aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento de seus problemas de saude e dos determinantes sociais envolvidos no
processo. Vasconcelos (2004) entende ainda, que pela potencialidade dessa metodologia,
poder-se-ia superar as dificuldades ainda existentes na atualidade para obtengdo da
integracéo entre o saber técnico e o saber popular, levando a uma mutua colaboragdo. Em
funcao disso, o autor compreende a Educacédo Popular em Saude ndo como uma atividade
a mais a ser realizada pelos servigos de atengdo a saude, em especial pelos servigos de
atencdo primaria, mas como uma estratégia capaz de reorientar as praticas de saude. A
Educacdo Popular em Saude tem convivido no Brasil com as modalidades de servigo
hegemonicas, tradicionais, aquelas que focalizam preferencialmente as atividades curativas
e fundamentadas no referencial biologicista do processo saude-doenga. Por outro lado,
também convive em harmonia com as modalidades de servico emergentes, como o modelo
dialégico. Esse modelo apresenta como principios fundamentais dois aspectos: o primeiro,
sobre a necessidade de conhecer os individuos para os quais se destinam as acgbes de
saude, incluindo o ambiente em que se encontram e que convivem, suas crencgas, Seus
habitos e os papéis exercidos por eles. O segundo principio reforca a necessidade de
envolvé-los nas agdes, tonando-os sujeitos autbnomos no processo de saude-doenca em
que os envolve, devolvendo-lhes poder sobre os cuidados e culminando com o
desenvolvimento do auto-cuidado (BRICENO-LEON, 1996 apud ALVES, 2005).

Na década de 80, com a retomada da democracia no Brasil, ocorre a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que incorpora um amplo conceito, politicas e estratégias no processo
de promogao da saude, prevencgao e cura de doengas, refletidos na constituicdo de 1988 e
suas demais regulamentacodes. (REIS, 2007). Essas determinacbdes passam pela instituicdo
do Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS), ocorrida no Ceara no final dos
anos 80 e culminam com a criagdo do Programa de Saude da Familia (PSF), no decorrer da
década de 90.

Segundo Faria et al (2008, médulo 2, p.33) a edigdo da Norma Operacional Basica do SUS,
N°. 01 de 1996 (NOB 96), enfatizou a Atengao Basica a Saude como “eixo estruturante do
modelo de atencdo do SUS, ao adotar o PACS/PSF como estratégia fundamental na
organizacao das acdes da atencdo primaria. Essa estratégia foi apoiada por meio de uma
politica de financiamento que, a partir de sua vigéncia, em 1998, criou incentivos
fundamentais para o processo de sua implantacdo nos municipios em todo o territério
nacional. Embora esse processo n&o tenha ocorrido de maneira uniforme nos diversos

municipios, nem com muita clareza por parte dos gestores, quanto ao seu papel na gestao
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das agdes e servigos locais de saude”. Como nao poderia ser diferente, se esse processo
de continuas modificagdes ocorridas no sistema de saude apos a implantagdo da estratégia
Saude da Familia ndo se encontram claras para os gestores e profissionais, também néao

poderiam estar claras no entendimento dos usuarios (TURCI, 2008).

Ambiente construido como estratégia de comunicacao em saude e
a utilizacdo dos espacgos coletivos — utilizacao da Sala de Espera

Inseridos nesse contexto, compreende-se ser necessario a elaboragdo de uma estratégia
cuidadosa de comunicagéo entre os atores sociais envolvidos (gestores, profissionais da
saude e comunidade) para que se obtenha sucesso na implantagédo e consolidagdo de um
novo programa de saude (OLIVEIRA, 2000). Os profissionais das equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF) devem estar atentos para perceber as multiplas oportunidades de
aproximacao existentes entre eles e os usuarios adscritos as suas areas de abrangéncia,
apropriando-se dos espacos existentes para estabelecer um primeiro contato e, a seguir,

estabelecer um processo mais efetivo de comunicagédo entre eles.

Em agdes de promogdo a saude o ambiente pode ser construido como um meio de
comunicagao para a educacao em saude. Em especial os espacos coletivos, destacando-se
a sala de espera na atencdo primaria a saude. Este € um lugar ainda subutilizado,
considerando-se que circulam milhares de brasileiros carentes de informacdo e que ali
permanecem ociosos por horas, aguardando um atendimento. Essa subutilizagdo se da,
entre outros fatores, pela falta de tempo dos profissionais de saude devido as demandas
excessivas e aos diversos programas em desenvolvimento ou a epidemia em pauta
(Dengue, Gripe A, Tuberculose, entre outros), sem preocupagao com a integralidade no
proprio processo educativo ou com uma continuidade das agdes junto a populagéo para
trabalhar sua conscientizagédo e autonomia. Sem esquecer a falta de capacitagdo adequada,
oriunda ainda da graduagao pouco preocupada com a formagao de profissionais voltados
para a atencao primaria a saude e do baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores,
especialmente no que se refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe. Um
processo que fomente a essa gestdo participativa, a valorizagdo e a inclusdo dos
trabalhadores e usuarios no processo de producdo de saude, e que respeite aos seus

direitos € acompanhado de modos de atencdo mais humanizados, baseados no
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estabelecimento do vinculo fundamental entre equipe e usuarios e permite, efetivamente, a
responsabilidade sanitaria que constitui o ato de saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A estratégia do PSF ao atuar em area com populagdo adscrita definida e tendo
responsabilidade sanitaria sobre o espaco de atuacao, sobre os individuos e a coletividade,
tendo como contribuicdo fomentar a participagdo popular, o controle social e o
reconhecimento da saude como direito de cidadania, tem plenas condigdes de efetivar os
principios preconizados na constituicdo federal de 1988 quando da criagdo do SUS, em
especial no que se refere ao principio da integralidade. (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004).
No ambito do PSF, a educagdo em saude figura como uma pratica prevista e atribuida a
todos os profissionais que compéem a equipe de saude da familia. Espera-se que essa
equipe esteja capacitada para a assisténcia integral e continua as familias da area adscrita,
identificando situagdes de risco a saude da comunidade e enfrentando, em parceria com a
mesma, os determinantes do processo saude-doenca, a partir da execucdo de processos
educativos para a saude voltados para a melhoria do auto-cuidado dos individuos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997). No momento em que os atores sociais envolvidos tomam
consciéncia das causas mais profundas dos problemas de saude e das relagdes sociais que
0s permeiam, podem apontar para a luta social de forma mais consciente, ficando também

mais comprometidos com a saude da comunidade.

Como praticas educativas pode-se considerar tanto as atividades desenvolvidas nos
espagos institucionais definidos, quanto aquelas desenvolvidas nas agbes de saude
cotidianas, durante o deslocamento até uma visita domiciliar, por exemplo. Entretanto, vé-se
a necessidade de melhorar a utilizagdo dos espacgos coletivos, como a sala de espera, a
sala de reunides do centro de saude ou de instituicbes parceiras da equipe de saude da

familia.

O espaco coletivo da saude é o que tem maior circulagao e maior tempo de permanéncia de
muitos cidaddos. Em algumas situagbes, usuarios podem aguardar horas por um
atendimento. Weil e Tompakow (1982) confirmam ser a espera, momento de adoecimento,
gerando cansaco e irritabilidade. E isso pode ser alterado com o aproveitamento adequado
do espago da sala de espera, por exemplo, com atividades simples como ao se realizar
oficinas sobre alimentagdo enriquecida, distribuir material informativo ou exibir um video
com objetivo de discussdo dos mesmos com a comunidade. Esse aproveitamento da sala
de espera, local fértil para promocéo da salude e para troca de aprendizado entre a equipe e
0s usuarios, é apresentado em varios trabalhos que vem mostrando bons resultados. No
Recife (ALBUQUERQUE e STOTZ, 2004), a difusédo e o desenvolvimento de metodologias e
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linguagens em educagdo popular em saude, a producdo de materiais educativos, a
construcao de parcerias com a comunidade e a garantia de infra-estrutura e equipamentos
para as agdes educativas foram estratégias tragadas para a implantagdo da proposta da
Educacéo Popular em Saude. Teixeira e Veloso (2006) relatam a experiéncia de Niteroi e do
Rio de Janeiro com atividades de grupo em sala de espera. Nesse trabalho ressaltam a
importancia da preparagdo prévia sobre dindmica de grupo e do desenvolvimento de
caracteristicas como sensibilidade em lidar com o publico, trabalhar com distintas praticas e
representacdes, além de nao permitir a intervengcdo de preconceitos em suas agdes

profissionais.

Utilizando Recursos Tecnologicos

Dentro do contexto da saude coletiva existe uma utilizagado insuficiente das potencialidades
dos recursos tecnoldgicos e dos meios de comunicagdo. Isso se deve, em grande parte,
devido a auséncia de investimentos e de uma politica de formagao de profissionais aptos a
utilizarem esses recursos. Conforme exposto anteriormente, a comunicagéo e a educagao
tem papéis fundamentais na consolidagdo de mudangas do modelo de atengdo a saude e,
por consequéncia, na consolidagdo do SUS. Sabe-se também que, dentre as técnicas
pedagdgicas, a repeticdo e a contraposi¢ao de informagdes equivocas podem auxiliar muito
no processo de construgado de novos conhecimentos e novas praticas. Assim também ocorre
em relacido as agdes de educacdo em saude. Além disso, a memoria é estimulada a partir
de estimulos diversos, visuais e/ou auditivos. Nesse sentido, também na area da saude, a
producao de material audiovisual poderia auxiliar muito no processo de comunicagdo dos
profissionais com os usuarios. Moraes (2008, p. 815) ressalta que “o uso da imagem para
informar &, em si, um processo estratégico para transferir informacdes, devido ao fascinio
exercido por ela sobre os individuos. (...) Quando essa transferéncia se realiza, ela faz com
que o usuario/espectador assimile a informagao, que, por sua vez, trara mudancgas a sua
estrutura cognitiva e podera desencadear agdes, dentre as quais, a mudanga de
comportamento”. Na revista Radis de Abril de 2006 (LOPES, 2006), Marcia Correa e Castro,
superintendente do “Canal Saude” da Fiocruz, considera o video como “um veiculo pouco
util para o mero repasse de informagbes, mas com grande potencial mobilizador (...)
tornando-o uma boa ferramenta para as acgbes educativas ou sensibilizadoras”. Nesse
artigo, ainda se aborda o desenvolvimento de oficinas de metodologia de uso do video na
educacgao para a saude e outra de producao de videos realizadas pelo “Canal Saude”.
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No Parana, a Escola de Saude Publica do Parana fechou uma parceria com a Empresa
Paranaense de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER) e também com uma TV
estatal para obter os recursos técnicos necessarios para producao de material audiovisual, a
ser distribuido em todo o estado, com a finalidade de favorecer a disseminacdo de

informacdes em saude, além de criar um programa de radio (RIZZO, 2000).

Utilizando Recursos Tecnolégicos como estratégia para o
esclarecimento dos usuarios e o potencial papel da juventude na
elaboracao das agoes

Com base nas discussdes realizadas nos tépicos anteriores pode-se inferir que a utilizagcao
de recursos tecnoldgicos como estratégia para o esclarecimento dos usuarios pode e deve
ser melhor aproveitada na saude publica, com o objetivo de ampliar o acesso a midia e a
novos canais de comunicagao, que garantam o dialogo dos usuarios sobre promogao a
saude e prevengao de doengas, em especial na atengdo primaria (PAULINO et al, 2008).
Isso porque, devido a proximidade da equipe do PSF com a populacéo, pode-se buscar a
realizacao de diversas oficinas, sempre envolvendo como pano de fundo, temas sobre a
saude da populagdo, a organizagdo de movimentos junto a comunidade para resolugdo dos
problemas do lixo e esgotamento sanitario, atividades esportivas de promogédo da saude,
dentre outras. Importante ressaltar o possivel envolvimento dos jovens na escola para a
elaboragédo desses materiais, para informacéo da populagéo e instigar discusséo posterior

sobre esses assuntos, visando estreitar a relagdo entre servigo e usuarios da saude.

A realizacao dessas oficinas representaria grande oportunidade para aprimorar a qualidade
da atencdo a saude ofertada no municipio a partir dessa aproximacgdo entre os atores
sociais envolvidos. A participacdo da equipe de saude da familia e da comunidade, em
especial dos estudantes de escolas publicas, teria papel fundamental desde as defini¢gdes

dos temas abordados até a elaboragao dos produtos finais.

A participagcao dos estudantes, por exemplo, seria estratégica, uma vez que as ag¢des das

equipes de saude voltadas para esse publico ndo sdo muitas e, talvez, mais importante
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ainda, seria a potencialidade que a juventude apresenta para promover as maiores e mais
sélidas mudangas na sociedade. Além disso, os jovens apropriam-se melhor dos recursos
tecnolégicos mais modernos, como o video e a informatica, no caso da sua participagdo
durante a elaboragédo de materiais educativos que utilizem tais recursos. Videos educativos
produzidos pela equipe de saude em conjunto com os estudantes estimulariam toda uma
discussdo em torno dos temas escolhidos. Dentre esses temas, incluir-se-ia sexualidade
com responsabilidade, dependéncia quimica, o tabaco e o alcool, além de temas
relacionados ao servico de saude, como o papel da Unidade Basica de Saude (UBS),
responsavel pelas acées de promocao da saude e prevencéo de doencgas, o “acolhimento”,
enquanto um instrumento utilizado pelo novo modelo de atengéo a saude, a Comissao Local
como instrumento que Ihes possibilitaria ter maior participagao dentro das UBS, entre outros.
Além disso, um video elaborado de maneira cuidadosa, reconhecidamente, tem potencial
para estimular multiplos sentidos das pessoas. Isso é potencializado quando se atenta para
a presenca de alguns detalhes técnicos no intuito de conseguir atingir o maior numero
possivel dos usuarios, servindo também com ferramenta de inclusdo. Como exemplos
desses detalhes a serem incluidos no video pode-se citar: som de qualidade, para atingir
aqueles que tem dificuldade para enxergar, a presenga de legendas ou mesmo a
participacdo de intérpretes de Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), simultdnea a

apresentagao audio-visual para aqueles portadores de deficiéncia auditiva total.

Esses videos visariam instigar a comunidade, a partir da juventude, por meio do acesso a
informacéo e compreensdo do processo assistencial, as mudangas necessarias para a

consolidacado do SUS no Brasil.

Durante a elaboracao desses videos poder-se-ia motivar até mesmo a inser¢ao voluntaria
de alguns estudantes no dia-a-dia da unidade basica de saude, com a finalidade de
aproxima-los das equipes de saude locais, para que possam conhecer o seu funcionamento
e contribuir ainda melhor com a programacgéao das atividades voltadas a toda a comunidade
na qual cresceram e estdo inseridos. Os jovens se tornariam multiplicadores dessas ideias

na comunidade.
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Conclusao

Uma estratégia cuidadosa de comunicagdo entre gestores, profissionais da saude e
comunidade é de fundamental importancia para que se obtenha sucesso na implantagéo de
um novo programa de saude (OLIVEIRA, 2000). As multiplas transformacgdes da atengéo a
saude ocorridas nos ultimos anos, em especial apds a implantagdo da estratégia Saude da
Familia, levaram a certa dificuldade de compreensao pelos atores sociais envolvidos, ainda
nao tendo sido apropriadas de modo adequado e homogéneo por todos eles. Essa
dificuldade também ocorre devido a comunicagao ineficaz persistente entre os profissionais
da saude e a populagdo desde a implantagdo dessa estratégia. Sem contar com a
desatualizagdo dos modelos de formagéo dos profissionais de saude durante a graduacgéao,
que nao confere as bases necessarias aos mesmos, enquanto participantes do processo de
co-gestdo do sistema publico de saude. Percebe-se, entdo, ser ainda mais necessario
desenvolver agbes direcionadas para suprir essas necessidades, ndao s6 dos profissionais,
mas também da populacdo, para que se transformem em agentes conscientes de
consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A utilizacdo de técnicas pedagdgicas adequadas pode auxiliar muito no processo de
construcdo de novos conhecimentos e novas praticas. Assim, também, ocorre em relagao as
acdes de educacao em saude. Nesse sentido, a produgao de material audiovisual, contando
com a participagdo da comunidade, em especial dos jovens estudantes, poderia auxiliar
muito no processo de comunicagao dos profissionais com os usuarios, uma vez que se sabe
que “o uso da imagem para informar €, em si, um processo estratégico para transferir
informacdes, devido ao fascinio exercido por ela sobre os individuos”. E quando essa
transferéncia se realiza, ela faz com que o usuario/espectador assimile a informacao, e isso,
por sua vez, trara mudangas a sua estrutura cognitiva e podera desencadear agdes, dentre

as quais, a mudanga de comportamento (MORAES, 2008).

Portanto, acredita-se que a utilizagcdo de recursos tecnolégicos como estratégia para o
esclarecimento dos usuarios pode e deve ser melhor aproveitada na saude publica com o
objetivo de ampliar o acesso a midia e a novos canais de comunica¢gdo que garantam o
didlogo dos usuarios sobre promocao a saude e prevencédo de doengas, em especial na
atencgdo primaria. Nesse intuito, propde-se a realizagao de intervengdes sobre o assunto nas

escolas publicas da regido e nas reunibes realizadas durante os grupos operativos,
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Comissao Local de Saude e demais atividades que envolvam a participagdo da comunidade
no intuito de envolvé-los e capacita-los a fim de desenvolver, em conjunto com os mesmos,
as melhores estratégias para a criagdo dos materiais de comunicagéo que serdo produzidos
e utilizados nos espacos coletivos, como por exemplo, na sala de espera das Unidades
Basicas de Saude, servindo como fomentador dessas discussdes e, potencialmente, sendo
capaz de garantir a educagdo e a consequente mudanga de postura necessaria para o

desenvolvimento da autonomia e do auto-cuidado por parte dos usuarios.
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