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“O corpo serve ao espirito e é servido por ele. Quanto mais
livre estiver o espirito, mais livre de tensdes estara o corpo.
O corpo tem medo de deixar o espirito livre. O corpo estéa
muito apegado as coisas terrenas e tem medo de, se
entregando ao espirito, perder suas conquistas. De alguma
forma ele sabe que o espirito ndo se interessa muito pelas
coisas materiais. Um corpo desprendido, desapegado, pode
ouvir mais o espirito e contatar-se mais com as coisas
espirituais. O desapego nos coloca disponiveis para o Nnosso
“eu interior”. Estar atento ao que sentimos ou ao que
aspiramos interiormente, livres de convengdes ou regras,
permite-nos aproximar de nossa esséncia e, através dela,
evoluir no sentido de expandir a nossa consciéncia.”

Jeremias



10

Resumo

O conceito de préaticas corporais ainda se encontra em
construcdo e muitas vezes é utilizado apenas como sindnimo de
movimento do corpo, principalmente no ambiente de trabalho. O
corpo pode ser uma das formas de aprendizado de novas habilidades
pessoais no ambiente de trabalho quando se reconhece e respeita o
repertdrio de cada pessoa.

A proposta desse estudo foi de elaborar, analisar e sistematizar
uma intervencdo de promoc¢do da saude que utilizou as préticas
corporais como estratégia. O publico priorizado constituiu-se de
funcionarios de uma instituicdo publica estadual da saude. Optamos
pela pesquisa-intervencao, numa abordagem humanista e qualitativa.
O estudo foi realizado durante quatro meses no ano de 2009 e as
atividades foram desenvolvidas no proprio ambiente de trabalho dos
servidores. Entre 6 a 8 meses apds o término da intervencao
entrevistas em profundidade foram realizadas com cada participante.

Mesmo considerando a determinagdo hegemonica causada pela
relacdo capital-trabalho, algumas brechas puderam ser construidas
na intervencdo realizada no ambiente de trabalho dos servidores
publicos. Os principios fundamentais da intervencdo foram o trabalho
em equipe multidisciplinar, os pressupostos participativos, as préaticas
corporais e os momentos de reflexdo sobre os processos vivenciados,
além do trabalho com conteudos tedricos da promoc¢édo da saude. Os
instrumentos de coleta foram: dinamicas de grupo, observagao das
vivéncias, filmagens, fotografias, discussOes reflexivas e entrevistas
em profundidade.

O uso das praticas corporais, como uma estratégia facilitadora
da promocéao da saude nos ambientes de trabalho, apresentou nesse
estudo os seguintes resultados: a possibilidade de vivenciar novas
formas de aprendizado pela linguagem n&o verbal, desencadeando
melhorias nas relagbes interpessoais, aumentando a participacéo,
estimulando a autonomia e o empoderamento individual e coletivo.

A escassez de acles integradas e efetivas, no proprio ambiente
de trabalho, voltadas para a saude do trabalhador, como os
servidores publicos da saude, mostra a dificuldade existente no
desenvolvimento de intervencgdes que possibilitem aproximagdes do
que seja um ambiente de trabalho promotor de saude.

Descritores e Palavras Chave: Saude do Trabalhador, Promocédo da
Saude, Praticas Corporais e Qualidade de Vida no Trabalho.
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ABSTRACT

The concept of body practices is still in the process of
construction and many times it is used as synonymous of only body
movement, mainly in the working environment. Body can be one of
the many forms of learning new personal abilities in the working
environment, mainly when the individual repertoire is recognized and
respected.

This study aimed to elaborate, analyze and to systemize an
intervention of health promotion that used body practices as a
strategy. The focus public constituted of staff of a state health public
institution. We decided for an intervention research in a humanistic
and qualitative approach. The study was carried out during four
month of year 2009 and all the activities were performed in the
working environment of the civil servant. Between 6 and 8 months
after the end of the of intervention, each civil servant was deeply
interviewed. Even considering the hegemonic determination caused
by capital-work relationship, some breaches could be constructed in
the intervention-research performed in the working environment of
the civil servant. The main principles involved in the intervention-
research were the multidisciplinary work, the assumed and proposed
participation, body practices and reflection about the deeply
experience besides the work theory content of health promotion. The
collect instruments were: group dynamic, observation of experience
of live, filming and photography, reflexive discussions and deep
interview. Body practices as a mean of promotion health facilitator in
the working environment in this study showed the following results: a
possibility of experiencing deeply new forms of learning by means of
non oral language, breaking out improvement in the interpersonal
relationship, increasing the participation, stimulating the autonomy
and the individual and collective manifestation of power.

The lack of integrated and effective actions, in the own
working environment, directed to the worker health, as the civil
servant, shows the difficulty we meet in trying to develop
interventions that nearly approaches the health working environment
promotion.

Descriptors and keywords: Worker health, health promotion,
body practices, Live Quality in the Work.
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Apresentacao

No ano de 1999, formei-me em Fisioterapia na Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, uma das mais antigas do pais
nessa area e, com objetivo de realizar o mestrado, aproximei-me da
area de saude do trabalhador e da epidemiologia na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). A pesquisa foi sobre acidentes de
trabalho no setor informal, junto aos carroceiros de Belo Horizonte.
Nessa época, tive a oportunidade de ser orientada pela Prof. Elizabeth
Dias.

Essa convivéncia fez-me crescer tanto profissional como
pessoalmente, pelos exemplos de postura ética que presenciei
durante esse percurso. Tive o privilégio de participar das disciplinas
de poés-graduacdo da UFMG que tinham relacdo com o tema saude do
trabalhador. Estive nos departamentos de Medicina Preventiva,
Engenharia de Producdo, Psicologia Social, Educacdo Fisica e
Epidemiologia, entre outros.

Durante o mestrado, uma oportunidade de trabalho surgiu,
quando participei de uma reunido na Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, saindo de |4 com um convite para ser consultora
técnica da instituicdo. Trabalhei durante cinco anos no setor de
hipertensdo e diabetes, sendo que, nos trés ultimos anos, como
coordenadora.

Por conhecer a realidade do ambiente de trabalho dos

servidores publicos da saude no nivel central e absorver os conteudos
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tedricos adquiridos durante todo o meu percurso profissional, uma
grande vontade surgiu de propor essa pesquisa.

Um projeto de intervencgao foi desenvolvido, juntamente com
os funcionarios, com o objetivo de estimular suas habilidades
pessoais, utilizando, para isso, 0 desenvolvimento de préticas
corporais no proprio ambiente de trabalho. Logo apds, foi realizado

um estudo da pesquisa-intervencéo realizada.
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"Quem olha para fora,
sonha e quem olha para dentro, acorda."

Jung
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1-INTRODUCAO

Em decorréncia da complexidade da sociedade contemporanea,
a articulagdo de novas formas de pensar as relacdes de saude e de
vida sdo vitais no sentido de enfrentarmos os desafios cotidianos
vinculados as condicdes de trabalho e consequentemente de vida da
populacéo.

A condicdo hegemodnica do capitalismo influencia todas os
ambientes de trabalho prejudicando as relagbes interpessoais e
inviabilizando intervencbes que visem, de fato, a melhora da
qualidade de vida do trabalhador no ambiente de trabalho. A maioria
das propostas de intervengbes no ambiente de trabalho s&o
construidas embasadas no modelo biomédico, focadas no
adoecimento dos trabalhadores e em seus fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas e prevencdo de acidentes.

Mesmo assim é importante buscar ‘brechas’ nesse cenario e
articular campos de conhecimento que possam interagir e
desencadear intervencfes efetivas pautadas nos principios das
praticas de saude e de cuidado, como no caso de propostas de
praticas corporais no ambiente de trabalho. Algumas dessas préticas
corporais, que consideram a visdo ampliada da saude e a
determinacdo social do processo de saude-doenca, preconizada pela
promocdo da saude, podem influenciar na construcdo de um

ambiente promotor de saude.
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As Politicas Publicas, formuladas no nivel federal, como a
Politica Nacional de Saude do(a) Trabalhador(a) (BRASIL, 2004a) a
Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004b) e a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006) oferecem subsidios
para a discussdo e reflexdo sobre a auséncia de intervengdes
propositivas, para além do modelo biomédico, no ambiente de
trabalho de servidores publicos. Para que as politicas publicas sejam
implantadas de forma articulada € primordial iniciarmos o trabalho
com funcionarios que desempenham essa func¢éo, propiciando, entéo,
melhorias nas condi¢Oes de trabalho.

A partir disso, o presente estudo pretende dar visibilidade a
articulacdo das areas de conhecimento da promoc¢ao da saude, saude
do trabalhador e praticas corporais, como praticas de saude e de
cuidado no ambiente de trabalho dos servidores publicos da &area de
saude.

1.1-Promocéao da saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o periodo
atual de transicdo epidemioldgica, no qual fatores de risco podem
coexistir e interagir, dentre eles a diminuicdo do nivel de atividade
fisica e & ma alimentacdo. Diante disso, algumas diretrizes tem sido
estabelecidas para o enfrentamento desses desafios que se somam as
transicbes demograficas, as iniquidades sociais nas cidades, aos

transtornos ambientais.



19

Entre as diretrizes externas, propostas pela OMS, destaca-se a
Estratégia Global para a Promoc¢do de Alimentacdo Saudéavel,
Atividade Fisica e Saude, formulada em 2004. As linhas de acao
recomendadas neste documento objetivam a reducdo da mortalidade
e a morbidade mundial por meio de medidas preventivas e de
promocdo da saude sobre fatores de risco comportamentais e

modificdveis, justificando a adocdo de estratégias integradas e

(O

sustentaveis. Como uma diretriz de salude, a estratégia global néo
abrangente no sentido de considerar a determinacdo social do
processo dindmico de saude/doenca que ocorre tanto no individuo
como na populagéao.

Como desdobramento destas diretrizes, em 2005, o Ministério
da Saude definiu a Agenda de Compromisso pela Saude que agregou
trés eixos tematicos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS), O Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestado. Dentro das
diretrizes operacionais do Pacto em Defesa da Vida destaca-se a
Politica Nacional de Promoc¢ado da Saude (PNPS).

Em um outro movimento a OMS constituiu, em 2005, a
Comissao sobre Determinantes Sociais e, logo apds, no Brasil, no ano
de 2006 criou-se a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais
de Saude (CNDSS), que tem tido um papel importante como um
forum de discussao intersetorial sobre as questfes da producéo social
da saude. Em um de seus documentos de base, a CNDSS discutiu

sobre os diferentes modelos existentes e propds uma alteracéo
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esquematica no modelo de atuacdo de Dahlgren e Whitehead das

acoes de Promocao da Saude divididas em diferentes niveis de

abordagens.
Inter- Participacéo
setorialidade social
go"m“chs' CULTURY
F)
o
() . e,
L3 CONDICOES DE VIDA, 44') n =
& 4 EDETRABALHO & U <I: Distais
°§Q AMBENTE 5
© Tz
@ Intermediariog | |
&
&
S : < Proximais [
AGRICCAAR DF
pretdy

vV

Intervencdes sobre os DSS
baseadas em evidéncias e
promotoras da eqliidade em saude

Fonte:CNDSS, 2008 p.142

As intervencbes que envolvem politicas estratégicas
direcionadas para os determinantes sociais de salde se organizam
em trés niveis de abordagem: proximal, intermediario e distal. O
primeiro estimula escolhas saudaveis, mudancas de comportamento
para reducdo de riscos a saude, além do fortalecimento de vinculos,
solidariedade e confianca nos servicos de saude.

Ja o segundo implica na formulacdo e implementacdo de
politicas que melhorem as condi¢cfes de vida asseguradas pelo acesso
a agua potavel, ao saneamento basico, a moradia adequada, a

ambientes e condi¢des de trabalho adequado, bem como servigos de

educacdo e saude de qualidade. Para que isso ocorra faz-se
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necessario a sinergia e a integracdo nos diferentes setores da
administracdo publica.

O terceiro nivel atua nas politicas  estruturantes
macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e
da motivagdo de uma cultura de paz, visando promover o0
desenvolvimento sustentavel e a justica social.

E importante ressaltar que os trés niveis de abordagem devem
ser considerados simultaneos e convergentes, fortalecidos pela
intersetorialidade e pela participagdo social, para n&o serem
entendidos como agOes fragmentadas e sim pertencentes a uma
politica publica voltada para o enfrentamento dos determinantes
sociais de saude.

Uma analise histérica do conceito de Promoc¢do da Saude
mostra que a expressao ganhou destaque com o documento
intitulado Informe Lalonde, publicado no Canadad em 1974. Porém, “a
referéncia mais remota a expressdo Promocéo da saude foi feita por
autores como Winslow em 1920 e Sigerist em 1946” (CASTRO &
MALO, 2006). Outro marco significativo foi a | Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude com a divulgacdo da Carta de
Ottawa no Canada em 1986. No Brasil, os debates sobre o assunto
evidenciam varias formas de entendimento e de propostas de
promocado da saude.

As estratégias de promocdo da saude, a partir da década de

1980 agregam ao campo da saude publica, a concepgdo da producéo
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social do processo de saude-doencga vinculada as condi¢des de vida
da populacdo incluindo nesse olhar os determinantes sociais, tais
como: educacao, habitacdo, saneamento, acesso a bens e servigos
basicos de trabalho, alimentacéo e lazer.

A maioria das intervencdes esta direcionada a implantacdo de
programas educativos que buscam modificar o comportamento e o
estilo de vida do individuo e da comunidade. Outras ampliam o
campo de observagcdo e compreensdo dos contextos, ressaltando a
importancia dos determinantes sociais da saude.

Todos os ambientes da vida cotidiana, tais como: o trabalho, o

lazer, o doméstico e outros podem influenciar na promocéao da saude

Y

dos sujeitos a medida em que estes apresentem fatores que
contribuam para uma melhor qualidade de vida.

De acordo com a Carta de Ottawa

“Promocdo da saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente...

enfatiza o0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promoc¢ao da saude nao é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além
de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar

global.” (BRASIL, 2002)
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A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006:8)
considera a saude

“como producédo social de determinacdo multipla e complexa,

exige a participacéo ativa de todos os sujeitos envolvidos em

sua producdo — usuarios, movimentos sociais, trabalhadores

da salde, gestores do setor sanitario e de outros setores —,

na analise e na formulacdo de ac¢des que visem a melhoria

da qualidade de vida.”

Ao longo da analise da historia é possivel afirmar que a Saude
Publica tem se constituido como &area de saber normatizadora da
conduta coletiva, encontrando-se muitas vezes dentro de uma
perspectiva restritiva e puramente biomédica. Os avangos da
Medicina e respectivas tecnologias biomédicas terminam ocupando
um lugar de poder no imaginario popular e tendo grandes
contribuicbes na intervencao sobre o corpo das pessoas como norma
de saude publica, além de influenciar as recomendacdes mundiais
baseadas nas transi¢cdes epidemioldgica, nutricional e demogréfica,
medicalizando o processo dindmico de saude/doenca e culpabilizando
a vitima, fragmentando o ser humano (MOULIN, 2005: 79).

A maioria dos profissionais da saude ao utilizarem os tipos de
praticas de Promocdo da Saude ressaltam as de abordagem
biomédica, predominantemente biolégica ou comportamental e
desconsideram a socioambiental. Em consequéncia disso, pode-se
notar que os profissionais de saude voltam-se, em geral, para o

tratamento ou a assisténcia de um agravo e nao consideram o
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contexto onde esse usuario estad inserido, alegando que esses
aspectos ndo sdo de responsabilidade do setor saude. WESTHPAL
(2006) demonstra que a “Promocdo da Saude, vista na perspectiva
socioambiental, € uma nova forma de abordagem, um conceito
positivo que segue o0s principios da visdo ampliada da saude, da
equidade, da intersetorialidade, da participacdo social e da
sustentabilidade.

As autoras SILVA & SENA (2010) ressaltam questdes sobre a
normatizacao utilizada nas acdes de saude voltadas a coletividade, no
seguinte trecho:

“as construcdes no campo da promoc¢ao da saude carregam
um discurso sobre saude e cuidado que impdem uma
ordenacédo a vida: ‘tem de fazer exercicios fisicos, ‘ndo pode
fumar, ‘sexo s6 com camisinha’, atuando no ‘controle dos
corpos sociais’ constituindo o poder das praticas sanitarias
na determinacdo dos modos de vida. Ao mesmo tempo que
a promocdo da saude, como pratica individual, coloca os
sujeitos sob vigilancia constante, como pratica coletiva,
regulamenta condutas ‘saudaveis’ e normatiza acbes que
Nnao representem risco para o coletivo. Assim em nome das
normas sociais e necessidades coletivas, a promoc¢ado da
saude sustenta-se na restricdo das liberdades individuais e
subsuncdo das escolhas dos modos de caminhar pela vida
em nome de regulacdo social.” (SILVA & SENA, 2010 p.42 e
47)

CARVALHO (2006) reforgca que, ao falar da doenca, os assuntos
voltam-se para a “mudanca no estilo de vida”, porque de fato é mais

facil alterarmos padrbées de comportamentos do que os determinantes
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sociais da doenca. Para além do modelo biomédico é preciso dar
énfase a determinacdo social da saude e da doenca. A salude coletiva,
segundo CAMPOS (2007), ressalta a estreita relacdo entre politica e
direito a saude, trazendo para o campo sanitario, conceitos como
democracia, movimentos sociais, politicas publicas, entre outros. A
visdo ampliada de saude considera o desenvolvimento individual e
coletivo dos cidaddos na melhoria das condi¢cfes de vida e saude, e
contempla n&o s6 a reducédo dos fatores de risco para o adoecimento,
mas também os determinantes sociais de salude principais,
responsaveis pela constituicdo das condi¢cdes de vida da coletividade.
E necessaria a participacdo da populacdo nos processos
decisérios e de construcdo de politicas publicas saudaveis, mas, para
isso, € importante possibilitar propostas que visem ao
empoderamento da populagdo (BOGUS, 2009). Assim o
empoderamento individual e coletivo apresenta-se como importante
aspecto no que se refere as mudancas de atitudes sobre a qualidade
e as condicOes de vida da populagdo. O termo empoderamento,
segundo GOHN (2004:23), pode ser utilizado como referéncia a um
processo de “mobilizagcbes e praticas destinadas a promover e
impulsionar grupos e comunidades — no sentido de seu crescimento,
autonomia, melhora gradual e progressiva de suas vidas”, como
também “referir-se a acfes destinadas a promover a pura integracao

dos excluidos, carentes e demandatarios de bens elementares.”
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Outro aspecto que influencia as agbes dos profissionais de
saude atualmente é a complexidade cultural da sociedade capitalista
que modela as préaticas de saude transformando-as em padrdes para
a coletividade. O campo tedrico da promocdo da saude entende os
determinantes sociais do processo de saude e doenga como um

resultado da producéao social:

“uma concepcdo que ndo restrinja a salde a auséncia de
doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes, incidindo sobre as condi¢cbes de vida da
populacdo, extrapola a prestacdo de servicos clinico-
assistenciais, supondo acfes intersetoriais que envolvam a
educacao, o saneamento basico, a habitacdo, a renda, o
trabalho (grifo nosso), alimentacdo, o meio ambiente, o
acesso a bens e servicos essenciais, o lazer, entre outros

determinantes sociais de satde” (SICOLI, 2003).

1.2- Saude do Trabalhador

O mundo do trabalho € marcado pela reestruturacdo produtiva,
iniciada na década de 1960 e que apresenta um cenario
contemporaneo de mudangas no ambito do perfil das organizagdes
produtivas, das relagdes de producéo, do modelo dominante de
gestao do trabalho, da tecnologia inserida no ambiente de trabalho.
Tais aspectos desdobram em consequéncias que se reportam,
fundamentalmente, ao desempenho dos trabalhadores em seus
ambientes de trabalho, suas atitudes, seus valores e, principalmente,

na sua condi¢cdo de saude (FERREIRA, 2008).
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Considerando as concepgdes do mundo do trabalho que buscam
um trabalhador polivalente e multifuncional que necessita de plena
saude e disposi¢do para manter-se qualificado em multiplos aspectos,
é fundamental pensar acfes efetivas e politicas voltadas a valorizagéo
e desenvolvimento das habilidades pessoais e comunitarias destes
trabalhadores como atores protagonistas de transformacé&o social.

Segundo DIAS (2002), as condic¢des de trabalho guardam uma
relacdo direta com a salude e a qualidade de vida dos trabalhadores.
A autora reforca que as estratégias de Promocdo da Saude no
ambiente de trabalho tém a funcdo de reconhecer a saude como
direito de cidadania dos individuos, além do bem social das
coletividades. Entretanto, os métodos de abordagem das situacdes de
trabalho ainda privilegiam o lado negativo, enfocando uma lista
medicalizada de fatores de risco que causam doencas e acidentes
(FERREIRA, 1993).

Na perspectiva da Politica Nacional de Seguranca e Saude
do(a) Trabalhador(a) (PNSST) (BRASIL, 2004a) é possivel perceber
os fundamentos da articulagcdo e integracdo dos Ministérios do
Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude de forma continua, com
vistas a garantir que o trabalho, base da organizacdo e direito
humano, seja realizado em condicbes que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida, a realizagcdo pessoal e social dos
trabalhadores e sem prejuizo para sua saude, integridade fisica e

7

mental. Para garantir essa articulacdo, € necessario que o Estado
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desenvolva agbes que sejam norteadas por abordagens transversais e
intersetoriais, considerando as relacbes de producéo-consumo,
ambiente e salude. A PNST visa a reducdo dos acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execugdo de agbes de
promocéo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude.

Um avanco decorrente da Politica Nacional foi a construcdo da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador- RENAST,
composta por 150 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) e por uma rede de 500 servicos
sentinelas de média e alta complexidade capaz de atender vitimas de
agravos a saude do trabalhador (DIAS, 2005). Outro avanco sao as
possibilidades de atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
vinculados & atencdo primaria, em relacdo as questdes de saude do
trabalhador nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Em estudo
recente, DIAS (2011) observou que os ACS ainda nao possuem
preparacdo prévia especifica para lidar com as questbes que
envolvem a relacdo trabalho-salude-doenca e s&80 necessarios
processos de capacitagdo e educagdo permanente para a
incorporagao dessas questbes, permitindo o desenvolvimento de
acoes resolutivas de cuidado dos trabalhadores.

Para a continuidade desses avangos, a assisténcia ao
trabalhador deve ampliar sua concepcdo de saude e considerar a
determinacédo social como um dos componentes do processo

saude/doenca para se diferenciar do modelo
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biomédico/epidemiolégico ainda vigente. Na maioria das vezes, esse
modo assistencial que enfatiza os fatores de risco, no qual a
populacédo esta exposta, influencia tanto os profissionais da saude, no
exercicio de suas ag¢fes, quanto a populagcdo durante a assisténcia
que os atendem.

Ao longo do desenvolvimento da area de saude do trabalhador
constata-se uma configuracao dividida em trés vertentes: a produgéo
académica, a rede publica de assisténcia ao trabalhador e os
movimentos dos préprios trabalhadores (LACAZ, 2007). Segundo o
autor, a producéo académica levanta uma discussao que esclarece as
diferencas existentes entre salde ocupacional, voltada para as
questdes da assisténcia ao adoecimento do trabalhador, a saude do
trabalhador que compreende as relacdes trabalho e saude-doenca
pela anélise da determinagdo social do processo salude-doenca,
privilegiando nesse caso o trabalho (LACAZ, 2007).

Uma das diretrizes da PNSST, em esfera interministerial, que se
destaca nesse sentido s&o:

I1- Harmonizacdo de normas e articulacdes das acdes de
promocdo, protecdo e reparacdo da saude do
trabalhador;

I1l1- Precedéncia das acBes de prevencdo sobre as de
reparacao;

V- Reestruturagdo da Formacdo em Saude do
Trabalhador e em Seguranca do Trabalho e incentivo a
capacitacdo e educacdo continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizacdo da politica;
(BRASIL, 2004a)
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Cada diretriz apresenta estratégias de acdo com o intuito de
viabilizar a implantacdo da politica a nivel nacional. A segunda diretriz
apresenta as seguintes estratégias:

1- Instituir um Plano Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador, pactuado entre os diversos 6rgdos do Governo
e da sociedade civil, atualizado periodicamente;

2- Normatizar, de forma interministerial, o0s assuntos
referentes a Seguranca e Saude do Trabalhador, em
matérias que requeiram acdes integradas ou apresentem
interfaces entre os diversos 6rgdos do governo;

3- Adotar regras comuns de Seguranca e Saude do
Trabalhador para todos trabalhadores, observando o
principio da equidade;

4- Articular e integrar as acOes de interdicdo nos locais de

trabalho.

Assim, essas estratégias de acdo confirmam a importéancia de
se promover acgdes, visando uma condicdo de vida mais saudavel
para os trabalhadores, como uma ferramenta valiosa na melhoria dos
padrbes de saude. E as préticas corporais no ambiente de trabalho
caracterizam-se por um intenso dinamismo de extrema importancia
na socializagdo, na autonomia e participacdo dos trabalhadores.

O desafio é ver traduzidas as politicas em acdes efetivas que
possam estimular o bem-estar no ambiente laborativo e garantir
ritmos de vida e situagbes mais harmonicas e ecologicamente
corretas. MINAYO-GOMEZ & LACAZ (2005) explicitam a auséncia de
diretrizes de implementacdo que proponha estratégias e planos de

acdo na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, além da
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fragmentacdo e dispersdo da producdo cientifica da area,
prejudicando a importante colaboragdo que a Academia poderia
oferecer para fundamentar as necessidades dos agentes politicos,
movimentos sociais, gestores e profissionais de saude.

O bem-estar considera, no referente a Qualidade de Vida no
Trabalho, as dimensfes bioldgica, psicoldgica, social e organizacional
de cada pessoa e nao, simplesmente, o atendimento a doencgas e
outros sintomas de stress que emergem ou potencializam-se no
trabalho. Trata-se do bem-estar no sentido de manter-se integra
como pessoa, cidadao e profissional (LIMONGI-FRANCA, 2004).

Tradicionalmente, as politicas vem sendo tracadas de maneira
paralela ou pouco articuladas com outras politicas sociais, sendo que
essa desarticulagdo agrava o proprio adoecimento e suas
consequéncias na populacdo trabalhadora, além da degradacédo
ambiental.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
(BRASIL, 2004b) traz, em sua apresentagdo, algumas questdes
importantes para subsidiar a discussdo, detalhadas a seguir: a
questdo da desvalorizagdo dos trabalhadores de saude, a expressiva
precarizacdo das relagdes de trabalho, os baixos investimentos num
processo de educagdo permanente e a pouca participacdo na gestao
dos servicos, além do baixo vinculo com o usuario.

Outros principios norteadores da PNH s&do importantes, como o

fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional focado na
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transversalidade; o compromisso com a democratizagcdo das relagdes
de trabalho e a valorizagdo dos profissionais da rede, estimulando
processos de educagéo permanente.

Um aspecto que diz respeito aos processos de trabalho e de
gestdo do setor saude é reforcado na PNH pela presenca de modelos
verticais desapropriando o trabalhador do seu préprio processo de
trabalho. Segundo o Ministério da Saude, durante a implantacdo da
PNH, os processos de trabalho e de gestdo foram eleitos os principais
alvos das agbes humanizadoras, com as quais se pretende mudar a
cultura institucional da atencdo a salde para o0s usuarios e
trabalhadores (BRASIL, 2004b).

As consideracdes sobre a educacdo em saude como agente
promotor da qualidade de vida, a fim de atingir acdes e condigdes
conducentes a salde da populacdo no contexto brasileiro, € algo
recente, quando se considera a integragdo do saber popular ao
técnico. O trabalho educacional tem como desafio a integracdo de
conhecimentos dispersos das 4reas humanas e biologicas aos saberes
populares, pressupondo novas interfaces de atuacdo no modelo de
assisténcia a saude.

Considerar a integralidade como principio faz com que o
cuidado de pessoas, grupos e coletividade seja articulado ao seu
contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere.

Tal situagdo evidencia a importancia das acbes de educagcdo em
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saude, utilizando as estratégias integradoras de um saber coletivo,
que traduz no individuo sua autonomia e emancipacao.

Diante disso, os valores que norteiam a PNH sdo a autonomia
e o0 protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participagdo coletiva no
processo de gestdo (BRASIL, 2004a).

Segundo MINAYO (2006) humanizacao, “para o setor saude,
significa um movimento instituinte do cuidado e da valorizagcdo da
intersubjetividade nas rela¢cdes”. Outro conceito de humanizacéao,
desenvolvido por AYRES (2006) apresenta-se como:

“um compromisso das tecnociéncias da salde, em seus

meios e fins, com a realizacdo de valores contrafaticamente

Y

relacionados a felicidade humana e democraticamente

validados como bem comum”.

O autor ainda reforgca que devemos ter cautela com essa
definicdo primeiramente com o seu ‘horizonte normativo’ sendo
orientada pela ética e moral, deslocando o ato da humanizacdo das
referéncias restritas a normalidade morfofuncional em dire¢cdo a
‘felicidade’, ampliando assim a dimensdo da visdo do processo de
saude e doenca (AYRES, 2006).

As condi¢cOes de trabalho e saude dos trabalhadores da saude
tornou-se foco de varias iniciativas no Brasil e no mundo. E notéria a
escassez de trabalhos cientificos de promoc¢do da saude no ambiente

de trabalho de servidores publicos da saude, trabalhadores

responsaveis pelo acompanhamento e implantacdo de politicas de
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saude (OPAS, 2010). Em 2005, durante a reunido regional dos
observatorios de recursos humanos em salde promovida pela
OPAS/OMS, juntamente com o Ministério da Saude do Canada, foi
construido o Chamado & Acdo de Toronto para uma Década de
Recursos Humanos em Saude, 2006-2015, que anunciou a
perspectiva de fortalecer politicas especificas para a protecdo dos
recursos humanos em saude (OPAS, 2005). No Brasil, o Ministério da
Saude junto a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) expds o
tema “gente que faz saude”, demonstrando a articulacdo das
instituicbes em torno dessa questao.

Como desdobramento, em 2009 foi criado o Comité Nacional de
Promocéo da Saude dos Trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS). O Comité foi uma das respostas do Ministério da Saude do
Brasil ao Chamado de Toronto. Dentre os objetivos do comité
destacam-se a formulacdo das Diretrizes da Politica Nacional de
Promocdo da Saude do Trabalhador do SUS, contendo programas e
acdes que tenham como objetivo aperfeicoar, garantir e (ou)
recuperar as condicdes e ambientes de trabalho no SUS; e a
articulagdo de instituicdes de pesquisa e universidades para a
execucdo de estudos e pesquisas em saude do trabalhador,
integrando uma rede de colaboradores para o desenvolvimento
técnico-cientifico na area.

E neste universo que se revela a importancia de intervencgdes

no ambiente de trabalho de servidores publicos da area da saude,
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que tenham como base a melhoria das condi¢cdes de trabalho de
quem é responsavel pelo acompanhamento da implantagcdo das
politicas publicas, estimulando seu protagonismo na vivéncia de
praticas de saude e de cuidado para, assim, terem o entendimento da
importancia de inclui-las nas metas das agendas politicas dos

gestores.

1.3- Praticas Corporais

Na perspectiva histérica, as praticas de saude vinculadas a
educacdo em saude sao utilizadas desde a ldade Média como
importante forma de recomendar o regime alimentar correto,
adequadas praticas de higiene e prolongadas horas de sono com o
intuito das pessoas viverem por mais tempo (PELICIONI &
PELICIONI, 2007). A atividade fisica durante o século XIX era
praticada com a preocupagdo da manutencdo da aparéncia fisica
juntamente com a percepc¢do da higiene corporal. As novas praticas
urbanas de limpar o corpo com a agua dos microorganismos
descobertos era uma forma de contribuir com a saude. Essa préatica,
aléem de transformar a formacdo das cidades, modificando as
estruturas funcionais da moradia, contribuia para uma nova
consciéncia corporal advinda do contato sinestésico com a agua no
ato de se banhar juntamente com o aumento da defesa no combate

aos agentes externos danosos a saude (VIGARELLO, 2005).
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Concomitantemente, o corpo era cultivado por meio de
praticas esportivas que se arranjavam na sociedade, como forma de
rendimento comparativo e de melhor “performance fisica” entre os
individuos. Novas regras surgiram impondo a regulacdo das técnicas
de ginastica, do calculo dos espagos e do tempo de execucdo da
atividade. As acdes corporais eram medidas por um aparelho
descoberto no final do século XIX, chamado dinambémetro, que ainda
tem o objetivo de quantificar a forca produzida durante a pratica da
atividade fisica. A relacdo entre atividade fisica e a repeticdo de
movimentos para se alcancar melhor rendimento corporal € assim
reforcada. Outras praticas de atividades fisicas, n&o individuais,
iniciam-se como 0s jogos brutais, a esgrima e as escolas de natagao,
que se relacionam com o Ocio ativo ou a préatica como atividade de
lazer e de encontro social. A respiracdo também foi percebida como
uma maneira de alimentar a vida e enriquecer 0 sangue
demonstrando assim forca e saude. Alguns meédicos, no final do
século XIX, prescreviam dieta e atividade fisica como forma de
manter a saude ou melhorar a aparéncia fisica (VIGARELLO, 2005).

O ser humano, na visdo biomédica, apresenta em sua
constituicdo cinco sentidos: da visdo, da audicdo, do paladar, do
olfato e o tétil. JA na visdo da Medicina Antroposofica STEINER

(1997), ressalta que temos outros sete importantes sentidos que séo

pouco conhecidos, sendo eles: sentido da vida, sentido do
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movimento, sentido do equilibrio, sentido do calor, sentido da

palavra, sentido do pensar e sentido do eu.

Para fins desse estudo, destacaremos dois sentidos: o do
movimento e do equilibrio. O sentido do movimento significa perceber
que os membros do nosso organismo movimentam-se em conjunto. A
referéncia ndo € de um movimento todo do corpo humano e sim a
percepcéo interna do corpo, da mudanca de posicao de cada membro
e de cada 6rgao ao se movimentar. J4 o sentido do equilibrio orienta
o corpo durante a realizagdo do movimento. Esses sentidos ocorrem
internamente no corpo de cada pessoa. Portanto, o que vivenciamos
€ algo que acontece interiormente na nossa corporalidade e depende
do quanto estimulamos essa percepc¢édo. Quando um gesto é realizado
externamente ao corpo, internamente esse movimento é sentido.

Aos doze sentidos desenvolvidos por STEINER (1997) séo
acrescentados sete processos vitais: 0 da respiragdo, do
aquecimento, da nutricdo, da secre¢cdo, da manutencdo, do
crescimento e o da geracdo. O processo vital que merece destaque é
o da respiragdo. Ao percebermos conscientemente a respiragao,
segundo STEINER (1997), beneficiamos todos os ambitos sensoriais
existentes. O autor reforgca que temos que imaginar o homem como
possuidor de doze sentidos separados entre eles, tendo uma vida
pulsando por meio dos sete processos vitais.

Nessa pesquisa, € importante enfatizar o marco tedrico da

Promoc¢ado da Saude, pois grande parte das propostas de intervencao,
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atualmente em andamento, que usam a atividade fisica como
recurso, apdia-se numa perspectiva biomédica. Isto as torna
reducionistas e fragmentadas, pois tém nessa atuacdo o objetivo
principal de combater o sedentarismo, apenas com a repeticao de
movimentos ao invés de usa-la diretamente com uma perspectiva de
empoderamento tanto individual quanto coletivo e reforco das

habilidades pessoais e comunitérias.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006)
propde entre outras acdes, a capacitacdo dos trabalhadores de saude
em contelddos de promocdo a saude e atividade fisica/préaticas
corporais na logica da educagcdo permanente, incluindo a avaliagdo
como parte do processo.

Os programas voltados para a promog¢ao de uma alimentagao
saudavel e da atividade fisica, a fim de prevenir doencas como a
“Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude”, propostos pela OMS, sao instrumentos decisivos para
alcancar os objetivos de desenvolvimento. Os estudos que tém esse
enfoque estimam que a inatividade fisica seja a causa de 2 milhdes
de mortes anualmente ao redor do mundo. E, apesar de seus
multiplos beneficios, pelo menos 60% da populacdo mundial ndo
realiza o minimo recomendado de pratica de atividade fisica
moderada diariamente. A inatividade fisica representa um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de diversas

doencas crbnicas degenerativas e ndo transmissiveis como doencas
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cardiovasculares, diabetes, osteo-musculares e alguns tipos de
cancer. A pratica regular de atividade fisica j& € bem conhecida como
um instrumento poderoso no combate para a prevengado e
desenvolvimento das doencgas cronicas.

Entretanto, na descricdo das linhas de intervencdo propostas
por esta politica, observa-se seu carater limitador por ela ser focada
somente nos fatores de risco, estilos de vida e mudanca de
comportamento por parte do individuo. Como exemplo, citam-se o0s
seguintes subitens presentes nas acdes propostas relacionadas as

atividade fisica/préticas corporais:

I a) organizar os servicos de saude de forma a desenvolver
acoes de aconselhamento junto a populacdo, sobre os beneficios
de estilos de vida saudaveis; e

Il b) desenvolver campanhas de divulgacado, estimulando modos
de viver saudaveis e objetivando reduzir fatores de risco para
doencas nao transmissiveis.

11l a) pactuar com os gestores do SUS e outros setores nos trés
niveis de gestdo a importancia de desenvolver acdes voltadas
para estilos de vida saudaveis, mobilizando recursos existentes;
IV a) desenvolver estudos e formular metodologias capazes de
produzir evidéncias e comprovar a efetividade de estratégias de
praticas corporais/atividades fisicas no controle e na prevencao

das doencas crbnicas nao transmissiveis;” (BRASIL,2006: 33-34)

A PNPS nao apresenta as diferengas conceituais entre
atividade fisica e praticas corporais, citando-as como sinénimos e

muitas vezes com caracteristicas e resultados semelhantes. A préatica
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da atividade fisica reforca a preocupagdo com a doenca e tem um
carater normatizador do comportamento do individuo.

Essa configuracdo reduz o significado das atividades, ditas de
saude, em um modelo de fithess, como ideal de corpo e beleza (LUZ,
2007) reforcado pelo célculo de perdas e ganhos de calorias e
subsidiado pelo paradigma da saude como bem de consumo ou da
prevencdo dos adoecimentos (NAHAS, 2003). CARVALHO (2006)
ressalta a importancia da “inddstria cultural” com o intuito de
“orientar” a populagdo a respeito da atencdo ao corpo e estimulo a
pratica da atividade fisica considerada como “aquela atividade chata,
impositiva, autoritaria, medida, cronometrada, inserida no tempo da
obrigacédo”. O conceito de atividade fisica feita por NAHAS (2003) é:

“qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética, que resulte num gasto energético acima dos niveis de
repouso. Esse comportamento inclui as atividades ocupacionais,
atividades de vida diaria, o deslocamento e as atividades de lazer.”
NAHAS (2003:38-39).

Ja os programas de praticas corporais podem ser direcionados
aos campos de atuacdo propostos pela promoc¢édo da salde, tais como
o desenvolvimento de habilidades pessoais, o fomento a participacao,
na “percepcdo” de entornos saudaveis e, principalmente, a advocacia
na construcdo de politicas publicas saudaveis e na reorientacdo de
servicos de saude.

As principais diferencas conceituais entre atividade fisica e

préatica corporal apresentadas por CARVALHO (2006) séo:
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“atividade fisica €& considerada como uma atividade que
apresenta gasto de energia suficiente para prevenir ou
remediar as doencas e as praticas corporais nos remetem a
descoberta e a consciéncia do corpo. Privilegia a dimensao
educativa e a subjetividade no cuidado e na atencdo a
pessoa ... forma grupo heterogéneos, no que diz respeito a
idade e a ocorréncia, estimulam o aprendizado voltados para
a construcdo de vinculos, de responsabilidades, para
autonomia (individual e coletiva) e para a capacidade de
provocarem a mudanca do pensar e agir em saude.”

(CARVALHO 2006:34-36)

Convergente a essa visdo, as praticas de saude, descritas por
LUZ (2007) vinculam-se com o paradigma da “vitalidade” ora
associado com o “bem-estar” ora com a juventude e com a beleza. O
que interessa a autora é:

“examinar como essas praticas se orientam por
determinados valores, que valores sdo esses, e se esses
valores sdo ou ndo importantes para a transformacdo dos
sentidos e significados atribuidos ... a salde e a vida, ao
relacionar se o sujeito com seu proprio ser, corpéreo e
espiritual, e com outros seres, bem como a transformacéo
dos valores hegemoénicos da sociedade. E, por intermédio
dessa transformacdo, podem ser geradas novas formas de
viver a vida em comum e de representar a saude em plano
pessoal e coletivo, como consequéncia significativa para o

campo da saude coletiva” (LUZ, 2007 p: 152).

As praticas corporais como praticas de saude e cuidado,
conforme indicado por CARVALHO (2010), sdo compreendidas como

partes e componentes de relagfes possiveis entre diferentes corpos
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“em relagdo”, abrindo a possibilidades de encontros e novas
experimentacdes que remetem a necessidade de retomarmos a nogao
de vida e a favor dela. As préticas corporais, nesse sentido, ampliam
as possibilidades da qualidade de encontros, de escuta, de
observacdo e de mobilizagdo das pessoas no sentido do processo de
cuidado de si e de producédo da saude (CARVALHO, 2010).

Ao falar de praticas corporais como estratégia de promocao da
saude é importante considerar os seguintes desafios: o aumento das
desigualdades sociais, as iniquidades, a injustica social e ndo so
propor indicadores que quantificam o ndmero de vezes que 0s
usuérios participam de uma pratica ou a repeticdo dos movimentos
em tempo determinado como na execuc¢éo das atividades fisicas.

As acles de intervencdo que utilizam as préaticas corporais
devem ser alicercadas nos principios da justica social de modo a
valorizar as potencialidades individuais e coletivas das comunidades
contribuindo na transformacdo da realidade social, por meio de
processos inclusivos que atendam ao senso comum, objetivando o
fortalecimento de uma sociedade mais justa e consequentemente
mais saudavel.

Neste sentido, torna-se necessaria a ampliagdo da discussédo
do campo da saude publica. A visdo de promocdo da saude é
apresentada por WESTPHAL (2007:24), como a “capacitagcdo dos
individuos e da coletividade para identificarem os fatores e condi¢cfes

determinantes da salde e exercerem controle sobre eles, de modo a
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garantir a melhoria das condi¢fes de vida e de saude da populacdo”.
Tal visdo torna-se fundamental para o enfrentamento n&o s6 das
doencas, mas da determinagdo social do processo saude e ou doenca
a qual as populagbes estdo submetidas.

Existem varias iniciativas inseridas no ambiente de trabalho que
se concentram em divulgar a pratica regular da atividade fisica
somente como uma estratégia para minimizar o impacto das doencas
e agravos ndo transmissiveis na populacdo, mas também as vinculam
com um discurso de promover a saude, além da qualidade de vida.
Essas iniciativas apresentam-se limitadas, pois a visdo ampliada de
salde ndo € considerada no momento de construcdo dessas
propostas, muito menos a perspectiva da producado social da saude.

Essa nova forma de pensar pode ser traduzida pelo conceito:
“A promocdo da saude € um movimento integrador na
construcdo de consensos e sinergias, e na execucdo das
agendas governamentais a fim de que as politicas publicas
sejam cada vez mais favoraveis a saude e a vida, e
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em
sua elaboracdo e implementacdo, ratificando os preceitos

constitucionais de participagédo social”. BRASIL (2006:15)

O “empoderamento”, a integralidade, a participacdo, a
intersetorialidade, a equidade, a sustentabilidade, a combinacdo de
multiplas estratégias para promover a formulacdo de politicas
publicas saudéveis, mudancas organizacionais, desenvolvimento

social, construgcédo de leis, advocacia, educagdo e comunicagdo Sao
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principios que, segundo ROOTMAN (2001), devem ser levados em

consideragéao.

AKERMAN & NADANOVSKY (1992:362) mostra que ha uma
ampliacdo das discussbes, assim como “o entendimento de que a
saude das populacdes e das pessoas, individualmente, é determinada
pelo que acontece no dia a dia da vida, e que esse dia a dia é
fortemente determinado pelas relagdes sociais e econdémicas”.

Existe um descompasso entre a implantagdo efetiva das
politicas publicas e a realidade vivida no cotidiano do ambiente de
trabalho. O dia a dia do ambiente de trabalho demonstra a
complexidade que deve ser considerada para que as diferentes
politicas publicas sejam convergentes no momento de sua
implantacao.

E neste universo que se revela a importancia da implantagdo
de politicas publicas de promoc¢do da saude no ambiente de trabalho
dos servidores publicos com a incorporacdo de propostas e metas a
agenda politica de gestores.

Nesse sentido, a proposta desse estudo foi conhecer as
possibilidades de integrar as praticas corporais como estratégia
facilitadora da promocdo da saude no ambiente de trabalho dos
servidores publicos, responsaveis por acompanhar a implantacdo das

politicas publicas de saude nos municipios do estado de Minas Gerais.
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“A gente s6 adquire consciéncia quando incorpora o
aprendizado atraveés da experiéncia”.

Chris Maresca
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2 —OBJETIVO

2.1- Objetivo Geral

Analisar as possibilidades e limites da intervencédo que utiliza
as praticas corporais como estratégia de promocédo da saude no
ambiente de trabalho de servidores publicos de uma instituicdo

estadual de saude.

2.2- Objetivos Especificos

1- Elaborar, implantar e sistematizar uma proposta de intervencéo
participativa num ambiente de trabalho de funcionarios publicos;

2- Sensibilizar os participantes por meio das préaticas corporais
vivenciadas a desenvolverem habilidades pessoais para o
autoconhecimento corporal e para o “cuidado de si”;

3- Desvelar como trabalhadores da saude identificam diferentes
ordens de questdes relacionadas aos processos de trabalho que

signifiguem situagdes de bem-estar;



47

“Antes arriscar triunfos e glérias
mesmo expondo-se a derrota,
do que enfrentar os pobres de espiritos

que ndo conhecem o sabor da vitéria ou da derrota.

Ibrahim lIbialkaian
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3- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1- Natureza da Pesquisa

Em razdo do tema de pesquisa proposto utilizou-se um
conjunto de técnicas qualitativas, para o desenvolvimento da
pesquisa-intervencéo.

A pesquisa contou com duas etapas: a intervencédo e as
entrevistas em profundidade. A intervencdo foi desenvolvida e
sistematizada em oficinas utilizando praticas corporais como uma
possivel estratégia facilitadora de promoc¢do da salde, juntos aos
funcionéarios publicos no ambiente de trabalho. A metodologia da
pesquisa-intervencdo foi escolhida considerando a definicdo de
ROCHA & AGUIAR (2003)

“busca acompanhar o cotidiano das praticas, criando um
campo de problematizacdo para que o sentido possa ser
extraido das tradicbes e das formas estabelecidas
instaurando tensdo entre representacdo de expressao, o que

faculta novos modos de subjetivacdo.”

O segundo momento da pesquisa-intervengdo contou com
entrevistas em profundidade semi-estruturadas realizadas com cada
participante, seis a oito meses apds o término das oficinas.

A intervencéao foi realizada por uma equipe multidisciplinar, que
utilizou pressupostos participativos, no desenvolvimento das

atividades com conteudos teéricos de promocdo da saude, préaticas
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corporais e momentos de reflexdo junto aos trabalhadores em seu
ambiente de trabalho.

Para realizar o estudo, foram utilizados o0s seguintes
instrumentos de coleta: dindmicas de grupo, observacéo participante,
filmagens, fotografias, discussfes reflexivas e entrevistas em
profundidade.

3.2- Campo de Estudo

O grupo de participantes do estudo foi composto, na sua
totalidade, por funcionarios publicos de uma instituicdo estadual de
salude que atuam com o acompanhamento das politicas publicas de
saude.

O Estado de Minas Gerais apresenta um total de 853
municipios divididos em 28 Geréncias Regionais de Saude (GRS) e
pelo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e o0s municipios s&o
adscritos aos respectivos territorios assistenciais, definidos por 13
macrorregides e 75 microrregionais.

As microrregides de saude séo resultado da divisdo espacial do
estado de Minas Gerais pelo Plano Diretor de Regionalizagdo. Esse
tem como objetivo instrumentalizar os processos de planejamento e
gestdo da atencdo a saude, em que a regionalizacdo deve promover e
reforcar a integracdo entre sistemas municipais e entre niveis de
complexidade tecnoldgica. Nesse territério, ha uma responsabilidade
sanitaria, de co-gestédo, partindo da Atencdo Primaria desenvolvida no

nivel municipal, envolvendo entre regifes a responsabilidade de
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equidade assistencial, as organizacfes de redes assistenciais e a
acessibilidade. A macrorregido é responsavel pela atencéo terciaria
ou atendimentos de alta complexidade tecnoldgica, a microrregiao
pela atencdo secundaria e o municipio pela atencdo primaria.

A GRS-BH atua com os municipios que estédo localizados no
colar metropolitano de Belo Horizonte e apresentam sob sua
jurisdicdo o total de 39 municipios subdivididos em 05 microrregifes:
Belo Horizonte, Betim, Contagem, Itabirito e Vespasiano. O total de
trabalhadores da GRS/BH- Geréncia Regional de Saude- Belo
Horizonte, no ano de 2009 era cerca de 380 trabalhadores.

No caso da GRS-BH, as principais tarefas de trabalho s&o
administrativas, realizadas por meio de comunicagdo interna via
memorandos com objetivo de solicitar, orientar ou esclarecer as
atividades de implantagcdo das politicas publicas entre os diferentes
setores. A comunicacdo externa é feita por oficios que sdo repassados
aos municipios, a fim de acompanhar a execucdo das politicas
propostas pelo nivel federal. Outra tarefa de trabalho rotineira dos
funcionéarios é a de organizacdo de eventos de educacdo continuada
das referéncias técnicas ou de troca de experiéncias sobre a

implantacdo das politicas entre os municipios.

3.3-Levantamento dos dados
Os dados foram colhidos durante todo o processo da pesquisa-

intervencéo desenvolvida na instituicdo por meio da observagao
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participante definida por MINAYO (1996) como “um processo que é
construido duplamente entre e pelo(s) pesquisador(es) e os atores
sociais”.

Outra forma de colher os dados foi durante as entrevistas em
profundidade semi estruturadas realizadas apds a intervencdo com
cada funcionario. ALMEIDA (2008) considera “a entrevista como um
encontro interpessoal no qual é incluida a subjetividade dos
protagonistas, podendo se construir um momento de construcédo de
um novo conhecimento, nos limites da representatividade da fala e
na busca de uma horizontalidade nas relagdes de poder”.

A intervencdo proposta iniciou-se com a formalizagdo de uma
declaracdo de anuéncia e termo de compromisso assinado pelo
Subsecretario de Vigilancia em Saude da Instituicdo.

O Convite institucional para a participacdo dos funcionarios na
Oficina foi realizado pela Assessoria de Promoc¢do da Saude, setor
responsavel pelas acbes de promocdo da saude da instituicéo,
durante os meses de agosto e setembro do ano de 2009.

Todos os eventos da instituicdo sao divulgados na intranet,
seguindo um calendéario unico chamado de agenda Unica dos eventos.
A oficina foi divulgada nesse espaco, seguindo um modelo
padronizado pela instituicdo contendo os seguintes topicos; o resumo
da proposta, o publico prioritario, o nimero de participantes e o
cronograma das atividades. A oferta de vagas para a participagédo na

oficina foi de vinte e cinco pessoas. Interessaram-se dez funcionarios
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que foram inscritos via e-mail institucional. O convite para a
participagdo na oficina, divulgado na intranet estad abaixo

apresentado:

Oficina de Promocao da Saude

PUBLICO- PRIORITARIO

Funcionérios da SES-MG, efetivos que tenham o interesse de desenvolver seus conhecimentos
sobre Promocéo da Saltde. O nimero maximo de vagas da Oficina sera de até 25 participantes.
OBJETIVO GERAL (PROPOSITO)

A oficina de Promocdo da Salde faz parte de uma pesquisa desenvolvida pela Faculdade de
Saude Publica da USP. O objetivo é socializar conhecimentos sobre empoderamento e
participacdo, além de experenciar o corpo, por meio do movimentos e de reflexdo. Além disso,
sensibilizar os funcionarios da instituicdo a re-significarem seus processos de trabalho, como
uma estratégia de promocéo da saude.

NOME DO EVENTO

Oficina de Promogéo da Salde

FICHA DE INSCRIGAO

Nome:

Data de Nascimento: /[

Setor que trabalha:

Trabalhos desenvolvidos que tenham interface com a Promogéo da Salde:

Breve relato sobre a intencdo de participar da Oficina de Promogao da Salde:

As oficinas de Promoc¢édo da Salude ocorreram no ambiente de
trabalho ao longo de oito encontros com o grupo de funcionarios
entre os meses de setembro a novembro de ano de 2009. Segundo
Entre os dez inscritos, quatro participantes estiveram presentes em
todos os encontros. A auséncia do restante foi justificada por néao
serem liberados pelas suas chefias imediatas ou por ndo conseguirem
conciliar a participagdo com suas atividades cotidianas de trabalho.

Todos os encontros foram registrados com autorizagdo dos

participantes, por meio de filmagem e posteriormente transcritos na
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integra. Os textos passaram por pequenas corre¢des linguisticas,
porém, ndo perderam o carater espontaneo das falas e das
percepgoes.

As atividades das oficinas foram desenvolvidas juntamente
com os trabalhadores no proprio ambiente de trabalho. Essas
atividades tiveram como foco o desenvolvimento das habilidades
pessoais, um dos campos de atuacdo da Promoc¢do da Saude. O
conceito utilizado sobre oficinas foi o de autoria de CHIESA e
WESTPHAL (1995) no qual as oficinas sao apresentadas como
espagcos de reflexdo e discussdao de vivéncias, permitindo a
identificagdo de temas fundamentais para melhor compreender o
problema em pauta. Reforgca ainda que o trabalho das oficinas gera
uma possibilidade de conjugar a reflexdo e a acéo e facilita o emergir
de novos conhecimentos.

A estrutura das atividades utilizada em todos os encontros foi a
de apresentacdo tedrica de um tema relacionado a Promoc¢do da
Saude, o desenvolvimento das praticas corporais e o0s momentos de
reflexdes sobre todas as experiéncias vividas.

Cada encontro teve a duracdo maxima de 2 horas para que os
participantes pudessem ser dispensados com facilidade de suas
atividades profissionais e pudessem participar da intervencéo,

durante os meses de setembro a novembro.
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3.4- Entrevistas em profundidade realizadas apds o processo
da intervencao.

Ap6s o desenvolvimento da intervencdo, entrevistas em
profundidade foram realizadas com cada participante, a fim de captar
alguns pontos considerados importantes apds a participacdo das
oficinas, tais como: as possiveis mudancas no ambiente de trabalho,
a importancia do desenvolvimento de uma proposta como a que foi
realizada, suas possibilidades e limites, além das relacbes de poder
existentes no ambiente de trabalho.

Ressaltamos que as entrevistas em profundidade foram
realizadas entre 6 a 8 meses apds as oficinas, com o intuito de
avaliar o que de fato teria sido absorvido da participagdo nas oficinas
pelos servidores publicos.

A entrevista buscou capturar dos participantes o entendimento
sobre as possiveis mudancas no ambiente de trabalho ocorridas apoés
a intervencdo. Além disso, outro aspecto que se buscou compreender
foi a importéancia atribuida por cada participante no desenvolvimento
de intervengdes como a que foi proposta no ambiente de trabalho dos
servidos publicos.

Foram utilizadas as seguintes questfes norteadoras para
desencadear as conversas:

a) Na sua percepcdo, a forma como vocé enxerga o ambiente
de trabalho e/ou o processo de trabalho mudou depois das

oficinas? Se sim, que diferencas vocé percebeu?
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b) Pensando nas oficinas: o que dessa vivéncia (de pratica
corporal e reflexbes decorrentes) repercutiu na sua
compreensdo do ambiente de trabalho, na sua relagdo com
esse espaco fisico, social e psicol6gico? Por qué?

c) Durante a intervencéo, vocé expressou a importancia desse
tipo de proposta no ambiente de trabalho. Hoje isso ainda
faz sentido para vocé? Por qué?

d) Vocé acha possivel desenvolver uma proposta permanente
de qualidade de vida no ambiente de trabalho? Quais sdo as
possibilidades e as limitagdes?

e) Como considerar as “relagcdes de poder” que apareceram na
intervencéo realizada e que sempre estao presentes, mesmo

que ndo de forma explicita?

3.5- Tratamento e interpretacéo dos dados

Inicialmente, todo o material colhido durante as oficinas foi
transcrito, totalizando 960 minutos de videos. A correcdo das
transcri¢cdes foi realizada para facilitar o entendimento do material.

Logo apds, foi feita uma leitura transversal no material com
objetivo de identificar alguns aspectos relacionados aos objetos de
estudo discutidos nessa pesquisa; o ambiente do trabalho, as préticas
corporais e a promoc¢do da saude. No texto transcrito foi utilizada
marcacdo de diferentes cores dependendo da relagdo que se

apresentavam.
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Apés a realizacdo das entrevistas em profundidade, todas as
narrativas das oficinas e das entrevistas compuseram a anélise do
discurso.

Considerando a natureza oral dos dados coletados nessa
pesquisa, optamos por utilizar a analise de discurso que segundo
ROCHA (2003) considera o significado, o efeito e a constituicdo dos
sentidos do que é dito e principalmente o vivenciado. A lingua é
considerada como a realidade social e a fala como realidade
individual. Ha, porém, a possibilidade de concretizacdo dos elementos
nao—verbais, vivenciados durante o periodo da participacdo nas

oficinas.

3.6- Aspectos Eticos

Os participantes do estudo receberam no primeiro encontro o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo lido para todos.
Os participantes, mediante explicacdo dos objetivos do estudo,
aceitaram ser informantes com garantido sigilo das informacdes de
nome. Para tanto, foi utilizado um ndmero para identifica-los, além
da liberdade que cada um teria de desistir, a qualquer momento, da
pesquisa.

Todos os participantes assinaram o Termo (Anexo 1) no qual
estao explicitos os objetivos do estudo, as garantias e os direitos dos

envolvidos no estudo.
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"Faca o que for necessario para ser feliz, mas ndo se esqueca que a
felicidade é um sentimento simples. Vocé pode encontra-la e deixa-la
ir embora por n&o perceber sua simplicidade."

Mario Quintana
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou um
conjunto de técnicas, pode-se considerar que todo o processo vivido,
da elaboracdo das oficinas a sua sistematizacdo, até as entrevistas
em profundidade realizadas posteriormente, fazem parte dos
resultados desse estudo.

4.1- Caracterizagcao dos sujeitos no momento da
intervencao.

Entende-se como servigo publico, segundo CHANLAT (1996), o
modo de gestdo tecnoburocratico, no qual se encontra: forte
hierarquia, divisdo do trabalho parcelada, presenca de normas e
padrbées formais, grande importancia atribuida aos especialistas,
canais de comunicacdo entre os diferentes niveis hierarquicos
inexistentes ou precarios, centralizacdo do poder, fraca autonomia
para os cargos hierarquicamente inferiores, limitagdo na expressao. A
acdo humana neste tipo de organizacdo é bastante limitada pelas
normas existentes, ficando o trabalhador impedido, muitas vezes, de
responder as demandas ou situagfes inesperadas, que ndo foram
previstas. Essas situagdbes acontecem a todo momento numa
instituicAo publica, ficando o trabalhador com a sensacdo de
impossibilidade de cumprir todas as tarefas diarias que foram
organizadas para serem desenvolvidas.

Segundo DALLARI (1989), o termo mais amplo seria agente

publico, que é todo aquele que exerce a funcdo de natureza publica,
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mediante investidura legal. S&o todas as pessoas legalmente
autorizadas a agir em nome do Poder Publico, nas mais diversas
situacOes e exercendo as mais diversas atribuicdes. Dentre 0s grupos
conhecidos como agente publicos, podemos destacar os servidores
publicos que sdo os que trabalham para a administracdo publica em
carater profissional, ndo eventual, sob vinculo de subordinacdo e
dependéncia, recebendo remuneragao paga diretamente pelos cofres
publicos.

No Brasil, o setor publico de saude é regido pela Lei n°
8080/90 que estabelece o Sistema Unico de Saude- SUS como “O
conjunto de agbes e servicos de salude, prestados por Orgdos e
instituicbes  publicas federais, estaduais e municipais, da
administracéo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico”.

Compete ao nivel estadual desempenhar diferentes funcoes,
como as descritas no Artigo 17 da referida Lei:

“l - promover a descentralizacdo, para os Municipios, dos
servicos e das acfes de saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Saude- SUS.
I11- prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar

supletivamente acdes e servicos de saude;” (BRASIL, 1990)

Cabe, entdo, aos trabalhadores das Instituicbes Publicas
Estaduais desempenharem a tarefa de implantar e implementar as

politicas publicas formuladas no nivel federal e acompanha-las, em
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sua execucdo, no nivel municipal. Alguns autores explicitam que
“para os trabalhadores da &area da saude o trabalho é quase uma
missdo. As exigéncias sdo muitas e trata-se de uma trabalho
reflexivo, que articula dimensdes técnicas, éticas e politicas, em
cenéarios multiplos e de diversos atores-profissionais de formacoes
diversas e usuérios de todas as origens e culturas (AYRES, 2005 e
R10S,2008). Além disso, trabalha-se no campo teméatico mais denso
da experiéncia humana: a vida, o corpo e a morte” (R10S,2008).

Os sujeitos que participaram do processo de pesquisa-
intervencéo estdo apresentados nos quadros 1 e 2. A apresentacédo
dos participantes mostrada no quadro 1 foi feita de acordo com a
descricdo que cada participante fez no momento da inscricdo nas
oficinas em resposta a duas questdes: 1- trabalhos desenvolvidos que
tenham interface com a promoc¢do da saude; 2- um breve relato
sobre a intencdo de participar das oficinas.

Ja no quadro 2 a apresentagdo dos participantes foi compilada
das tarjetas preenchidas no 1° dia das oficinas, atividade essa
desenvolvida durante a dindmica de apresentacdo de cada
participante.

E importante contextualizar que, na época do desenvolvimento
das oficinas, o ambiente de trabalho dos funcionarios que
participaram do estudo, passava por um processo de mudanga na
estrutura fisica. O Governo de Minas Gerais, com o0 objetivo de

reduzir gastos publicos, deslocou todo o corpo de funcionarios das
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diferentes Secretarias para a Cidade Administrativa. O complexo,
situado cerca de 15 Km do Centro de Belo Horizonte, foi projetado
pelo arquiteto Oscar Niemeyer modificando consideravelmente o
ambiente de trabalho dos funcionéarios. A expectativa de como seria o
novo ambiente de trabalho desses funcionéarios era percebida em
suas falas, principalmente em relagdo & mudanca do espaco fisico.
“... passar de um prédio para outro ambiente de trabalho. Esta
mudanca fisica... Mudanca de um lugar para outro. A
participante 3, por exemplo gosta de planta, da disposi¢cdo da
sala dela e I4 € outro estilo. L& ndo tem esta divisdo. L4 é tudo

junto e aberto.” (Participante 1, 46 anos, homem, 3° dia de
oficina)

b

A mudancga deu-se principalmente em relagdo a estrutura do
ambiente de trabalho porque cada Secretaria ficou distribuida em um
Gnico andar e todos os funcionarios, que antes trabalhavam
distribuidos em varios andares, passariam a trabalhar num Unico piso
e sem divisorias. Foram instaladas vérias células de trabalho para os
funcionarios nos andares e essa configuracdo de ambiente era
recebida com ressalvas pelos funcionarios.

“parece que eles querem colocar aquela nivelacdo, o que ta
trabalhando & em cima, vai trabalhar com o que esta la
embaixo... La (Centro Administrativo) vai ser diferente, vai todo
mundo nivelar, mas nés vamos ter que lidar com a situacao,
sem a possibilidade de diviséo... Vocé vai ter que centralizar no
trabalho, chega de conversa paralela... Trabalho, trabalho,
trabalho, trabalho. Vocé comeca, vocé termina, s6 trabalhando.
(Participante 1, 46 anos, homem, 3° dia de oficina)

As principais criticas dos funcionarios em relacdo as mudancas

fisicas da instituicdo era a falta de preparo do corpo de funcionéarios
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para adaptacdao no novo ambiente de trabalho, visto que a maioria
estava acostumada a desenvolver suas tarefas em salas separadas e
fechadas, diminuindo, assim, o incdémodo do ruido gerado no
ambiente.
“La (No Centro Administrativo) vai ser uma bagunga, a gente
sabe que as instituicbes (publicas) estdo  muito
desorganizadas. (Participante 4, mulher, 3° dia de oficina)

As mudancgas, pensadas pela instituicdo, foram com o intuito
de estimular uma maior integracdo do trabalho desenvolvido no
ambiente de trabalho, visto que no novo espago os funcionarios
estariam nivelados em um Unico andar e, consequentemente, a
proximidade facilitaria o convivio entre os funcionarios.

Porém, a falta de preparo para a nova configuracdo de
ambiente de trabalho era um fator que representava uma sobrecarga
de trabalho, pois os funcionarios sentiam-se apreensivos em relagao
as consequéncias danosas de falta de espaco individual no proprio
ambiente de trabalho. Nesse sentido, as oficinas de promoc¢ao da
saude puderam contribuir com o espaco de fala sobre o momento de
mudanca vivido, naquele periodo, pelos funcionarios.

Foram oferecidas vinte e cinco vagas para a Oficina de
Promoc¢do da Saude tanto na Secretaria Estadual de Saude, quanto
no Geréncia Regional de Saude/Belo Horizonte (GRS/BH). Dez
inscritos participaram no primeiro dia, sendo que desses todos
trabalhavam na GRS/BH, demonstrando que houve um maior

interesse pelo assunto entre os trabalhadores desta instituicdo. O
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total de participantes que estiveram presentes em todos 0os encontros
foi de quatro trabalhadores.

E importante falarmos da baixa adesdo em relacdo a
participacdo nas oficinas de promoc¢do da saude pelos trabalhadores
da Secretaria de Estado de Saude. Existem algumas consideracdes
que podem ser feitas. Outros aspectos serdao abordados nas
categorias tematicas.

Na época em que as oficinas foram desenvolvidas, os servidores
da Secretaria de Estado de Saude trabalhavam em dois prédios, com
localizagbes distintas, sendo um deles distante de onde foram
realizadas as oficinas podendo dificultar a participagcdo dos
funcionarios.

As oficinas eram realizadas no horario de trabalho e muitos
trabalhadores encontraram resisténcia por parte de sua chefia
imediata para sua liberagdo, mesmo existindo uma consentimento
formal por parte do Sub-secretario de Vigilancia da época. Pode-se
notar que mesmo com a liberagdo formal da instituicdo, isso nao foi
suficiente para que as chefias liberassem seus funcionarios e,
consequentemente, os trabalhadores ndo se sentiram a vontade para
participar das oficinas.

Alguns trabalhadores dos seis que néao participaram da oficina,

mas fizeram as inscrigdes, justificaram sua auséncia por acreditarem

néo ter tempo suficiente para conciliar as atividades de trabalho com
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a participacdo nas oficinas, jA& que o cronograma das oficinas foi
apresentado no primeiro encontro.

Aspectos como escolha do local para o desenvolvimento das
oficinas, a institucionalizagdo efetiva da intervencdo, a compreensao
das escolhas de trabalhos que propiciam o bem-estar no ambiente de
trabalho s&o pontos importantes de serem considerados como fatores
que dificultam a participagcdo dos funcionarios da instituicdo no

desenvolvimento da intervencgéao.



Quadro 1: Apresentacao dos participantes durante a inscrigdo nas oficinas de Promocao da Saude
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PARTICIPANTES

PARTICIPANTE 1,
HOMEM 45 ANOS

PARTICIPANTE 2,
MULHER

PARTICIPANTE 3,
MULHER, 56 ANOS

PARTICIPANTE 4,
MULHER

Trabalhos
desenvolvidos que
tenham interface com
a Promocao da Saude

Controle de liberacéo de
medicamentos e atendimento
ao publico e outras atividades
correlatas a funcao.

Coordenadoria de
Atencéo
Basica\programa de
prevencao primaria do
Céancer \PREVIPRI.

Atencéo Béasica GRS/BH
Referéncia Técnica da Atencéo
a Saude na Micro de Betim — 13
Municipios; Referéncia Técnica
de DST/Aids para trabalho de
prevencao dentro da At. Basica
— 39 Municipios.

Atencéo Béasica GRS/BH
Referéncia Técnica da
Atencdo a Salde na
Micro de Betim — 13
Municipios; Referéncia
Técnica de Hanseniase,
para trabalho de
prevencdo dentro da At.
Basica — 39 Municipios.

Breve relato sobre a
intencdo de participar
das Oficinas escritas
pelos participantes nas
fichas de inscricdo das
Oficinas de Promocéo
da Saude

Aprimorar meus
conhecimentos acerca do
tema do trabalho proposto no
sentido em obter uma
gualificacdo que possibilite
atuar como agente que
favoreca a melhoria cotidiana
das acbes de saude na
sociedade atual. Interesse
particular de conhecer, dialogar
e aprimorar com debates e
outras atividades para que
possa ser partilhado no meu
ambiente social e familiar o
conhecimento assimilado.

Capacitar-se para
formar os
profissionais de saude
gue desenvolvem o
tratamento aos
usuarios.

Na tentativa de
conscientizacdo dos
fumantes ativos
mostrando a importancia
de lutarem para o
abandono do vicio —
doenca.

Beneficio para si e
principalmente para os
fumantes passivos
guanto as doencas
pulmonares
cardiovasculares,
respiratorias e enfim,
guase todo tipo de
cancer.

Necessito realimentacédo dentro
destas estratégias e,
intensificacdo do auto-cuidado
pessoal.

Formacgédo em Psicologia Clinica
com varios trabalhos paralelos na
area de prevencgédo e promogdo em
salide e oriento municipios na
construcéo de acdes, estratégias e
campanhas de prevencdo em
salde onde se possa incluir o auto
cuidado e prevencédo das DST/Aids
num enfoque do amplo aspecto da
salde. Formag®@es especificas em
“sensibilizagdo, senso percepgao
e expresséo corporal”; formacao
em medicina tradicional chinesa
com enfoque principal em trabalho
corporal e shiatsu terapia;
formacBes em dindmica de grupo e
trabalhos com grupos operativos
de intercomunicacao, auto-ajuda e
ginastica laboral.

Essa patrticipante, no
momento da inscricdo
ndo preencheu a ficha.
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Quadro 2: Apresentacao dos funcionarios que participaram da intervencdo durante a primeira oficina

PARTICIPANTE

PARTICIPANTE 1, HOMEM
45 ANOS

PARTICIPANTE 2,
MULHER

PARTICIPANTE 3,
MULHER, 56 ANOS

PARTICIPANTE 4,
MULHER

Apresentacéao
no primeiro
encontro

A vida tem sentido quando
nela descobrimos e
executamos tudo aquilo que
podemos fazer. Neste
pensamento construo o meu
viver pautado no senso da
dignidade humana, carater,
total senso de justica e
amizade. Sou uma pessoa
tranquila, temente a deus,
idealista, simples e sincera e
amante da natureza. Para que
vocé seja feliz é preciso que
cada um faca a sua parte.
Deus complementa.

A intencéo de participar
da Oficina de
Promocao da saude é
de promover meu
crescimento como
pessoa e me aproximar
mais das pessoas
através de uma
convivéncia saudavel e
bastante harmoniosa.
Também para exercitar
0 COrpo e a mente.

Identifico numa certa etapa
de vida que pode e quero
fazer algo para que
determinados sofrimentos e
faltas que percebo nas
relagbes ao seu redor,
sejam sanadas e
convertidas em
oportunidades e propdsito
de crescimento, melhoria e
aprendizagem, e segue
buscando, experimentando,
observando e registrando
estas incursdes pessoais
pelo ndo alcangado ou néo
realizado. E diz: “A geracgéo
gue me antecedeu foi até
um certo ponto ... espero
deixar algo que valha a
pena para aquela que ainda
vira. “

Gracas a Deus estou
caminhando até aqui.

Minha mée era uma pessoa
muito firme e autoritaria, mas foi
uma mée que sempre me botou
para frente e me orientou a
realizar os meus sonhos.
Algumas vezes opinou na minha
trajetdria de escolhas, mas
nunca me desestimulou a
realiza-las Gracas a Deus.
Trabalhei com muitas pessoas
muitos colegas e principalmente
com pacientes que me
ensinaram muito e até hoje me
ensinam.

Vivo com meus filhos e meu
companheiro e estamos na
caminhada ja ha 26 anos.

No trabalho, a cada dia novas
perspectivas e mais ainda agora
gue o local onde estou por mais
tempo lido com Saude da
Crianca.

Fonte: Textos reproduzidos das fichas de inscricdo dos participantes e das tarjetas utilizadas durante o primeiro encontro das oficinas de

promocéao da saude.
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O grupo de participantes foi composto por trés mulheres e um
homem, todos trabalhadores da GRS-BH que desenvolvem atividades
de trabalho junto com os municipios do colar metropolitano.

O principal interesse em participar das oficinas, relatado por
todos os inscritos, participantes e n&o participantes, escrito nas fichas
de inscricao, foi de saber mais sobre o tema da promocéo da saude e
a possibilidade de aplicar esses conhecimentos nas atividades de
trabalho da GRS-BH, como, por exemplo, na implantacdo da politica
nacional de promocdo da saude na atencdo primaria. Todos os
inscritos tiveram o interesse de participar demonstrando que o
conhecimento seria uma ferramenta importante em suas atividades
de trabalho junto aos municipios da regido metropolitana.

Os funcionéarios que se inscreveram, mas ndo participaram das
oficinas, eram na maioria mulheres vinculadas a atencao primaria,
sendo o local de trabalho de cada uma delas os seguintes setores:
assisténcia farmacéutica, vigilancia e saude do trabalhador,
comunicacdo social, gabinete da GRS e coordenag¢do da atencdo a
saude. Os relatos feitos no momento da inscricdo demonstravam
interesse em aprimorar os conhecimentos sobre promocédo da saude
para aplica-lo em suas respectivas areas de atuacao.

E interessante notar que a procura pela oficina aconteceu pelos
funcionéarios vinculados a assisténcia a saude, especificamente na
atencao primaria, o que, de certa maneira, demonstra a caréncia de

conhecimento da &area de promocdo da saude pelos servidores que
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auxilie-os nas atividades de trabalho desenvolvidas junto aos
municipios.

Mesmo assim, o0s participantes da oficina reconheceram a
importancia de outros servidores comporem 0 grupo e a importancia
de se trabalhar as questdes de promoc¢ao da saude, pois, na pratica,
ocorre um esvaziamento da oficina quando s&o oferecidas as
instituicbes de salude e a idéia de promoc¢ao se resume a repasse de
informacéo, refletido na seguinte fala:

“Eu trabalhei um tempo no Vale do Jequitinhonha num projeto
l& por seis anos e ai a gente ia nas comunidades rurais e falava
de ter um espaco comunitario e eles (gestores) falavam: Pra

que, vocés estdo indo fazer festa? E eles falavam: isso é perda
de tempo! E eu fico na esperanca de um dia poder falar dessas

z

coisas e ndo ser estranho. E toda uma cultura... tudo s é
informac&o. Entdo vocé sabe que isso ai d4 uma certa agonia.
Ja tem uma politica nacional, ja tem diretrizes, ndo tem nem um
motivo pra gente ficar aqui e ndo tem nem gente interessada
na oficina! (Participante 3, mulher, 3° dia de oficina)

4.2 - Sistematizacao das oficinas de promocao da saude

Para o desenvolvimento das oficinas de promoc¢do da saude
alguns principios foram fundamentais no intuito de sistematizar a
metodologia utilizada na intervengéao.

O primeiro principio foi de desenvolver um trabalho
multidisciplinar, a partir das experiéncias profissionais e de vida
das trés facilitadoras: uma psicologa, uma arte educadora/bailarina e
outra fisioterapeuta. Assim, diferentes visOes profissionais foram
utilizadas durante a elaboracédo e desenvolvimento das oficinas, a fim
de ampliar a forma de trabalho participativo com os funcionarios no

ambiente de trabalho.
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O segundo principio da intervencéo foi propiciar a participagao
embasada nos pressupostos participativos da educacéo
construtivista/emancipatdria que parte do conhecimento dos
participantes para serem formados novos conceitos, utilizando,
inclusive, durante a intervencdo, momentos de trabalhos com
conteudos tedricos sobre promocdo da saude. Técnicas ativas
auxiliaram a percepgao da vivéncia e exposicao dos conhecimentos,
das crencas, dos valores e das atitudes frente as situacdes
abordadas. Outras atividades foram mescladas com os conteudos
tedricos da promocédo da saude e com as dindmicas propostas aos
participantes.

O terceiro principio foi estabelecer as praticas corporais como
praticas de salude e de cuidado, sendo uma estratégia de promocéo
da saude no ambiente de trabalhado dos servidores publicos, visto
que elas podem ser consideradas atividades desencadeadoras de
processos internos de conhecimento de si e do auto cuidado.

O quarto principio foi agregar os momentos de reflexdo com
perguntas desencadeadoras de discussdao durante todo o
desenvolvimento das oficinas de promocéo da saude, a fim de que o
grupo se sentisse a vontade para compartilhar suas percepc¢des do
processo vivido e fosse garantido um espago de fala dos funcionarios

sobre o seus ambientes de trabalho.



70

4.3- Sobre a dinamica da intervencao

As oficinas de promocdo da saude foram construidas tendo
como base uma versdo em espanhol de um material da OPAS
traduzido para portugués e adaptado pelo Centro de Estudos,
Pesquisa e Documentacdo em Cidades Saudaveis (CEPEDOC-Cidades
Saudéaveis) sobre empoderamento e participacdo utilizado para
capacitar profissionais da saude (OPAS, 2008). Esse material foi
construido para ser utilizado em cursos sobre Metodologias para a
Promocdo da Saude.

A partir desse material, as dindmicas de praticas corporais e
perguntas desencadeadoras para a reflexdo sobre promocédo da saude
no ambiente de trabalho foram inseridas. Tanto as dinamicas de
praticas corporais e as perguntadas desencadeadoras foram
construidas considerando a experiéncia profissional das facilitadoras.
A elaboragdo das oficinas foi realizada ao longo de 2 meses com
encontros frequentes das facilitadoras antes do inicio da intervencao.

Nos oito encontros da oficina de promocdo da saude foram
utilizadas varias técnicas participativas e abordados conceitos de
promocédo da saude como empoderamento, participacédo e relacdes de
poder.

A intervencgao constituiu-se a partir da elaboracéo das oficinas e
do processo vivido ao longo de oito encontros com o0s servidores
publicos e as facilitadoras. Os encontros tinham a duracdo de até 2

horas e neles eram trabalhadas questfes tedricas relacionadas com a
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promocdo da saulde, vivéncia de praticas corporais e momentos de
reflexdo com perguntas desencadeadoras sobre todo o processo. As
facilitadoras participaram de todos os oito encontros e logo apds as
mesmas conversam sobre a organizacdo do proximo encontro e
faziam um momento de troca sobre as observactes e as percepcdes
da oficina trabalhada, além do modo em que cada participante reagia
com as dindmicas, seu nivel de envolvimento e de participacgéo.

Durante o processo de elaboragdo das oficinas alguns pontos
foram fundamentais para embasar a proposta da oficina, como a
oferta de um ambiente que deixasse os funcionarios a vontade para
desenvolverem préticas corporais de forma espontidnea e sem
julgamentos.

Outro aspecto relevante foram as perguntas desencadeadoras
para o momento de reflexdo desenvolvido em cada encontro. Essas
perguntas fizeram com que os servidores pudessem ter um espacgo de
fala para reconhecer primeiro a percepcdo do proprio corpo e depois
as relacgdes interpessoais no ambiente de trabalho.

A sequéncia das oficinas foi planejada com o objetivo de
resgatar a percepgao corporal, utilizando dinamicas de reflexdo e de
auto conhecimento, ndo s6 por meio das praticas corporais mas pela
garantia de um espaco de troca entre o0s participantes e as
facilitadoras, aprimorando assim as relagdes interpessoais entre o0s

servidores.
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A proposta foi que em cada encontro os participantes pudessem
trabalhar com ensino-aprendizagem de forma a desenvolver outras
habilidades pessoais, iniciando com o conhecimento do préprio corpo,
a fim de sensibilizar as percepcdes corporais e de novas formas de
trabalho. As falas seguintes refletem o propdsito das atividades:

“Eu acho que a gente tem que primeiro olhar pra dentro para
depois pensar em fazer esse trabalho com a populagéo. Para
estimular as pessoas de fora a também quererem promover a

saude. Eu acho isso, através dessa sensibilizacdo interior
mesmo”. (Participante 3, mulher, 1° dia de oficina)

...a gente precisa se encontrar, eu me encontrar... as vezes a
gente se esquece da gente!” (Participante 2, mulher, 5° dia de
oficina)
A fim de detalhar o processo da intervencgao vivenciado pelos
servidores publicos a seguir serdo relatadas, resumidamente, as

oficinas e as atividades desenvolvidas em cada encontro.

1°© Encontro

Sintese: Apresentacdo dos participantes. Expectativas sobre as

oficinas. Dinamica de percepg¢ao da respiragéo.

As atividades iniciaram-se, no primeiro dia, com o0
estabelecimento de normas coletivas de convivéncias e as
apresentagdes dos participantes, utilizando a dinadmica de orelha de
livro, em que cada participante se apresentou identificando-se como
se estivesse lancando um livro. Além disso, foi realizado uma roda de
conversa para falar sobre as expectativas dos participantes a respeito

da participacdo nos encontros. Quando foi mencionada a importancia
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de iniciar a proposta da oficina de promoc¢do da saude trabalhando
com préticas corporais, um participante fez a seguinte ressalva:
“a gente tem que primeiro olhar pra dentro para depois pensar
em fazer esse trabalho com a populagédo”. (Participante 2,
mulher, 1° dia de oficina)

A facilitadora iniciou as praticas corporais, destacando a
importancia dos participantes realizarem os movimentos de forma
natural sem criar expectativas a respeito do julgamento do outro.
Para isso, seria necessario que eles se sentissem livres para se
movimentarem no espaco. No inicio da atividade, o participante 1
verbalizou o que ele tinha escrito em sua tarjeta sobre a expectativa
de participar da oficina de promoc¢ao da saude:

“A vida tem sentido quando nela descobrimos e executamos
tudo aquilo que podemos fazer”. (Participante 1, homem, 1° dia
de oficina)

Foi proposto iniciar com a percepgdo da respiracdo e o
reconhecimento da presencga corporal, por meio da respiragdo. A
atividade sequencial foi a de caminhar atento para o reconhecimento
do espaco fisico que estavam ocupando, percebendo o espaco interno
corporal e o externo. Foi solicitado aos participantes que andassem
no ambiente, olhassem uns para os outros, localizando-os e
aproximando-se até formar um grupo novamente. Foi pedido que os
participantes localizassem uns aos outros, com o olhar, e se

aproximassem deles até formarem novamente um grupo. Apoés a

formacéo dos grupos, o pedido era que eles se deslocassem em
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blocos, com pequenos grupos constituidos, focando trés pontos
principais: olhar para si, olhar para o externo (ambiente) e o olhar
para o grupo.

A atividade foi finalizada e, ao grupo, foi solicitado um
movimento que definisse seu nome e uma pose que transmitisse o
nome do grupo. A palavra escolhida pelo grupo como forma de
representa-lo foi transformacéao.

Logo apdés a vivéncia da atividade foi feita uma roda de
conversa onde a reflexdo do momento vivido foi compartilhado.
Inicialmente, foi falado o porqué do nome dado pelo grupo e as
principais falas foram: a representagdo das incertezas, o resgate da
crianga, a honestidade, e a sugestao de palavras foi tolerancia e

aceitacdo. A representacdo no corpo foi explicitada como pessoas

interessadas, “ser” no sentido de estar humano, humanizar,
desenvolver seus potenciais, transformar com a agéao.

Foi entregue, no final do encontro, o seguinte texto para
ajudar nos momentos de reflexdo do encontro seguinte, apresentado

a seguir: Texto- A BORBOLETA AZUL

A lenda conta que uma menina curiosa decide colocar a prova o
velho sabio, por duvidar de que fosse realmente um sabio. Tomou nas maos
uma borboleta azul, escondeu-a com as maos para tras, foi até o sabio e
disse: tenho nas maos uma borboleta azul, ela esta viva ou morta. Antes
que o sabio respondesse tinha preparado o seguinte ardil: se ele disser que
esta viva, eu a esmago e ela estara morta; ele ndao é um sabio. Se ele
disser que ela estd morta, eu a deixo voar; ele ndo é um sabio. Mas o sabio,
como podiamos esperar, foi muito sabio em sua resposta e disse: Ela esta
em suas maos, depende de vocé. Autor desconhecido

Questéo norteadora:

Em sua opinido, qual o primeiro ambiente saudavel a ser criado?
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2° Encontro

Sintese: Desenvolvimento de conceitos de promocdo da saude,
empoderamento e participagdo. Dinamica do rio da vida. Dinamica

sobre a percepc¢éo do proprio corpo.

Durante o segundo encontro, foi realizada a construcéo
coletiva do conceito de Promoc¢do da Saude. Os participantes
escreveram em tarjetas qual a era sua definicdo sobre promoc¢ao da
salude, empoderamento e participacdo. Abaixo um dos conceitos
escrito por um dos participantes foi compilado para exemplificar o
que foi trabalhado na dinamica.

Tarjeta compilada do Participante 4 com os conceitos de Promogao da
Saude, Empoderamento e Participacdo

Promocdo da Saude: para promover o bem-estar € preciso estar
em equilibrio com as forcas da natureza, de bem com a terra para poder
nela plantar. Saber lidar com o vizinho, ter parceiros para da énfase as
questdes que vao levar o ser humano a viver com mais dignidade. Trabalho,
casa, meio ambiente agradavel. Uniéo.

Empoderamento: Ter conhecimento e informacdes para saber lidar
com os problemas do dia a dia e conseguir vencer os problemas do dia a
dia, administracdo das questdes sem grandes sofrimentos.

Participacdo: Propor-se a fazer parceiros, a se unir para conversar
sobre os problemas do setor, da comunidade, da familia e juntos resolver as
questdes.

Logo apds, foi realizada a dindmica do rio da vida, em que os
participantes descreveram suas vidas por meio da representacdo de
um rio, desenhando, em tarjetas, as diferentes fases com as
dificuldades e facilidades de cada uma delas, utilizando de metaforas

como pedras, cachoeiras e fluidez.
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Os participantes, ao fazerem um resgate de momentos
importantes de suas vidas e compartilharem com o0s outros
componentes de grupo, criaram uma proximidade entre si foi
estabelecida uma identidade do grupo. A fala seguinte reflete o que
foi percebido da dinamica rio da vida pelo participante.

“0 rio tem a ver porque o rio significa 0 nosso representante
interno, do nosso desenvolvimento individual, né!, No caso ele
tem um aspecto fisico que é evoluir, mas especificamente uma
representacao psicologica, o que foi uma agéo representada
pelo corpo mesmo”.(Participante 1, homem, 2° dia de oficina)

A dindmica da pratica corporal realizada foi uma continuidade
da realizada no primeiro encontro, sendo incluidos outros aspectos,
tais como: foi solicitado aos participantes que retirassem os sapatos e
caminhassem trabalhando a sensoriedade, o contato consigo, com o
outro e com o ambiente, ampliando sua percepgdo observando o
modo como todos caminhavam, como os pés tocavam o chéo, com
um olhar mais consciente do proprio caminhar, estando sempre
atento a maneira como realizavam a respiracdo. Os participantes
foram orientados a voltarem sua atencdo ao espago externo, ao
espaco em grupo e escolherem uma pessoa com o olhar, a principio,
sem que ela percebesse, demonstrando a ela a sua escolha pelo
movimento do corpo, sendo claro nessa demonstracdo. O grupo
naturalmente comecgou a se formar e a orientagdo seguinte foi o
deslocamento entre as pessoas, sem que ninguém esbarrasse ou

tocasse uns nos outros, aleatoriamente, de maneira rapida, causando

a sensacdo de tempestade, estimulando a percepgdo da Viséo
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individual e da periférica. As falas a seguir foram expressas no
momento da prética corporal.
“Eu acho que tem uma harmonia onde é possivel trabalhar
internamente e trabalhar com vocé. Se eu perco essa harmonia
interna € quase impossivel fazer qualquer coisa... (Participante
3, mulher, 2° dia de oficina)

Logo apés, o grupo foi dividido em dois circulos, um dentro do
outro e o objetivo dos participantes do circulo interno era conseguir
sair para fora do circulo externo. O grupo de fora recebeu a
orientacdo de criar obstaculos nas saidas, criando-se assim barreiras,
dificuldades e estimulando estratégias com o préprio corpo. Os
grupos trocaram de posicgoes.

“Na minha vez eu fiquei com o circulo fechado mesmo,
fechado, mas na hora que eles distrairam eles abriram a porta
assim eu escapuli! Sabe eu vi a oportunidade de sair... eu néo
pensei muito... sail Entendeu?

Eu achei essa brincadeira muito interessante e dai a gente vé
essa coisa da unido, da atencao, é vocé perceber o outro que,
nés somos seres humanos e todo mundo tem dificuldade, nos
estamos no mesmo barco! E se a gente ndo tiver unido pra sair
desse barco, 6, todo mundo tem problemas, problemas séo
viviveis deste que tem o apoio a unido... a unido é fundamental!
(Participante 4, mulher, 2° dia de oficina)

Essa dinamica teve o objetivo de recriar no corpo o que foi
escrito nas tarjetas sobre a dinamica do rio da vida, vivenciando a
experiéncia com movimentos pelas dificuldades ou facilidades
encontradas ao tentar sair do circulo. Os participantes precisaram de
toda a atencdo voltada para a dinamica pois dependiam de uma

estratégia para facilitar sua saida do circulo e dependiam diretamente

dos outros participantes no sentido de facilitar ou ndo essa saida.
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“eu me dei conta € como a percep¢do do corpo desapareceu,
na medida em que eu me movimentei. Certamente eu fiquei
mais leve com menos pontos de tensdo”.(Participante 3,

mulher, 2° dia de oficina)
No momento da reflexdo, as perguntas norteadoras utilizadas
foram: como vocé constréi seu proprio ambiente, externo e interno?
Vocé o considera saudavel? O que vocé promove para VOCé mesmo e

de que forma participa dessa construgdo? Como lida com os

obstéculos e a falta de espaco?

As atividades foram finalizadas compartilhando uma frase que
foi escrita no quadro. "Quem olha para fora, sonha e quem olha para

dentro, acorda." (JUNG)

3° Encontro

Sintese: Reformulacdo dos conceitos trabalhados de promocéo da
saude, empoderamento e participacdo. Dindmica de reconhecimento
das possibilidades do préoprio corpo. Reflexdo sobre ser agente ou

reagente do seu préprio processo.

No terceiro encontro, os participantes foram convidados a
falarem dos conceitos desenvolvidos no encontro anterior sobre
promocdo da saude, empoderamento e participacdo. As tarjetas
foram utilizadas para que cada participante pudesse relembrar o que
tinha sido escrito anteriormente.

Ap6s o compartilhamento dos conceitos foi realizada uma
apresentacdo dos conceitos tedricos existentes, fazendo com que o0s

participantes pudessem formular novos conceitos, a partir do que ja
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havia sido escrito. Durante a discussédo algumas falas demonstram o
que foi reconstruido sobre o conceito de promocédo da saude.
“... na verdade a promocao, ela ndo envolve ndo so6 a questédo

do corpo, mas ela envolve tudo que esta em volta da gente...”
(Participante 4, mulher, 3° dia de oficina)

“Reconhecer talento, para desenvolver a habilidade... vocé tem
gue reconhecer talento... e ndo tem espacgo! (no ambiente de
trabalho)” (Participante 3, 56 anos, mulher, 3° dia de oficina).

A pratica corporal foi realizada destacando a importancia dos
participantes movimentarem-se de forma natural sem criar
expectativas a respeito do julgamento do outro.

Depois foi pedido aos participantes o movimento de agachar,
sentar e deitar, todos realizados em 08 tempos. As mesmas acgdes
foram feitas, logo apds, em 04 tempos. Depois o0s participantes
repetiram os mesmos movimentos sem o “comando” da facilitadora,
buscando harmonia entre eles.

O objetivo dessa atividade foi trabalhar a consciéncia das
articulagbes, dos apoios/equilibrio para realizarem movimentos e a
atencédo aos comandos e ao movimento de todo o grupo.

Cada participante iniciou falando da dificuldade enfrentada nos
diferentes movimentos de agachar, sentar e deitar realizadas com
tempos curtos ou longos.

“ndo me preocupei nenhum momento com a espontaneidade,
eu procurei ter consciéncia de onde estava meu equilibrio, meu
peso, como que eu estava me deslocando” (Participante 3,
mulher, 3° dia de oficina)
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As atividades foram finalizadas com o momento de reflex&o
com as seguintes perguntas norteadoras: Como é sua participacdo na
construcdo de sua histéria pessoal? Considera-se agente ou re-agente
desse processo?

A percepcdo do participante sobre o cuidado de si,
desencadeada pelas dindmicas de praticas corporais pode ser
refletida pela seguinte fala:

“Vocé nao cuida s6 de vocé s6 comendo, s6 trabalhando, s6
arrumando a casa, s6 cuidando dos filhos... vocé cuida de vocé
e da sua saude. (Participante 4, mulher, 3° dia de oficina)

O interessante é perceber que a participante despertou para
novas formas de cuidado a partir do momento que Ihe sao oferecidas

novas formas de linguagem de aprendizado sobre o préprio corpo.

4° Encontro

Sintese: Desenvolvimento dos conceitos de relacbes de poder.

Reflexdo sobre a relagdo entre saude e doenga.

No quarto encontro, foram trabalhadas as questdes
relacionadas com o poder, identificando as situagbes em que cada
participante, recordasse de alguma experiéncia quando se sentia com
poder e quando ndo se sentia com poder. Os depoimentos foram
registrados em tarjeta foram entregues apés a atividade.

Optou-se por nao apresentar nenhuma fala da dinamica, pois
os participantes exemplificaram as relacdes de poder vivenciada em

diferentes fases de suas vida, expondo situacdes pessoais.
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Para a atividade de reflexdo néo foi utilizada nenhuma questao
norteadora e sim o compartilhamento das situacdes lembradas por
cada participante no desenvolvimento da atividade anterior.

Nesse encontro ndo foram realizadas as praticas corporais pois
as discussfes no momento da reflexdo foram longas e consideradas
importantes pelas facilitadoras e pelo grupo.

Ao final foi solicitado a cada participante que fizesse, fora dos
encontros, uma reflexdao sobre as seguintes questdes: O que é saude
e doenca para vocé? Eu posso escolher entre saude e doenca? A
quem confio a minha saude? De que forma? Descrevam como seu

trabalho contribui ou ndo para sua saude ou seu adoecimento.

5© Encontro

Sintese: Dindmicas de praticas corporais vinculadas as relacdes de

poder. Reflex&o sobre as relagdes interpessoais.

No quinto encontro as atividades foram iniciadas com uma
pratica corporal estimulando a participacdo de forma lddica com
todos os participantes. Os participantes em circulo fizeram uma
ciranda. As dancas circulares, na histdria da existéncia dos homens,
faziam parte de momentos importantes da vida.

“Na danca a comunidade se reunia e marcava seu
pertencimento, vivendo e partilhando valores e crencas. Na
roda de méaos dadas, voltadas para um centro comum, ao
ritmo da musica, nos passos e gestos desenhados no
movimento coletivo, as tradi¢des diversas sdo dancadas e
acolhidas, séo vivificadas no circulo.” (OSTETTO, 2010)
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O objetivo de iniciar as praticas corporais utilizando as dancgas
circulares foi de propor uma nova forma de linguagem, diversa do
habitual, que através da consciéncia pode ser deslocada, fugir do
controle do racional, revelando o ndo dito. (OSTETTO, 2010)

Dando continuidade as préaticas corporais, foi solicitado que
cada participante escolhesse um membro do grupo para que ele
executasse em seu parceiro os movimentos, chamada de dinamica de
controle de movimento do parceiro. Um participante daria um
comando e o outro criaria um movimento como se fosse uma
marionete.

Logo apds, outra dindmica de pratica corporal foi iniciada
solicitando aos participantes que, com o toque, numa articulagéo do
corpo de um dos integrantes da dupla, o movimento da parte do
corpo tocada iniciasse e fosse realizado de forma espontanea, sem o
comando do outro, com autonomia daquele que era tocado.

Nas duas dindmicas das praticas corporais ocorreu a troca de
posicdo dos integrantes da dupla. O objetivo dessas praticas
corporais foi que cada pessoa pudesse vivenciar o controle de
execugdo do movimento de seu parceiro e a autonomia para executar
0os movimentos. A dindmica proporcionou aos participantes a
possibilidade de serem vividas de outras formas as relagdes de
trabalho, pois em todas elas existemm uma hierarquia em que muitas

vezes aquele funcionario que comanda também é comandado. Além
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disso, na execugao das tarefas no ambiente de trabalho, as relagtes
de poder se estabelecem a todo momento e os participantes puderam
fazer uma reflexdo sobre o exercicio do controle e de ser controlado.
SCOPINHO (2010) ressalta a existéncia da assimetria de poder em
todas as relagOes de trabalho. RODRIGUES & SANTOS (2001) reforga
que o poder para a tomada de decisao fica distribuido com alguns
funcionéarios, dependendo do tipo das diferentes decisdes a serem
tomadas. Os autores entendem ainda a importancia da
descentralizagdo do poder, para que assim possa ter espago para
surgir a autonomia nas equipes e o desenvolvimento do préprio valor
funcionario em nivel organizacional.

Assim, a pratica corporal que foi realizada estimulava a
interacdo dos participantes no exercicio do poder, da autonomia em
suas relagdes. O intuito dessa pratica corporal foi que os participantes
pudessem experimentar situagOes de “controle” e ou “poder”,
desenvolvendo o olhar atento a posicdo do outro, pois todas as
praticas foram realizadas em duplas e ocorreu a troca de papéis de
controle para o controlado.

As falas apresentadas a seguir demonstram a resisténcia
encontrada pelos participantes em realizar as praticas corporais
solicitadas, deixando claro que, com o passar do tempo, as pessoas
assumem posturas enrijecidas e ndo se permitem fazer outros
movimentos diferentes dos que ja estdo acostumados na rotina

diaria.
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“Com o passar do tempo, com a idade, as pessoas vao
deixando um pouquinho esses movimentos, guardando dentro
de si, toma outras posturas.... tem 0s movimentos, mais em
termos de conceitos, um pouco mais resistente para fazer”
(Participante 1, homem, 5° dia de oficina)

“De repente eu mexi com a cintura porque estava precisando
de mexer mesmo, deixar a cintura balancar mesmo”
(Participante 1, homem, 5° dia de oficina)

Nas relacdes de poder a fim de facilitar o desenvolvimento das
tarefas solicitadas, a autonomia se demonstra como uma possivel
expressdo de qualidade na condicdo de trabalho dos funcionarios.
Segundo BRANT & MINAYO (2009), em relacdo a autonomia no
ambiente de trabalho, a positividade do movimento de resisténcia ao
adoecimento dos trabalhadores, no ambiente de trabalho, ¢é
encontrada num trabalhador capaz de atingir a autonomia, quando
seu gesto é criado pela emoc¢éo no loco de producdo. Caracteristicas
importantes da resisténcia, destacadas pelos autores, sdo a visao
critica, auto determinacdo e atos originarios dos trabalhadores em
acdo. Assim, as praticas corporais propostas poderiam ser
importantes para estimular essas caracteristicas no ambiente de
trabalho dos servidores.

Na atividade de reflexdo foram resgatadas com os servidores
as perguntas realizadas no dudltimo encontro. Outras perguntas
norteadoras foram incluidas para despertar a reflexdo, a seguir
destacadas: como devemos, como queremos e como podemos viver

juntos? Como nos permitimos viver juntos?
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6° Encontro

Sintese: Dindmica de préaticas corporais reforcando o coletivo.

Reflexdes sobre as relagbes interpessoais.

A fim de dar continuidade as reflexdes, as atividades do sexto
encontro foram iniciadas com o resgate das questdes utilizadas no
momento das reflexdes do quinto encontro. O que é saude para
VOCés?

“Ent&o, se existe uma definicdo de felicidade, acho que saude
é indispensavel para vocé ter esse bem-estar, capacidade de
vocé realizar o que vocé precisa. Ela ndo é um produto, mas é
instrumento para a vida”. (Participante 3, mulher, 6° dia de
oficina)

“Saude é tudo. Nao compreende s6 a saude fisica, é a
mental... tudo! Se ndo tem saude ndo tem nada! Saude ndo
tem preco, ndo se compra, em todos os sentidos! Se vocé tem
saude vocé tem paz de espirito”. (Participante 2, mulher, 6° dia
de oficina)

“Meu conceito de salde estd ligado ao conhecimento.
Educacdo e conhecimento s&o fundamentais. Vocé vai
procurar seus direitos. Saneamento basica e tal” (Participante
4, mulher, 6° dia de oficina)

A prética corporal foi iniciada com a formacdo de duplas. Foi
solicitado a cada participante que escolhesse uma parte do corpo e
comecasse a movimentar. Cada um criou seu movimento,
integrando-o com o movimento do outro, criando um didlogo entre as
articulagdes escolhidas, construindo assim uma danca.

Segundo OSTETTO (2010), a danca pode ser considerada uma
meditacdo em movimento e convida 0s participantes ao siléncio do

corpo, além de possibilitar o esvaziamento do que est4 saturado.
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Ap6s a danca, foi solicitado a cada participante que ficasse
numa postura, como se fosse uma estatua, para que outro
participante complementasse essa forma a sua livre escolha. O
conjunto de todos os participantes representava uma cadeia de
formas complementares. Foi ressaltado aos participantes a
importancia que os parceiros tém para se alcancar aquela forma.
Além disso, houve uma conscientizacdo dos participantes que a
cadeia de formas sO seria alcancada com a participacdo espontanea
de todos.

Nesse encontro, nao foi realizado o momento de reflexdo sobre
a dindmicas das préticas corporais, pois foi feita uma avaliacdo de
todo processo vivido ao longo dos seis primeiros encontros.

Ao ser perguntado para os participantes sobre o que eles
achavam da proposta das oficinas de promocao da saude, algumas
respostas sinalizaram a importancia da intervengcédo no ambiente de
trabalho dos servidores publicos. A fala seguinte demonstrou a
relevancia da oficina ndo s6 em relagcdo ao ambiente de trabalho, mas
para além dele, também no ambiente familiar.

“Eu tive oportunidade de ficar mais solta, mais leve. Eu me
sinto bem, muito bem mesmo. Acho que influenciou sim em
casa. Aqui no trabalho também...um bocadinho, mas em casa
eu acredito que ajudou bastante.” (Participante 4, mulher 6° dia
de oficina)

Outro ponto foi a percepcédo de alguns trabalhadores em relagéao
a oportunidade, durante a realizacdo das oficinas de promoc¢ao da

saude, de participar de dindmicas que permitissem o despertar da
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percepcao corporal. E importante destacar que em, relacdo a jornada
de trabalho, o tempo destinado & participagcdo nas oficinas de
promocédo da saude foi minimo, mas com repercussédo favoravel para
0os servidores publicos em seu ambiente de trabalho. Com a
participacdo nas oficinas, os trabalhadores iniciaram um processo de
conscientizagcdo da necessidade de mudanca de atitude no ambiente
de trabalho, como demonstrado na seguinte fala:

“ Eu tenho que aprender muito, a ser educada. Conviver é uma
coisa muita delicada. Acho que a oficina me proporciona isso...
Aproximo das pessoas, e observo as pessoas. Aqui (na oficina)
a gente se solta, € l6gico que a gente se solta, atrds da minha
mesa ndo.... entdo aqui a gente se d& oportunidade..”
(Participante 3, mulher 6° dia de oficina)

7° Encontro

Sintese: Dindmica de praticas corporais com diminuicdo de espaco e
aumento da interagao dos participantes. Reflexdo sobre as barreiras e

as aliancas no ambiente de trabalho.

O sétimo encontro iniciou-se com uma pratica corporal na qual
foram construidos varios quadrados, no chédo da sala, feitos com fita
crepe, um dentro do outro, diminuindo os tamanhos
progressivamente. Os participantes comecaram a andar no limite do
maior quadrado e, depois, as fitas externas eram retiradas
diminuindo o espaco de deslocamento. Era importante que o0s
participantes ficassem atentos a aproximacdo das pessoas, a divisdo

de espaco e até a invasao do espacgo do outro.
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“Quando a gente trabalha num espago maior a gente fica mais
atento a si préprio. Vocé tem mais espaco para se olhar de
uma forma protegida. Vocé estid mais com vocé. Na medida
gue o espago vai diminuindo voceé fica tendo menos olhar para
Si, porque este espago que era seu comega a ter mais
interferéncia, independente do toque fisico... num espaco
menor todos ndés estamos nos tocando muito mais.
(Participante 3, mulher, 7° dia de oficina)

As resisténcias surgiram, naturalmente, pelo fato de todos
serem tocados e a orientacdo foi para que ficassem atentos ao saber
acolher, reagir, mostrar o tensionamento, apesar de a pessoa entrar
no espago do outro, ndo vendo isso como uma barreira. Os
participantes tiveram a escolha de acolher o toque e devolvé-lo sem
ver nessa situacdo uma barreira e de resolvé-la de uma maneira

positiva.

“Eu nao tive assim dificuldade de me ambientar, mas tem
horas que a gente sente que um atrapalha o outro, em questéo
do ambiente. Tem hora que se vocé tiver fazendo a agéo, a
interferéncia do outro as vezes pode atrapalhar” (Participante
3, mulher, 7° dia de oficina)

Essa ultima préatica corporal foi realizada com o intuito de
avaliar o processo de sensibilizagcdo corporal ao longo de todas as
oficinas ja realizadas, registrando a reacdo dos participantes a
reducédo do espaco em relagcdo aos outros membros do grupo. A
intencdo foi de verificar se cada participante tinha consciéncia
corporal suficiente para identificar seu limite de espago interno e
saber lidar com o espaco do outro gerado pela dinamica. Houve como

resposta a essa dinamica a questdo da harmonia entre os

funcionérios, confirmada na fala seguinte:
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“E necessario em primeiro lugar para gente como pessoa um
ambiente de trabalho em harmonia, compartilhar meu modo de
trabalhar em harmonia com as outras pessoas. Nos
descontraimos nédo ficamos s6 naquela coisa individual, isto da
mais abertura para a gente chegar, rir um pouco, Sse
cumprimentar de uma forma diferente. Eu acho que no trabalho
a gente poderia reproduzir sempre” (A harmonia vivenciada no
grupo). (Participante 3, mulher, 7° dia de oficina)

No momento da reflexdo, foram mapeadas junto aos
participantes quais foram as aliancas e as barreiras em seu proprio
corpo diante da atividade e sua relagcdo com o ambiente de trabalho.

“Acho que em todo lugar que envolve gente vocé vai ter
possibilidade de trabalho, vai ter de ndo trabalho e vai ter anti
trabalho sempre aparecendo as correntes contrarias. Por mais
harmonioso que seja tem momento seu, ndo meu, que eu
interfiro negativamente”.(Participante 3, mulher 7° dia de
oficina)

E importante assinalar que, na procura do estabelecimento da
harmonia no ambiente de trabalho existirdo sempre os problemas
vinculados a divisdo de espaco e as relacbes de poder, que, no
entanto podem ser minimizadas com propostas que trabalhem com
essa nova forma de aprendizado, utilizando as vivéncias das
dindmicas de préticas corporais no proprio ambiente de trabalho.

BRASILEIRO & MARCASSA (2008) ja alertavam que ¢é
necessario refletir sobre a construgdo e a sistematizacdo qualificada
de novas propostas, envolvendo outros conhecimentos da cultura
corporal, pois um projeto critico de formacdo humana requer uma

preocupacdo com todos os dominios do ser humano, inclusive o

corporal, como o que foi realizado nessa proposta de intervengao no
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ambiente de trabalho dos servidores publicos. Reforcam ainda, que
as dimensbes da aprendizagem relacionadas as linguagens corporais
somente séo passiveis de serem propiciadas pela execucéo de gestos,
pelo ato de movimentar-se e expressar-se e que, portanto,

dificilmente podem ser descritas, explicadas ou racionalizadas.

8° Encontro
No oitavo e ultimo encontro, foi mostrado um video-sintese de
todos os encontros, principalmente a parte do trabalho de corpo e
algumas falas que surgiram durante os momentos de reflexdes sobre
as praticas corporais e, assim finalizadas as atividades da intervencéao
com os funcionérios da instituicao.
4.4- Categorias tematicas emergentes
Todas as narrativas, tanto das oficinas quanto das entrevistas
em profundidade compuseram o material de andlise. Procurou-se
identificar idéias centrais nos discursos para formular algumas
categorias empiricas de analise. MINAYO (1996) explicita que as
categorias empiricas “sdo aquelas construidas com a finalidade
operacional a partir do trabalho de campo”.
Uma vez que a pergunta de partida do estudo foi se as préticas
corporais poderiam ser uma estratégia de promocdo de saude no
ambiente de trabalho dos servidores publicos, as categorias tematicas

foram escolhidas a fim de responder essa questao.
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Para ser consoante com o objetivo geral da pesquisa que foi de
analisar as possibilidades e limites da pesquisa-intervencdo de
promocédo da saude que utilizou como estratégia as préaticas corporais
no ambiente de trabalho dos servidores publicos, as categorias
tematicas emergentes escolhidas foram: possibilidades e limites da
pesquisa-intervencdo; praticas corporais como estratégia de
promocédo da saude no ambiente de trabalho e promoc¢éo da saude no
ambiente de trabalho.

4.4.1- Possibilidades e limites da pesquisa-intervencéo

Vérias sdo as possibilidades e os limites no desenvolvimento de
propostas de qualidade de vida no ambiente de trabalho. Escolhemos
algumas falas que refletem essas questdes, mas € importante frisar
que qualquer que seja a intervencao proposta, a ideologia do trabalho
e, principalmente, a forma como essas propostas seréo desenvolvidas
devem ser consideradas.

A fim de demonstrar as limitagdes e as possibilidades da
pesquisa-intervencdo, inicialmente, € importante contextualizarmos
alguns aspectos relacionados com o mundo do trabalho.

Ao falar de ambiente de trabalho, é importante distinguir a
diferenca entre condi¢cdes de trabalho e organizagcdo de trabalho.
DEJOURS (2004) denomina de condi¢fes de trabalho as condi¢bes
fisicas, quimicas e biolégicas presentes no ambiente de trabalho. J4 a
organizacdo de trabalho atinge dois pontos: o conteudo das tarefas e

as relagbes humanas.
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No conteldo das tarefas estd presente o modo operatério de
desenvolvimento da tarefa que é prescrita pelo organizador do
trabalho (DEJOURS, 2004). Para isso, € preciso que haja uma
hierarquia, um controle e um comando. As relagdes humanas sdo o
convivio de uns com outros e estas sdo reguladas e organizadas em
um conjunto que se chama organizagéo do trabalho.

DEJOURS (2004) destaca que para falar de saiude e bem-estar
no ambiente de trabalho deve-se entender a liberdade de se agir
individual e coletivamente nos conteldos do trabalho, nas divisfes
das tarefas e nas relagdes entre os homens que participam do
desenvolvimento das atividades de trabalho.

Ao se referir & inteligéncia e o corpo no trabalho, DEJOURS
(2004) ressalta que a habilidade, a destreza, a virtuosidade e a

sensibilidade técnica passam pelo corpo e se desenvolvem a partir do

corpo (grifo nosso). O corpo inteiro - e ndo apenas o cérebro -
constitui a sede da inteligéncia e da habilidade no trabalho”.

Além disso, na producédo capitalista, toda forma de existéncia
s6 se da pelo e para o capital. O capital desenvolve formas cada vez
mais eficazes a sua valorizagdo, que acontece a partir do processo de
trabalho. Dentro do modo de producdo capitalista, os individuos
podem ter comportamentos diferentes. As teorias que tratam da
relacdo saude e trabalho assinalam a natureza social e histdrica do
processo de saude e doenca. A base do processo de producdo

capitalista compreende que as doengas emergem como consequéncia
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necessaria da logica de producédo capitalista. O modelo médico —
biolégico, que concebe a doenca como “fendmeno biolégico
individual” visto na medicina clinica e na epidemiologia tradicional,
apresenta algumas limitagdbes como conhecer apenas as relagbes de
causa e efeito, o somatoério de diferentes fatores de risco, sem levar
em consideragdo a interagcdo desses fatores de risco e o trabalhador.
A determinacdo social do processo de saude e doenca e a andlise da
relacdo do individuo com seu trabalho tem como base a articulacdo
entre o bioldgico e o social (ALMEIDA, 2001).

E importante considerarmos o conceito de ambiéncia que é
composto por trés eixos, segundo WARSCHAUER & D’URSO (2009): a
confortabilidade, o espaco como forma de producdo de subjetividade
e como instrumento facilitador de mudangas no processo de trabalho.
Entende-se por confortabilidade a interagdo dos elementos, como
cores, cheiros, sons e iluminagéo, com as pessoas, garantindo um
bem-estar no ambiente de trabalho. O segundo eixo é garantido pela
acao e reflexdo das pessoas sobre as atividades desenvolvidas no
ambiente de trabalho. J4 o terceiro é entendido como a possibilidade
de otimizar os recursos disponiveis em prol de mudancgas.

A criagdo de espacos onde o funcionario sinta-se incluido e
disposto para refletir sua condi¢céo e suas relacdes de trabalho é visto

com uma possibilidade do estudo e refletido nas falas seguintes:
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“E é interessante isto. Em primeiro lugar ndo existia e eu néo
consigo perceber que existisse, um local para a gente colocar
as questbes que a gente colocou aqui (durante as oficinas) e a
gente ficou sabendo um pouco mais um do outro... se houve...
melhorou minha condi¢do aqui. Acho que todos os problemas
gue existiam continuam existindo, mas a gente tem
atenuadores. (grifo nosso) E como se eu olhasse para
determinada pessoa e ela soubesse mais o que significa 0 meu
olhar. Porque a gente saiu das leituras repetitivas e abriu um
outro ouvido. Eu sinto isto. Quando vocé trabalha num nivel
mais profundo e aconteceu isto aqui, vocé ouve mais profundo.
(Participante 3, 56 anos, mulher, Respostas da Entrevista em
Profundidade)

A confortabilidade desenvolvida no conceito de ambiéncia pode
ser desencadeada no momento em que os espagos de fala foram
criados no ambiente de trabalho dos servidores publicos. E
importante destacar a nogao dos atenuadores que surgiu na fala do
participante, mesmo no momento da entrevista em profundidade,
apontando a importancia de se trabalhar de maneira a aprofundar as
percepcdes e as sensagdes em um ambiente em que a predominancia
do racional é a prioridade para execucdo das tarefas.

E eu fiquei mais feliz, com certeza. Eu tive uma mediacdo de
vocés da técnica interpessoal que me possibilitou colocar as
coisas todas. Foi muito bom. Ela (a oficina) abriu
definitivamente um espac¢o que ndo se teria na rotina e nas
praticas que se faz. Nao se teria um tempo de se conversar de
uma forma sem confronto, sem cobranca ... NOs estavamos
num espaco ali fazendo coisa para nos melhorarmos. Uma
coisa de outro nivel. E é isso. Eu acho que é por ai, é o
caminho. E foi muito bem conduzido e bem mediada a
interposigéo. (Participante 3, 56 anos, mulher, Respostas da
Entrevista em Profundidade)

Outro aspecto da ambiéncia que pode ser estimulado foi o

fortalecimento das relagbes interpessoais, dificultadas pelas

interagbes do cotidiano de cobranga no desenvolvimento das tarefas
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de trabalho. Assim o espago de fala e de convivéncia propicia um
ambiente confortavel no sentido de dar possibilidade de crescimento
de cada trabalhador, no local onde ele sinta-se pronto para colocar
suas reflexdes sem o receio das cobrangas nem do confronto.

O ambiente de trabalho apresenta-se com varias tarefas,
prazos e metas a serem cumpridas e muitas vezes a atencao do
trabalhador comprometido para desempenhar todas as demandas
estd mais externamente ao seu corpo, limitando um contato
perceptivo intimo com as mais variadas formas da linguagem
corporal.

“(em relagdo as tarefas de trabalho) A gente tem este
condicionamento de que vocé tem que estar do lado de fora o
tempo todo.”(Participante 3, 56 anos, mulher, Respostas da
Entrevista em Profundidade)

O interessante é notar que a possibilidade do estudo foi que o
servidor publico pudesse ter a oportunidade de refletir sobre o quanto
as demandas externas os condicionam e distanciam da sua percepcéao
corporal no ambiente de trabalho.

Mesmo assim é possivel constatar, nesse estudo, que existiram
maneiras que sinalizaram o resgate do prazer em trabalhar,
destacada no seguinte relato:

“Claro, ndo vamos deixar de trabalhar sem essas coisas (as
oficinas), e as vezes se sentir mais feliz no trabalho. Porque
antigamente todo mundo gostava de ser funcionario publico,
principalmente quando chegava no trabalho e ficava digitando,
mais... assim... s6 isso? N&o tem mais isso! Tem que ter o
prazer, né? To falando de vocés, hein meninas? Vocés estao

“mal acostumando” a gente... (Participante 4, mulher, 3° dia de
oficina)



96

Atualmente, no mundo do trabalho existem varias formas de
atuacado vinculadas a qualidade de vida do trabalhador. FERREIRA
(2009) mostrou, em seu estudo com servidores publicos federais, a
diversidade dos tipos de atividades que caracterizam a QVT nos
orgéos e, sobretudo, a predominéncia de acfes do tipo anti-estresse

que sdo sumariadas na tabela a seguir:

Tabela 1. Tipos de atividades de QVT (IN=34) nos orgdos publicos federais.

Fisico-Corporais Eventos Coletivos Suporte Psicossocial

v Academia v Apresentacbes artisticas dos servidores v Acolhimento das pessoas afastadas, em
v Atkide ¥ Campanhas assistenciais reabilitacio ou adaptacio

¥ Alongamento ¥ Coral ¥ Acompanhamento psicossocial

v Atividades posturais v Feiras ¥ Curso de pintura

v Caminhada + Festas ¥ Cursos de linguas

v Capoeira v Palestras v Grupos de apoio

v Danga de salio ¥ Semana de Qualidade de Vida v Incentive ao estudo

v (inastica laboral ¥ Semana do Servidor v Inclusio digital

v (Ginistica localizada v Torneios e competicdes v QOrientagbes e “ambientagdo” do servidor
v Hidroginastica na institsigio

v Jump fit v Preparagio para a aposentadoria

v Medicina preventiva e saude bucal v Readaptagdo e reabilitagio funcional

¥ Natacdo

v Reeducagdo alimentar

v

Toga

Fonte: FERREIRA (2009) pg. 323

Pode-se notar que a grande maioria das atividade
desenvolvidas vinculam a mudanca de comportamento com a
diminuicdo dos fatores de risco de adoecimento no ambiente de
trabalho. Além disso, outra estratégia é o repasse de informacao, por
meio de campanhas educativas.

Os autores LACAZ e SATO (2006) mostram que a idéia de
qualidade no ambiente de trabalho dos trabalhadores da saude
envolve questdes ligadas “a criatividade, & autonomia, ao grau de
controle e a quantidade de poder dos trabalhadores sobre o processo

de trabalho.” As falas seguintes refletem algumas das mudancas
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sentidas no ambiente de trabalho dos funcionarios que participaram

da intervengao proposta. A melhoria nas rela¢des foi uma delas:
“Yocé ndo deixa de ser uma pessoa, VOCé é uma pessoa...
vocé ndo é uma maquina... porque (vivenciar a proposta)
facilita mais a sua relagdo com o outro. Até numa reunido ali...
a forma como vocé vai falar com o outro... a questdo da
educacdo, como é que vocé vai (se) dirigir para o
outro...(Participante 4, mulher, Respostas da Entrevista em
Profundidade)

As préticas corporais no ambiente de trabalho proporcionaram a
vivéncia de outras formas de aprendizado (OSTETTO, 2010) e de
reflexdo sobre as relagbes interpessoais, fundamentais nas relagdes
humanas e consequentemente na organizagao do trabalho.

Outra possibilidade para ser considerada como importante no
ambiente de trabalho é a questdo da participacdo. A interacdo entre
os funcionérios possibilita minimizar a automacéo das atividades de
trabalho, além da nivelagdo de conhecimento. Para que isso aconteca
a participacdo € fundamental. BOGUS (2009) reforca ao falar sobre a
tematica da participacdo que “envolve aspectos que sdo dindmicos

porque sé&o decorrentes da forma como se estabelecem as relacOes

entre os grupos sociais com niveis de poder e interesses diferentes.”

Uma fala no final do segundo dia sobre participacédo e

empoderamento deve ser destacada:

z

“participacdo é sempre um esforco e... empoderamento
também € um esforco... € uma presenca. E se perceber dentro
desse espago, onde é seu espaco, que vocé pode e que vocé
tem nesse espago! (Participante 3, mulher, 2° dia de oficina)
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A fala demonstra que a conquista do espaco d4-se na medida
que a possibilidade da participacdo acontece no ambiente de
trabalho. Mas, para que isso seja desencadeado, a autonomia é
fundamental. No intuito de reforcar a discussédo, alguns autores que
trabalham com a questdo demonstram que autonomia € um processo
a ser conquistado por meio das relagdes sociais e crucial nas relagdes
de mudancas estabelecidas nas organizacdes. As autoras SILVA e
SENA (2010) em relacdo a autonomia reforcam pontos importantes a

serem considerados:

. 0 processo de promocao do saber... ndo acontece sem
resisténcias. H4 uma rede de micropoderes, com suas formas
de controle e resisténcia que se compfe ao discurso da
politica macro. Nos espacos micropoliticos cotidianos, a
promocao da salude como uma possibilidade dos sujeitos e de
suas escolhas e, portanto, como um projeto de vida, sustenta
se em estratégias de resisténcias individuais e coletivas para
que as pessoas assumam o controle de sua saude e a
capacidade de cuidar de si. Assim, na superacdo do enfoque
medicalizante das praticas disciplinares de promocdo da
saude, entende se a autonomia como categoria estratégica na
determinacdo das mudancas nas organizagfes sociais e na
configuracdo de novas praticas que superem os modelos de
racionalidade até entdo hegemoénicos no campo da saude”.
(SILVA E SENA, 2010) p. 43

JA& FERNANDEZ (2011) refere-se a autonomia ressaltando

outras questoes:
“ [partindo] da acdo criativa e criadora dos homens...
considerar a autonomia ndo em uma perspectiva reguladora

de tomada de consciéncia, mas [estabelecendo] uma relacao
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entre a lucidez e a funcdo imaginaria [dos sujeitos];

considerar a dimensdo sempre inacabada da autonomia, ja
que... passa pela relacdo dos sujeitos que ¢é totalmente
transpassado pelo mundo...; frisar o distanciamento da
independéncia” [pois essa € construida nas relacfes sociais]

FERNANDEZ, 2011 p. 43

A autora RIOS (2008), em seu trabalho sobre humanizacéo e o
ambiente de trabalho na visdo dos trabalhadores de saude,
demonstrou que os trabalhadores tém auto nivel de consciéncia das
tarefas e motivagcdo, mas se mostram insatisfeitos quanto a
participagcéo e a autonomia no processo de trabalho.

E importante considerarmos o trabalho como um facilitador da
promocdo da saude. Mesmo assim, existem algumas aspectos da
relacdo capital-trabalho que devem ser abordadas. PADILHA (2009)
reforca que mesmo que em nome de uma ‘humanizagado do capital’,
seria muito mais interessante se as organizagcbes comecassem a

visualizar a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) como um beneficio

direto a saude e a vida dos trabalhadores (grifo nosso), procurando

atuar nas causas dos problemas sem que precisassem atrelar essas
politicas a uma justificativa de aumento de produtividade.
Considerando as afirmagcOes de PADILHA (2009), o presente
trabalho foi desenvolvido tendo como questdo central as praticas
corporais como facilitadoras da promocao da saude no ambiente de
trabalho, mesmo se considerando as limitagdbes que o mundo do

trabalho imp&6em.



100

Diante disso, o0 conhecimento torna-se uma ferramenta
importante de transformacdo social. A oportunidade de oferecer
novas escolhas em relagdo ao sentir, pensar e principalmente ao agir
sdo estratégias que deveriam ser usadas a todo momento, mas que

depende da subjetividade de cada pessoa.

“Em primeiro lugar... a gente esté lidando com uma coisa que
ndo é palpavel né? Entdo, se ndo € bem conduzido e muitas
vezes a gente j4 viu nascer ndo bem conduzido € realmente
uma perda de tempo e uma interferéncia na vida dos outros.
NoOs somos profissionais e vimos isto ser mal feito. Entdo as
pessoas abrindo mais espago de tititi, sabe de....de interferir
mesmo, de fazer as coisas com o intuito ndo da harmonia. Eu
acho que isto € um obstaculo, precisa saber lidar bem com isto.
Criar um bom espaco do respeito da forma individualizada de
cada ser.... que outras barreiras existem? As barreiras de poder
mesmo. Existem as pessoas que comandam, que sabem e que
elas ndo estdo disposta a que vocé lhe ensine. A gente vai
trabalhar sempre com as pessoas que querem, nao tem outro
jeito. Agora, na medida que se quer e que seja uma boa
experiéncia vocé abre para mais pessoas” (Participante 3, 56
anos, mulher, Respostas da Entrevista em Profundidade).

Atualmente, a maioria das propostas de QVT s&o vinculadas a
abordagem biomédica e desenvolvem trabalhos voltados apenas para
o enfrentamento dos fatores de risco de adoecimento dos
funcionérios, desconsiderando as relagbes de subjetividade existentes
nos ambientes de trabalho. A falta de uma politica institucional de
recursos humanos que reconheca a importancia do desenvolvimento
de acgOes participativas que possam estimular talentos e desenvolver
habilidades é um dos fatores que limitam a incorporacdo das

propostas efetivas de qualidade de vida no trabalho. JESUS et al

(2001) em seu trabalho, sugeriu um suporte institucional que
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possibilite uma politica de Recursos Humanos que contemple a saude
do trabalhador em sua totalidade, enfocando a qualidade de vida e o
cuidado dos cuidadores no contexto existencial e no contexto do
trabalho. Afirmam que as instituicbes de saude e os gerentes de
servigos precisam abrir espagos para que os trabalhadores exercitem
a pratica do cuidado de si e das relacdes interpessoais no ambito da
equipe.

“ (as estratégias de qualidade de vida no ambiente de trabalho

devem ser) uma politica de recursos humanos” (Participante 4,
mulher, 3° dia de oficina).

“eu acho que essa proposta de politica de recursos humanos,
tendo essa proposta de observar o corpo como ele esté agindo,
tinha que ter aqui dentro da secretaria... de qualidade de vida”
(Participante 4, mulher, 3° dia de oficina).

J& CAMARGO & BUENO (2003), em seu estudo, discutem a
importancia das estratégias defensivas de preservacdo da saude
(individuais e ou coletivas) desenvolvidas pelos trabalhadores da
salude que participam de uma atividade de lazer constituida por uma
equipe de futebol visando o reconhecimento e a construgdo de um
entorno saudavel. E importante destacar que essas atividades foram
desenvolvidas fora do horério de trabalho. Os participantes do
presente estudo identificam, nas falas seguintes, a importancia de
desenvolver estratégias institucionais que propiciem espaco possiveis

de desenvolvimento de QVT.
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“0 que é importante nessas instituicbes é ter um nucleo de
desenvolvimento de talentos: de movimentagcdo corporal...
tomara que sua tese leve essa discussao e favoreca a criagao
dessas coisas” (Participante 4, mulher, 3° dia de oficina).

“a decisdo e a responsabilidade € individual, cada um que faz...
Entdo eu acho que a instituicdo tem que fazer um papel
catalisador com informacao, com ambiente, com estimulo, com

a politica, porque sendo isso ndo chega...” (Participante 3, 56
anos, mulher, 3° dia de oficina).

Uma outra possibilidade interessante da pesquisa-intervengao
que deve ser destacada foi a vontade de reproducédo do trabalho
registrado no convite efetuado pelo participante 1 para que a equipe,
que conduziu esse estudo, realizasse uma intervencao semelhante
em outra instituicdo de saude, no setor de recursos humanos do
estado, para qual ele havia sido transferido, como relatado abaixo:

“...as vivéncias que eu tive com vocés sao vivéncias que eu
coloco dentro do préprio setor que eu trabalho hoje.”
(Participante 1, 46 anos, homem, Respostas da Entrevista em
Profundidade)

“‘que bom que foi essa experiéncia... muito boa que eu tive e
tenho desejo de levar para outro lugar também... E sinal de que

a coisa é positiva. (Participante 1, 46 anos, homem, Respostas
da Entrevista em Profundidade)

Mesmo com todas as possibilidades apresentadas, alguns fatores
sao limitantes e devem ser abordados. Iniciaremos com os fatores
limitantes macro estruturais, pois vivemos o efeito perverso do
capitalismo na contemporaneidade e a principal influéncia sentida

pela populacdo em geral e de maneira silenciosa, é a percepgéo da

falta de tempo, que faz com que as necessidades ndo sejam sentidas
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e percebidas, deixando que o tempo disponivel seja direcionado para

o desenvolvimento das tarefas de trabalho.
“eu tentei, por exemplo, em um setor, que a gente fizesse um
trabalho, mesmo que fossem 4 ou 5 pessoas, tem espago, que
a gente poderia parar, uma hora por semana ou o tanto que
fosse, e conversei mais ou menos com todas as pessoas, e as
pessoas se interessam, mas elas n&o tem tempo (grifo
nosso), elas falam que néo vao poder vir sempre, ou seja, pra
mim néo é possivel fazer o trabalho se vocé néo pde isso como
uma necessidade, né? Ai a pessoa adoece, e ela vem e fala
assim: “O que vocé pode fazer por mim?” Ai eu falo: Nada, vai

& no meu consultério (de psicologia) que eu posso fazer
muito”. (Participante 3, 56 anos, mulher, 3° dia de oficina)

Outros fatores limitantes foram a baixa de adesdo dos inscritos
na oficinas e a pouca procura dos funcionérios a oficina de promocéo
da saude. Um dos indicios pode ser a falta de efetividade da liberacéo
do subsecretario de Vigilancia em Saude da época. O fato de um
representante da instituicdo assinar uma declaracdo de anuéncia do
desenvolvimento da proposta, ndo garantiu a institucionalizagdo da
intervencdo. Além disso, alguns inscritos nas oficinas relataram a
cobranca de suas chefias diretas em relacdo a liberagcdo na
participagcdo das oficinas demonstrando que a organizagdo do
trabalho também influencia, desvelando o pouco interesse dos
gestores em estimular seus funcionarios de desenvolverem novas
habilidades por meio de formas de aprendizagem distintas das que
sao utilizadas no ambiente de trabalho dos servidores. As propostas
de intervencdo no ambiente de trabalho devem estar atentas aos

aspectos mais amplos que estdo presentes em toda organizacédo de
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trabalho, como as relagbes de poder que podem diminuir a autonomia
dos trabalhadores e consequentemente limitar sua participacéao.

DEJOURS (2004), ao descrever a relagcdo de trabalho e
subjetividade, define trabalho como sendo:

“aquilo que implica, do ponto de vista humano, o fato de
trabalhar: gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a
mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de
interpretar e de reagir as situacbes; € o poder de sentir, de
pensar e de inventar. O real do trabalho se manifesta
afetivamente para o sujeito, ai se estabelece uma relacao de
sofrimento, experimentada pelo sujeito, corporificada.
Trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real”.
DEJOURS (2004:27)

RIOS (2008) considera o trabalho como:

“o meio de prover sustento para o corpo e para alma. No
trabalho passamos a vida, desenvolvemos nossa identidade,
experimentamos situacdes, construimos relacdes, realizamos
nosso espirito criativo. E é também no trabalho que

adoecemos.”

A organizagao do trabalho depende das condi¢cbes de onde ele
vai ser desenvolvido, da divisdo de tarefas onde sdo demonstrados 0s
modos operatérios de cada trabalhador e do seu saber fazer do
conteudo das tarefas que sdo prescritas, mas principalmente das

relacdes de poder que sao estabelecidas.
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“(A respeito de se é possivel desenvolver uma proposta de
qualidades de vida no trabalho) Possivel € ... mas tem que
fazer uma proposta mais deve considerar a relagdo de poder
(que) existe... relacdo de poder implicita ou ndo e esta ai pode
ficar... as vezes pode estar nesta hierarquia bonitinha, todo
mundo trabalhando mais no fundo no fundo se vocé ficar
convivendo mais um tempo, uns dois ou trés dias vocé vai ver
que esta relagdo de poder acontece de algum jeito acontece,
as vezes na hora que a pessoa vai almogar... espera que um
sai primeiro... na hora de atender o telefone, vocé olha quem
atende... o telefone celular tem que ficar desligado.... esta
relacdo de poder acontece.... (Participante 1, 46 anos, homem,
Respostas da Entrevista em Profundidade)

As relagbes de poder muitas vezes acontecem de maneira
velada no ambiente de trabalho dificultando as relagcOes interpessoais
e consequentemente o desenvolvimento das tarefas de trabalho. No
caso da intervencdo a auséncia dos inscritos pode ter sido decorrente
a desigualdades das relacdes de poder estabelecidas no ambiente de
trabalho da instituicdo inviabilizando a participagdo nas oficinas de
promocdo da saude. Nos diferentes ambientes de trabalho é comum
estabelecer-se um padrdo na organizagdo e no desenvolvimento das
tarefas. Alguns funcionarios sentem-se comprometidos ao executar o
que foi solicitado e outros néo, estabelecendo uma desigualdade com
0s que nao possuem o mesmo perfil. A fala seguinte retrata o
reconhecimento dessa situacéo:

“Eu sou muito firme nas coisas que eu me comprometo, sabe, a
maioria das pessoas ndo é... entdo eu carrego uma carga
maior porque geralmente as coisas que me comprometo
envolve pessoas que tenho que ficar arrastando, chamando,
lembrando.... entdo isto é pesado”. (Participante 3, 56 anos,
mulher, 7° dia de oficina)

Além disso, em todo ambiente de trabalho as relac6es de poder

configuram-se, por meio das desigualdades hierarquicas, e muitas
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vezes se cristalizam nao permitindo que aspectos importantes sejam
valorizados como a autonomia e a participacao.
“Depois que vocé convive muitos anos com as pessoas as
vezes ndo € estratégico mais vocé confrontar conceitos,
crengas, modos de ver que as pessoas ja sacramentaram que
elas sdo as melhores que o jeito delas é melhor” (Participante
3, 56 anos, mulher, 7° dia de oficina)

FOUCAULT (1979) em relacdo ao poder demonstra que “os
poderes se exercem em niveis variados e em pontos diferentes da
rede social.” Essa configuragdo das relagcbes de poder podem fazer
com que os trabalhadores n&o se conhegcam o bastante para
minimizar as desigualdades que surgem nas relagoes.

“E muito dificil. Estas pessoas a gente ndo escolhe. Elas est&o

ai e vocé tem que trabalhar com elas.” (Participante 3, 56 anos,
mulher, 7° dia de oficina)

As relagdes de poder disciplinam a sociedade e se
materializam nos corpos dos sujeitos individualizados, aumentando
sua utilidade para o crescimento dos rendimentos e até dos lucros e
afastando os individuos de sua percepcédo corporal (SILVA E SENA,
2010).

4.4.2- A pratica corporal como estratégia de promocao da
saude no ambiente de trabalho de servidores publicos

Os conceitos de saude e de promocgdo da saude estéo
presentes em varios documentos, tais como as cartas, declaracoes,
pactos e politica de Promocéo de Saude, entretanto vislumbra-se que

0 conceito de praticas corporais ainda se encontra em construgcdo e
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muitas vezes é utilizado como sinbnimo de movimento do corpo
apenas. Segundo LAZZAROTTI et al (2010) o termo “préticas
corporais” vem sendo Vvalorizado pelos pesquisadores que
estabelecem relagcdo com as ciéncias humanas e sociais. Aqueles que
dialogam com as ciéncias biol6gicas e exatas operam com 0 conceito
de atividade fisica. Quando o termo é relacionado com a saude,
aparecem preocupacdes com os cuidados com o corpo. As praticas
corporais entram como complementares aos cuidados convencionais,
trazendo elementos da cultura oriental, como é o caso da meditacao,
do relaxamento e de praticas milenares. No campo da Psicologia,
“enfatiza um olhar terapéutico para com as praticas corporais, ainda

que as compreendendo como engendradas por tensdes e conflitos

pessoais e em determinadas sociedades”.

As praticas corporais sdo componentes culturais dos povos,
segundo CARVALHO (2006), e dizem respeito a sua gestualidade, aos
modos de se expressar corporalmente, a sua descoberta, a sua
consciéncia, seus desconfortos e as diversas maneiras de se
perceber. O desafio €& aceitarmos ser estimulados para nos
desenvolvermos a ponto de perceber nossa gestualidade, a fim de
sermos espectadores do nosso proprio corpo. Além disso, a
gestualidade, como forma de expressdo de valores e, a0 mesmo
tempo, como cuidado e como forma de reinventar aos modos de

pensar e fazer a vida (CARVALHO, 2010).
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Segundo VAN HAVEN (2010), é pelo corpo, fruto de uma longa
evolugdo, que estamos ligados a este mundo. Nossa dimenséo
corporal esta entrelacada com a dimensao psico-espiritual. Razdo por
que o corpo, além de ser objeto, participa da nossa condicdo de
sujeito, capaz de sentir, pensar e decidir.

De acordo com LUZ (2007), as praticas corporais orientam-se
por determinados valores e esses sdo importantes para a
transformacgdo dos sentidos e significados atribuidos atualmente a
saude e a vida, ao relacionar o sujeito com o seu proprio ser, corporal
e espiritual, e com os outros seres, bem como para a transformacgao
dos valores hegemoénicos na sociedade como um todo.

MERLEAU-PONTY (2006) ressalta que o corpo € um agente e é
a base da subjetividade humana. Reforga ainda a importancia da
percepcdo corporal como sendo uma experiéncia incorporada. A
percepcdo ocorre no mundo e ndo na mente e baseia-se no
comportamento, em ver, ouvir, tocar, sentir, enquanto formas de
conduta baseadas em habitos culturais adquiridos.

Portanto, para se falar das praticas corporais como estratégia
de promocédo da saude h& que se ampliar o pensamento em relagéo
as descobertas e a consciéncia do corpo, ao significado do cuidado de
si e as diversas maneiras de si perceber (CARVALHO, 2006). Além
disso, as praticas corporais, entendidas como praticas de saude e de
cuidado, podem ampliar as possibilidades de espagos de encontros,

de escuta, de convivéncia e de producdo de saude na populacédo
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(CARVALHO, 2010). TEIXEIRA (2003), a partir das reflexbes de
autores como Maturana e Verden-Zoller, refere-se aos espagos de
encontro numa perspectiva mais ampla como sendo “rede de
conversagdes”, ou seja, um conjunto de processos culturais que
constitui e define uma maneira do conviver humano que se realiza

com uma configuragao particular em cada cultura.

Neste estudo, a categoria de analise, praticas corporais como
estratégia de promocdo da salude no ambiente de trabalho dos
servidores publicos, descortina significados n&o verbais reforcados
pela interioridade e pela gestualidade e desperta a percepgao do
cuidado de si, além de propiciar um espaco de troca de vivéncias

entre os participantes.

A proposta da pesquisa-intervengao desenvolvida neste estudo
foi que os funcionarios tivessem a oportunidade de receber estimulos
para entrar em contato com seu proprio corpo, por meio das préticas
corporais, e despertar internamente para mudancas que podem ser

sentidas no ambiente externo de trabalho.

“manter a minha harmonia interna é manter minha condi¢céo
com vocé (outro servidor), de trabalho... eu tenho um
componente tdo grande interno que eu mudando internamente
eu mudo a relagdo ao meu redor.” (Participante 3, 56 anos,
mulher, 2° dia de oficina)

A fala demonstra que o participante conseguiu perceber a
importancia da harmonia do corpo interno para assim estabelecer

melhores relagdes interpessoais. Uma das formas de se ampliar o
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pensamento em relacdo as descobertas e a consciéncia do corpo
(CARVALHO, 2006).

CARVALHO (2010) explicita que além de perceber “o que pode
0 corpo”, com suas limitagcBes e possibilidades, é importante notar a
intensidade e profundidade das relagdes no sentido de despertar
“modos potentes de intervir na defesa da vida’. Nas relagOes
interpessoais é que o modo operatério dos funcionarios se estabelece
e elas sédo fortalecidas a partir do momento que é dada a
possibilidade do conhecimento mutuo entre os trabalhadores.

CARVALHO (2010), reforga a importancia da transcendéncia de
experimentacdes, para além da consciéncia, porque elas nos
“remetem necessariamente a outras formas perceptivas, outras
linguagens e a outros modos de perceber as relagcdes e o entorno”.

“Tem aquele enfrentamento, tem o obstaculo o problema, tem a
questédo da humildade de todos os profissionais e do dialogo e
da disponibilidade de procurar... o material o produto pra coisa
dar certo uma equipe tem que ter isso, porque se ndo € muito
dificil de acontecer pra dar certo.” (Participante 4, mulher, 2° dia
de oficina)

E no corpo que podemos sentir as emocbes registradas ao

longo da nossa existéncia. Com o passar dos anos vividos por cada
pessoa, o cotidiano altera-se dificultando o desempenho de todos os
papéis que a vida moderna nos requer. Como consequéncia direta
disso, pode-se observar um distanciamento da percepc¢éo corporal e,
consequentemente, das emocgdes que sdo armazenadas no corpo.

“O corpo tem a memdria das boas coisas, elas devidamente
ativadas elas vém toda a mente, a tona, comegam a brincar de
novo, vocé desamarra” (Participante 3, 56 anos, mulher, 5° dia
de oficina)
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Existem diferentes formas ndo verbais de acessar a linguagem
corporal. Segundo CARVALHO (2010) as praticas corporais também
possibilitam o transcender e o experimentar, para além do plano da
consciéncia ou do pensamento, mostrando o que é melhor para o
corpo, ou até o que é nocivo para a saude.

“Entdo, a gente acessa isto quando vocé cala...cala com a
mente, cala com as inquietagdes do corpo tem uma outra forma
de acessar, e esta esséncia ... e essa esséncia vocé sabe... né
quando vocé escuta o corpo ela fala também através do corpo,
ele fala através da emo¢do mas assim ndo € essa linguagem,
estou com dor de cabeca, ndo € isto.... Ela fala incisivamente e
te d4 uma resposta” (Participante 3, 56 anos, mulher, 5° dia de
oficina)

Essa fala aponta a importancia do estudo, no sentido de
demonstrar as novas formas de acesso de escuta do corpo como
meio de linguagem e de aprendizagem de novas habilidades pessoais,
um dos principios da promocdo da saude. Estar atento as
comunicacgdes estabelecidas pela linguagem n&o verbal do corpo no
ambiente de trabalho e em todos os outros ambientes da vida deve
ser considerada como uma pratica de saude e de cuidado de si como
definido por CARVALHO (2010).

“Eu acho que as intervengfes que so trabalham com o verbal e
com informacao elas tendem a por muito foco num referencial
em contraposicdo a outro. Sabe o verbal, nossa cabeca... a
cabeca sempre acha que ela chegou no méaximo... O
pensamento é assim parece que ele ndo se satisfaz em
completude... com o néo sei... entdo se ele ndo sabe, inventa
que sabe. E a agdo préatica ndo. Sabe... se eu ndo consigo
torcer um parafuso que tem que ser torcido eu ndo consigo,

nada vai mudar isto.” (Participante 3, 56 anos, mulher,
Respostas da Entrevista em Profundidade)
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O que é determinante para se acessar esses registros € a forma
que os trabalhos corporais sdo desenvolvidos e ndo a técnica
utilizada. A forma de se trabalhar as praticas corporais possibilitam o
acesso da linguagem né&o verbal e o desenvolvimento de percepc¢des
que vao além do racional, ficando na esfera da percepcdo das
sensacdes e dos sentimentos. A tendéncia nos ambientes de trabalho
€ utilizar técnicas tradicionais de aprendizagem, levando as
experiéncias para o campo racional, mas a proposta do estudo foi de
utilizar as préticas como estratégia de linguagem néo verbal.

CARVALHO (2010) diz que, em diferentes estudos, as
iniciativas “do cuidado com o corpo” mostram-se homogéneas,
padronizadas e com pouca diversidade de conteudo.

“As pessoas sdo distribuidas e identificadas por segmentos
(faixa etaria ou natureza da enfermidade) e orientadas de
acordo com sua categoria enquadrada. Os movimentos e as
técnicas corporais sdo trabalhadas de modo
descontextualizado, sem referéncia ao contelddo simbodlico
que carregam, empobrecem o cuidado a medida que
privilegiam a otimizacdo do funcionamento do corpo

compreendido como organismo” (CARVALHO, 2010 P. 58).

O trabalho corporal é uma das formas de se ter acesso aos
registros que dao significados a vida. As artes, em geral, como a
danca, o canto, a musica, a pintura, a fotografia e outras formas de

expresséo podem ser atividades interessantes nesse sentido.
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“Acho que corpo é uma forma a mais... todas as formas
possibilitam se ouvir, ouvir 0 outro , respeitar o outro eu...acho
que ...a arte proporciona isto.... acho que os trabalhos criativos
proporcionam isto” (Participante 3, 56 anos, mulher, 7° dia de
oficina).

Um exemplo que ocorreu durante o desenvolvimento das
oficinas foi o relato de um dos participantes avisando sobre uma dor
sentida no tornozelo, antes do inicio do encontro deixando-o em
davida se iria participar ou ndo naquele dia. O relato apés a
participacéo foi o seguinte:

Y

“(em relacdo a dor relatada antes de iniciar as praticas)
Melhorou!. Engracado, melhorou mesmo, mesmo... passou!
(Participante 2, mulher, 5° dia de oficina)

Como explicar e entender uma melhora subita de uma dor?
CARVALHO (2010) ao falar sobre as praticas corporais reforca a idéia
da atuacdo das praticas nas dimensdes como a “interioridade e o
devir individual pelos quais o sujeito se constitui” e aproxima-se “da
experiéncia interior”. Além disso, a autora afirma que existem “gestos
para todas as circunstancias da vida!”

Atualmente, nos ambientes de trabalho, constatamos um
aumento do numero de iniciativas relacionadas com a melhoria da
qualidade de vida no trabalho. FERREIRA (2009), em sua pesquisa
com servidores publicos federal, ressalta que as atividades
desenvolvidas sdo as mesmas para todos os funcionéarios, com
excecdo da ginastica laboral, pois estd é realizada em grupo, mas

com exercicios especificos conforme a funcdo do trabalhador.
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“(em relag&o as préticas vivenciadas durante as oficinas) ... em
comparacdo com as que eu participei era muito simpléria, a
ginastica laboral... era uma coisa meio mecénica. Agora eu
percebi, ja neste momento, a minha intencdo quando eu fui
participar dessas praticas, dessa oficina foi de perceber um
pouco mais, o que podia ser feito. Foi mais curiosidade porque
ndo tinha nada, entre aspas, pronta... acho que foi construida
dia a dia, cada momento cada instante... (Participante 1, 46
anos, homem, Resposta da Entrevista em Profundidade)

...uma coisa que eu acho que em termos de construgéo....
interessante esta palavra construgdo... porque tem um
momento la especifico que a gente construiu, a gente
caminhava com a musica, € a gente fazia, tinha gesto que a
gente tinha de fazer a gente construia nossa danca entre
aspas. Achei muito importante eu guardei muito... achei muito
interessante (Participante 1, 46 anos, homem, Resposta da
Entrevista em Profundidade)

De forma geral, os processos de educacdo em saude tém
correspondido a uma iniciativa das elites politicas e econdmicas
voltadas para a imposi¢cdo de normas comportamentais, valorizando
modelos pedagdgicos tradicionais ou comportamentais. Os modelos
tradicionais utilizam-se de métodos expositivos, valorizando o
conhecimento do educador, sem considerar os conhecimentos pré
existentes dos envolvidos no processo. Segundo BOGUS (2007) a
educacéo tradicional

“propicia a formacdo de reacbes estereotipatas, de
automatismos denominados habitos, isolados e aplicaveis,
quase que somente as situacdes em que foram adquiridos,
com compreensdo parcial daquilo que foi “aprendido”. N&o
estimula a cooperacao e participacdo entre os individuos e o
conhecimento da sua proépria realidade, trazendo como
consequéncia, a imitacdo de padrdes intelectuais... e a

manutencdo do “status quo” (BOGUS, 2007).
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Ja na abordagem comportamental, o principal € o controle das
medidas, comportamentos observaveis, mutaveis interferindo
diretamente nos modos de vida das pessoas (BOGUS, 2007).

A mesma autora reforgca que os processos educativos devem
“abordar todas as dimensfes dos sujeitos e né&o apenas as
habilidades pretendidas como mais adequadas para a ‘vida saudéavel’,
também é preciso considerar as formas que envolvam as

“matrizes pedagodgicas significativas para os sujeitos, como o
trabalho, o corpo, a palavra. (destague nosso) A
pedagogia critica fundamenta a possibilidade de mudanca
individual e social, a partir de um processo educativo
baseado na interacdo entre os sujeitos” (BOGUS, 2007
p:347).

Pode-se acrescentar as consideracdes de PEREIRA (2003)
quanto a possibilidade da tendéncia da pedagogia libertadora
apresentar melhores resultados que as outras correntes, por
possibilitar a “participagcdo ativa do educando no processo de
aprendizagem, propiciando o desenvolvimento continuo das
habilidades humanas”.

E importante destacar o sentido da participacdo e de construcéo
coletiva que diferencia a pratica proposta de outros tipos vividos

pelos participantes.
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“Eu vejo que tem algumas estratégias e algumas técnicas que
diminuem as relag6es (em relacdo a ginéstica laboral), onde eu
estou, onde vocé esta, em termos de hierarquia, né? Quando a
gente constrdi coisas juntos, construindo mesmo, ndo falando,
isso abaixa, sabe? Entdo eu acho que é interessante as formas
artisticas ou estas formas que séo construtivas ... Porque isto
cai fora. Todos estdo empenhados em realizar algo. E ai, eu
personalidade, fico menos em destaque, menos... me ocorre
isto. Que é uma forma de controlar e introduzir mais estratégias
gue seriam de construgdo. (Participante 3, 56 anos, mulher,
Respostas da Entrevista em Profundidade)

Outra mudanca significativa foi o relato da possivel
desconstrucdo nas relagdes de poder que se estabelecem no
ambiente de trabalho a partir do diferencial vivido nos momentos de

reflexao.

“... um ponto de critica a outras intervencbes que sao
propostas no ambiente de trabalho. Como ginastica laboral, por
si s, sem essa parte da reflexdo. Sem este momento, entdo a
gente esta colocando assim... como pontos criticos, por isto a
pergunta. E possivel? Mesmo com estas relacdes de poder?
S6 movimentar o corpo? Sem uma reflexdo também. Sera que
a gente tem um retorno ai destas intervengfes? Qual que € a
diferenca do que a gente fez para esta que ja é proposta, ja é
bem consolidada. E bem aceita, digamos assim, nos ambientes
de trabalho. Entdo a gente esta tentando fazer este
contraponto ai entre um e outro mostrando a importancia de ter
momentos de reflexdo, momentos de construgcdo deste
nivelamento... de desconstruir estas relacbes de poder.
(Participante 3, 56 anos, mulher, Respostas da Entrevista em
Profundidade)

SANTOS (2000) reforca que as relagbes sociais acontecem
numa determinada concepgao normativa de interesses estabelecida
pela desigualdade no exercicio do poder. Contudo, o conceito de
poder deve se assentar numa idéia de emancipacdo relativa as

relacdes de poder.
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“A emancipacao é tao relacional como o poder contra o qual
se insurge. Nao ha emancipacdo em si, mas, antes, relacdes
emancipatorias, relagdes que criam um ndmero cada vez
maior de relagbes cada vez mais iguais. As relacdes
emancipatérias desenvolvem se, portanto no interior da
relacbes de poder, ndo como resultado automatico de uma
qualquer contradicdo essencial, mas como resultados criados
e criativos de contradi¢cbes criadas e criativas. ... Assim uma
dada relacdo emancipatéria, para ser eficaz e ndo conduzir a
frustracdo, tem de se integrar numa constelacbes de
praticas e de relacbes emancipatoérias.” (pg. 269)

Outra questdo é a possibilidade de acionar a memadria do que
foi vivido durante as atividades de trabalho.
“nds j& criamos uma harmonia. Ambiente de brincar, de
respeitar, de brincar, de divertir. A gente sai daqui leve...Vocé
sai daqui tem que mandar ... soltar, mandar, ligar... Aqui esta
tudo harmonico, bonitinho, gostoso, vocé sai daqui tem que
fazer todas as a¢des, mas a memoria fica, acho que isso € o

gue vale! A gente aciona ela.(Participante 3, 56 anos, mulher,
3° dia de oficina)

Inicialmente, a proposta do estudo estava voltada para
mudancas percebidas no ambiente de trabalho, mas também em
outras mudancas, para além do ambiente de trabalho, que puderam
ser percebidas nos relatos dos participantes, principalmente junto a
familia e ao ambiente fora do trabalho.

“... eu acho que isto eu pude perceber, n&o foi uma vivéncia s6
para o ambiente de trabalho... € vocé levar isto para sua
familia, seus amigos para todo o lugar que vocé estiver. E
como se fosse uma mensagem...”(Participante 4, mulher,
Respostas da Entrevista em Profundidade)

Os participantes relataram o aumento do sentido da observacao
e da percepc¢édo do ambiente que faz parte do trajeto até o ambiente

de trabalho, a partir do momento que a atitude de se movimentar foi

inserida como prioridade em seu cotidiano.
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“..eu vou caminhando todo dia e coloquei isso como
prioridade. E como coloquei isso com prioridade, eu fago minha
caminhadinha responséavel todo dia. Tem dia que eu chego e
fico em pé no 6nibus, eu vou observando as pessoas
passando, vocé fica bem observante” (Participante 1, 46 anos,
homem, 3° dia de oficina)

Outra mudanca significativa é o aumento da percepc¢ao corporal
vinculado ao prazer da atividade realizada no ambiente de trabalho,
proporcionando uma sensacdo de bem-estar em todos os papéis
desenvolvidos na vida.

“Teve momento antes disso na minha vida que eu néo tive essa
soltura , eu acho que ja falei mil vezes aqui e agora na fase que
eu estou vivendo, o tempo, o trabalho, a faixa etaria, tudo... eu
estou me permitindo. .... pelo exercicio me causou prazer,
entendeu? ... Eu me senti muito bem, me senti muito bem”
(Participante 4, mulher, 3° dia de oficina)

Pode-se notar nas falas que a visdo de saude transforma-se,

ampliando seu sentido e sendo considerada a todo momento da vida.

“Eu pude perceber que a nogdo de saude é uma coisa assim
gue tem que ser levada a todo momento, em todo instante da
sua vida. E s6 perceber que hé possibilidade na sua vida e que
0 novo ndo te da medo. Isto pra mim ja € um ponto de inicio na
sua caminhada. Foi muito boa esta experiéncia e muito

enriquecedor para minha vida em particular” (Participante 4,
mulher, Respostas da Entrevista em Profundidade).

Além disso, a visao de saude, que reconhece os determinantes
sociais do processo de salde e doenca e assim considera o contexto
onde o participante esta inserido e podendo alterar sua atitude. Tal

fato pode ser constatado nas seguintes falas:
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. ha verdade a promocao (da saude), ela envolve ndo s6 a
questdo do corpo, mas ela envolve tudo que esta em volta da
gente...” (Participante 4, mulher, 3° dia de oficina)

“E uma construcéo que a gente faz... eu percebi que é possivel
construir a partir da pratica que vocé mostrou... eu pude
construir novos conceitos, mudar 0s conceitos... 0 gesto em si
gue € mais interno... externo é atitude, € acao, que eu
percebo ai, € neste sentido que eu percebi que pode ser
modificado sim.” (Participante 1, 46 anos, homem, Respostas
da Entrevista em Profundidade)

O interessante é que ndo sO o automatismo relatado no
desenvolvimento das tarefas de trabalho deixou de ser levado para o
ambiente familiar como também existe a possibilidade da melhora
das relagdes priorizando a qualidade das mesmas.

“Porque muitas vezes naquela correria do dia a dia vocé fica
tdo automatizada que vocé carrega aquilo para dentro de sua
casa... E ai vai atropelando um monte de coisas... porque
guando vocé tem muita responsabilidade... Eu acho que o
importante ndo é a quantidade, é a qualidade... e o que este
retorno vai trazer a nivel do trabalho e mesmo nas relacdes de
casa. Isto € muito bom...”(Participante 4, mulher, Respostas da
Entrevista em Profundidade)
4.4.3- A promocao da saude no ambiente de trabalho
A regularidade de um comportamento e transformagdo do
mesmo em habito implica multiplas questdes. Motivacdo para a agéo,
percepcdo dos beneficios, adequacdo as necessidades pessoais e
satisfacdo com a atividade executada sao itens fundamentais para
que isto possa acontecer. Mas, primordialmente, é necessario o

acesso a oportunidade de um contato com o corpo, pois segundo

DALIO:
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“cada sociedade destaca e valoriza determinadas
formas de uso do corpo ou determinados movimentos
corporais. E assim, os corpos vao se diferenciando uns
dos outros, em consequéncia dos simbolos e valores
que neles s&o colocados pela sociedade em cada

momento histérico especifico” (DAOLIO, 1994:94).

Deve-se dedicar uma atencdo especial a proposicoes que
visem a investigacdo em saude, mobilizando esforcos de diferentes
areas para criacdo de um sistema de cuidados que contribua para a
satisfacdo das necessidades de uma vida saudavel e que possibilite
uma participagcdo comunitaria. Criar espacos de troca e construcdo
constante de saberes, linguagens e préaticas, buscando o
desenvolvimento pessoal e social, habilitando as popula¢gbes para
opcgdes por uma vida mais saudéavel significa fazer com que ocorram
intervencdes em cada um dos micro-sistemas (escola, casa, trabalho,
organizagbes comunitarias e instituicbes) e “micro-poderes” que
tecem o modo de ser dos corpos na sociedade contemporanea.
Expressa também uma atuacgéo dirigida a produzir satude socialmente
e coibir o aparecimento de doengas cronicas e incapacidades,
possibilitando o acesso ao conhecimento de diversos meios eficazes
de acao durante os diferentes ciclos de vida, nas infinitas formas de

organizacgéo do trabalho e relagbes com o ambiente circundante.
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WESTPHAL (1999:291) afirma que
“participacdo €& um processo relacional que pode criar a
identidade coletiva de um grupo, uma vez que promove a
reflexibilidade da acdo social. Os atores coletivos sdo criados no
curso das atividades, bem como a identidade coletiva é construida
e negociada pela ativacdo de relacionamentos sociais que

conectam os membros de um grupo ou movimento”.

Atualmente, o trabalho ndo é mais um conjunto de tarefas e
sim a gestdo de competéncias de cada funcionario no
desenvolvimento das agOes prescritas. Uma habilidade importante
que deve ser desenvolvida no ambiente de trabalho é a percepcao
corporal dos funcionarios. E pelo corpo que podemos sentir e
perceber a plenitude do bioldgico, do psicolégico e do espiritual que
cada ser humano.

Os Programas de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tém
crescido nos ultimos anos, principalmente nas empresas privadas que
investem em propostas que vinculam as questdes da atividade fisica,
da alimentacdo saudavel, da reducdo do tabagismo e do bem estar
no ambiente de trabalho, voltada para a reducdo dos fatores de risco
para o adoecimento decorrente dos processos insalubres de trabalho,
além do aumento da produtividade. Historicamente no setor privado
a temética QVT tem maior insercdo, ja no setor publico ainda é uma
questdo incipiente e com o campo cientifico de interesse restrito

(FERREIRA, 2009).
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No estudo sobre a Qualidade de Vida no Trabalho com
servidores publicos federais FERREIRA (2009) destaca alguns desafios
inerentes as praticas de gestdo que sdo: o bem estar dos servidores,
a satisfacdo do usuario-cidaddo e a eficacia dos servigcos prestados
pelos 6rgdos governamentais. As publicacbes em QVT tém enfatizado
diferentes aspectos: conciliagdo dos interesses das organizagles e
dos individuos (FERNANDES, 1996); saude, estilo de vida e
ambientes de trabalho (SILVA & MARCHI, 1997); seguranca e higiene
no trabalho (SIGNORINI, 1999); conflitos decorrentes das relacdes
interpessoais (BOM SUCESSO, 2002); escolas de pensamento,
indicadores empresariais (bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
organizacionais) e os fatores criticos de gestdo (LIMONGI- FRANCA,
2004); saude mental, condicdes, organizacdo e relagdes de trabalho
(SAMPAIO, 2004). FERREIRA (2009) ressalta que ainda néo se dispde
de resposta para o0 seguinte questionamento: em que medida tais
contribuicbes tém efetivamente influenciado as praticas de gestéo da
QVT em organizac¢des publicas e privadas?

Outro aspecto importante é que os estudos sobre Qualidade de
Vida no Trabalho ainda ndo abordam as relagcbes de poder que se
estabelecem numa estrutura hierarquica organizada pela influéncia
do modelo capitalista (SAMPAIO, 2004). Como considerar essas
questdes e propor acdes efetivas de qualidade de vida num ambiente
que a todo momento sofre uma pressdo externa macro que ndo esta

no controle dos funcionarios?
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LACAZ (2010) reforca que os programas de “QVT de caréter
finalista sdo incompativeis com o sé6cio metabolismo do capital e que
néo cabe esperar o fim do capitalismo para se pensar a QVT numa
perspectiva progressista”. Isso implica dizer que néo se esta
assumindo uma posicdo ingénua sobre os possiveis alcances de
programas de QVT, mas sim de afirmar que “outra QVT é possivel”.
(LACAZ, 2010)

A busca de ‘brechas’ nos ambientes de trabalho que facilitam o
desenvolvimento de intervenc¢fes de promocdo de saude no ambiente
de trabalho, pautadas em técnicas sistematizadas, com premissas da
promocdo da saude que consideram o0s determinantes sociais de
saude tais como o fomento a participacio e a educagéo
emancipatdria, sdo necesséarias para se falar de ambientes de
trabalhos promotores de saude.

E importante ressaltar que durante o desenvolvimento da
pesquisa-intervencdo, reconhecemos a influéncia do macro contexto
do capitalismo, marcado pela relacdo capital/trabalho que impde a
sociedade uma forma pré definida de articulacbes em que o que tem
valor é a producdo e a produtividade, independente da forma que
esta é congquistada. Muitas vezes esses processos silenciam a
percepgéo corporal dos trabalhadores e uma das consequéncias pode
ser o aparecimento de doencas. Assim, os funcionarios passam a ter
visibilidade ao serem quantificados devido ao seu adoecimento no

corpo fisico e/ou mental.
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A area de conhecimento da Promoc¢ao da Saude reforca alguns
campos de acdo desenvolvidos no estudo. O primeiro deles é a
construcdo de propostas que possam desencadear politicas e ou
iniciativas promotoras de saude, no ambiente de trabalho de
servidores publicos, proporcionado pelas vivéncias das oficinas.

No momento em que os funcionarios tiveram a oportunidade de
despertar a percepgao do corpo, reforcados pela gestualidade dos
movimentos, além do reconhecimento da interioridade corporal,
abriu-se a possibilidade do cuidado de si. Somado a isso, foi
construido um espaco possivel de fala onde as relacbes de poder
puderam ser abordadas, com o intuito de facilitar a participagcdo e
estimular a autonomia dos funcionarios. As praticas corporais foram
utilizadas como estratégia de sensibilizacdo dos servidores publicos
em relagdo ao cuidado de si, a interioridade e a importancia da
gestualidade.

Intrinsecamente ligadas as praticas corporais, também se
encontra o segundo campo de acdo que é o desenvolvimento das
habilidades pessoais. Outro aspecto € o estimulo que as vivéncias das
oficinas trouxeram no sentido da percepcédo dos entornos saudaveis.

“A gquestdo é o cuidado com o outro, se as pessoas, se estes
gerentes, gestores prestarem atengéo na forma como ocorre o
cuidado com o outro, com funcionario, com seu colega de
trabalho, eu acredito que vao caminhar melhor. Mas é cuidar
mesmo, ndo é cuidar s6 de boca pra fora nédo!” (Participante
4,mulher, Respostas da Entrevista em Profundidade)
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O diferencial do estudo é que a abordagem em relacdo a
organizacdo do trabalho também foi contemplada, fazendo com que a
participacdo e a autonomia fossem estimulos para se ter
conhecimento das relagbes de poder geradas no ambiente de
trabalho, mesmo sabendo das limitagbes trazidas pela macro
estrutura do capitalismo. Um mapa conceitual foi construido com as

questdes abordados durante o estudo e sua interligagdes.

PROMOGAO DA SAUDE

POLITICAS
PUBLICAS
PROMOTORAS DE SAUDE

[ENTORNOS SAUDAVEISl ((eesTuaLIDADE )

AUTONOMIA

~ |
megpemalll ORGANIZAGAO ~_ .
DO PRATICAS |_ __ [ cuipapo

TRABALHO CORPORAIS DE SI

T

— DESENVOLVIMENTO |4« |

DAS
HABILIDADES
PESSOAIS

Fig. 1- Mapa sobre as questdes abordados no estudo.

O conceito de saude pode ser reconhecido e sentido, além de
ser vivenciado, podendo desencadear novas formas e modos de
viver, inclusive reforcando os outros campos de acdo da Promocéao da
Saude, inicialmente com o reconhecimento de um entorno/ambiente
de trabalho saudéavel.

Espera-se que com esse tipo de intervengcdo os servidores
publicos estaduais, que sao responsaveis pela elaboracdo e
acompanhamento da implantacdo das politicas publicas nos
municipios, sintam-se sensibilizados o bastante para fortalecerem a

consolidacdo de politicas publicas promotoras de saude e que estas
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estejam integradas com outras politicas voltadas para o ambiente de
trabalho, como a politica de saude do trabalhador e a politica de
humanizacéo.

Na sociedade contemporanea, cuja complexidade e
temporalidade s&o fatores preponderantes, as intervencdes no
ambiente de trabalho devem estar fortemente alicercadas em
praticas emancipatorias, onde o conhecimento de si € um elemento
que possibilita melhores escolhas e novas formas de insercdo na vida
social, além da possivel qualidade de vida.

O importante é a forma como as propostas de qualidade de
vida sdo desenvolvidas e ndo s6 a técnica utilizada. Dar importancia
somente aos aspectos técnicos das propostas de melhoria de
qualidade de vida no ambiente de trabalho € como ser conivente com
a situacdo hegemonica e consequentemente restringir a capacidade

dos trabalhadores as possiveis mudancas.
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“Thinking about thinking” has to be a
principal ingredient of any empowering
practice of education.

Bruner
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre melhoria das condigcbes de trabalho com
servidores publicos ainda sdo escassos e devem partir do principio de
que sao esses os trabalhadores que assumem a responsabilidade
perante a sociedade de implantar e integrar as politicas publicas
formuladas a nivel nacional. Tendo em vista a determinacdo social do
processo de saude e doenca, as acgfes de promocdo da saude no
ambiente de trabalho dos servidores publicos devem ser consideradas
como fundamentais, até para que esses trabalhadores consigam
desencadear novas estratégias na melhoria das condi¢cdes de vida e
de trabalho da populacéao.

Para finalizar o estudo, resta, ainda, a tarefa de sintetizar os
achados e discutir os objetivos propostos inicialmente, face ao
referencial teérico utilizado, na tentativa de concluir.

O objetivo geral do estudo foi analisar as possibilidades e
limites de uma intervencdo de promocdo da saude no ambiente de
trabalho de servidores publicos que utilizou as préaticas corporais
como estratégia.

Vérios sdo os fatores limitantes para o desenvolvimento de
propostas nos ambientes de trabalho, mas se deve levar em
consideragdo primeiramente alguns aspectos que S&0 macro-
estruturais e, assim, que sdo dificeis de serem alterados e
influenciam a organizacdo de trabalho e a politica institucional.

Outros fatores limitantes acontecem no ambiente de trabalho como
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as relacOes de poder que dificultam as relacfes interpessoais, limitam
a liberdade da fala de alguns funcionarios e enfraquecem a
participagao e autonomia dos trabalhadores.

Mesmo tendo consciéncia das limitacbes €é importante
percebermos as possibilidades da intervencdo principalmente em
relacdo ao dinamismo de novas técnicas de aprendizado. As praticas
corporais possibilitam vivenciar novas formas de linguagem né&o
verbal, desencadeando melhorias nas relagbes interpessoais,
aumento da  participagao, estimulando a autonomia e
empoderamento individual e coletivo, além de desenvolver
habilidades pessoais no ambiente de trabalho.

Mesmo assim, o0 conceito de praticas corporais como estratégia
de promoc¢édo da saude sO serd compreendido como tal, a partir de
um processo de amadurecimento da producéo cientifica e politica da
area. A consolidacdo dessas estratégias dar-se-4 por meio do
acumulo e da sistematizacdo de estudos futuros, similares ao que foi
proposto, que respeitam os principios de promoc¢ao da saude, como
os que foram utilizados durante a realizacdo do estudo. A
sistematizacdo da intervencdo apresenta nos indicios de uma nova
forma de pensar as estratégias de intervencdes, que respeitam a
singularidade dos grupos envolvidos no sentido de alcancar propostas
efetivas para o ambiente de trabalho. Além disso, foi garantido um

espaco da oficina de “promocdo da saude” que ndo concorreu com as

atividades de trabalho em termos de tempo, oferecendo outras
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formas de socializagdo, mas sempre respeitando a disponibilidade e
as possibilidades internas de cada trabalhador.

O presente trabalho buscou dar visibilidade as possibilidades de
se pensar em intervengdes sistematizadas, que tenham como
principios o trabalho multidisciplinar, a participacdo efetiva dos
trabalhadores, as praticas corporais como estratégia de promocéao da
saude e os momentos que propiciam reflexfes sobre o trabalho, a fim
de se aproximarem da melhoria das condi¢cbes de trabalho e de
propiciarem um ambiente promotor de saulde.

Essa conquista deu-se pelo fato dos trabalhadores terem a
oportunidade de despertar suas percepg¢des corporais, por meio das
praticas corporais desenvolvidas no ambiente de trabalho, saindo do
automatismo vivenciado no mundo do trabalho, modificando suas
atitudes, melhorando a percepgcdo dos espacos, das relagOes
interpessoais e da harmonia do ambiente de trabalho.

Outro aspecto relevante é considerar como ponto de partida
dessas intervenc¢des os principios da Promocdo da Saude como o
desenvolvimento das habilidades pessoais voltados para as praticas
de salde e de cuidado e uma visdao ampliada da saude. No estudo,
pode-se notar que uma das principais possibilidades, foi a
participacdo dos servidores durante todo processo, refletido em
algumas falas que demonstram minimamente o significado n&o verbal
do processo vivenciado. Além disso, o estudo teve como material de

base o curso da OPAS sobre empoderamento e participagdo, o que
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possibilitou o trabalho com os referenciais tedricos da promocdo da
saude, como as relagbes de poder, a participacdo e o
empoderamento.

E interessante ressaltar que a intervencdo possibilitou um
espaco de fala para os trabalhadores sobre as relagcdo de poder que
se estabelecem no ambiente de trabalho. Além disso, observou-se o
resgate criativo da percepcdo corporal e do lugar do corpo como
parte fundamental da vida e na identificagcdo de sujeitos, de desejos,
de direitos e de agdo. As praticas corporais sinalizaram um despertar
de processos internos do reconhecimento corporal no ambiente de
trabalho e na vida particular, no momento em que se trabalhou o
desenvolvimento das habilidades pessoais, no proprio ambiente de
trabalho dos funcionérios.

Uma das formas de avaliar a efetividade da intervencdo foram
as entrevistas em profundidade desenvolvidas de 4 a 6 meses apds o
término das oficinas de “promocdo da saude”, demonstrando o que
realmente tinha sido absorvido a partir das diversas formas
propiciadas para o aprendizado vivenciada pelo corpo. Foi possivel
encontrar indicios nessa direcdo, apesar de todas as limita¢cdes no
desenvolvimento da intervencdo advindas da organizagcdo do
trabalho, como a baixa adeséo, a falta de liberacéo das atividades de
trabalho para participar das oficinas e os préprios funcionarios ndo se

permitirem vivenciar novas formas de aprendizagem.
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O estudo aponta para a necessidade do desenvolvimento de
politicas publicas integradas voltadas para a melhoria da qualidade de
vida dos funcionarios nos ambientes de trabalho sendo fundamental
que sejam efetivadas por meio de intervencbes sistematizadas

vinculadas aos principios da promocéo da saude.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA )
DEPARTAMENTO DE PRATICA DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Praticas corporais, promoc¢ao da saude e processo de trabalho
numa instituicdo publica estadual da saude

A oficina de Promocdo da Saude faz parte de uma pesquisa de Doutorado
desenvolvida em parceria com a Faculdade de Sadde Publica da USP. O objetivo é
socializar conhecimentos sobre empoderamento e participacdo, além de
experenciar o corpo, por meio do movimento e da reflexao, a fim de sensibilizar os
funcionarios da instituicdo a re-significarem seus modos de vida e seus processos
de trabalho, como uma estratégia de promoc¢ao da saude.

O conhecimento produzido podera contribuir para a melhoria das acbes de
promocédo da saude na SES-MG e em outras instituicdes.

Sera feita uma pesquisa-acdo participante, onde o pesquisador e os participantes
atuam num processo de cooperacdo e participacdo para a resolucdo de um
problema coletivo. O pesquisador se compromete a manter o anonimato de todo
conteudo trabalho durante as oficinas, inclusive as filmagens e as fotos.

Vocé podera desistir a qualquer momento da participacdo se assim o desejar e isso
nao afetard o seu atendimento nessa pesquisa.

Eu, , afirmo que,
apos ter sido informado pelo pesquisador sobre os objetivos e método da pesquisa
acima referida, concordei em participar da pesquisa, uma vez que o pesquisador
responsavel expressou seu compromisso em resguardar a minha identidade
enquanto participante, zelar pelo sigilo em torno das informacdes confidenciais
recolhidas, bem como providenciar a divulgacdo dos resultados da pesquisa.
Estando de acordo com os termos da pesquisa e ciente de que ndo ha necessidade
de qualquer procedimento de coleta de material biol6gico ou informacgao clinica
sobre o entrevistado, assino esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Belo Horizonte, de de 2009

Participante

Pesquisadora: Vanessa Almeida
Endereco do Comité de Etica da Faculdade de Saude Publica da USP: Av. Dr.
Arnaldo, 715 — CEP: 01246-904 — Tel. 11-30617742
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Anexo2- Convite para participagao nas oficinas

Oficina de Promocao da Saude

FACILITADORAS:
Luciana Zola

Maria Tereza Marinho
Vanessa Almeida

PUBLICO- PRIORITARIO

Funcionarios da SES-MG, efetivos que tenham o interesse de desenvolver seus
conhecimentos sobre Promogéo da Salde. O nimero méximo de vagas da Oficina serd
de até 25 participantes.

OBJETIVO GERAL (PROPOSITO)

A oficina de Promocdo da Salde faz parte de uma pesquisa desenvolvida pela
Faculdade de Saude Publica da USP. O objetivo é socializar conhecimentos sobre
empoderamento e participacdo, além de experienciar o corpo, por meio do movimento
e da reflexdo. Aléem disso, sensibilizar os funcionérios da institui¢do a re-significarem
seus modos de vida e seus processos de trabalho, como uma estratégia de promogéo da
saude.

NOME DO EVENTO

Oficina de Promocéo da Saude

FICHA DE INSCRICAO

Nome:
Data de Nascimento:__ /[

Setor que trabalha:

Trabalhos desenvolvidos que tenham interface com a Promocéo da Saude:

Breve relato sobre a intengdo de participar da Oficina de Promocéo da Saude:

CRONOGRAMA E LOCAL
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Claudia Maria Bégus g
Rede de

Claudia Maria BAgus possui graduacao em Pedagogia (1987) pela Faculdade de Educagao da
USP, Especializacac em Salde Publica (1988), Mestrado (1982} e Doutorado (1967) em Saide
Piblica e Livre-Docéncia (2008) em Promogao da Sadde pela Faculdade de Salide Piblica da
USP. Participou do Programa de Formagdo em Saude Internacional da Organizagao Pan-
Americana de Salde em WDC (EUA) em 2001. E docente da Faculdade de Salde Piblica da Lo -
USP desde 2004 e credenciada como crientadora de aD junto ao Prog Diretério de grupos de pesquisa
de Pds-Graduagio em Salde Pablica da Faculdade de Sadde Pdblica da USP desde 2005.
Atua na drea de salde coletiva e satde pablica com énfase em promogao da salde, educagio
em salde, participagao social em saldde & politicas piblicas em satdde.

(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizagio do curriculo em 06/02/2012 . Coertificads
Enderago para acessar aste CV: P55 pelo auter em
htipifiattes.cnpq br/27 77821546207314 C06/02/12

Dados pessoais
Nome Claudia Maria Bogus

Nome em citagdes BOGUS CM; BOGUS C; BOGUS, CLAUDIA MARIA :Bogus, Claudia Maria
bibliograficas
Sexo Femining

Enderego profissional Universidade de Sao Pauio, Faculdade de Saide Piblica, Departamento de Prética de Salde Piblica.
Av. Dr. Amaldo, 715
Cergueira Cesar
01246-004 - Sao Paulo, SP - Brasi
Telefone: (11) 3[51?1]55 Fax: (1 1? 20833501
URL da Homepage:

Formacio académica/Titulagio

2009 Livre-docéncia
Universidade de Sao Paula, USP, Brasil
Titulo: Conselhos Gastores de Peliticas Publicas no Municipio de Sao Paulo: identidade, limitagoas e
potencialidades na perspectiva da Promogao da Sadde, Ano de obtengao: 2009,
Palavras-chave: participagao social; conselhos de salde; politicas plblicas; promocao da saude.
Grande drea Ciéncias da Sadde / Area: Saide Coletiva/ Subdrea: Satde Publica / Espedialidade: Salde Plblica.
Sefores do atividsde: Sadde humana e servigos sociais.

1993 - 1997 Doutorado em Saldde Publica {Conceito CAPES 5) .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Tifulo: A formagao politica e o fortalecimento da participagao popular em salde: o caso dos cursos de formagao
politica de consalheiros de salide da zona leste de Sao Paule, Ano de Obfengdo: 1997
Onientador: 8Marcia Faria Westphal.
Bolsista dofa): Cmrdanaz;:ao da Aparfel(;oa.mmm da Pessoal de Nl\ral Sup«anor CAPES Brasil .
Palavras-chave: social;
Grande drea; Ciéncias da Sauds / Arsa Satde Coletiva/ Subdres: Saids Piblica.
Sefores do atividade: Sadde e Sarvigos Sociais.

1989 - 1992 Mestrado em Saide Piiblica (Conceito CAPES 5) .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil
Titwlo: Reforma sanitaria e a Educagao Continuada: a i
de saide, Ano de Obfencdo: 1992,

Onintador: @arcia Faria Westphal

EBolsista dofa): Conselho Nacicnal de Desenvolvimento Cientifico e Tecrmlogu:o JCNPg Brasil .
Palavras-chave: educagao em salde; social;

Grande drea’ Ciéncias da Saude/ Area: Saide Coletiva/ Subdrea: Sadde Piblica.
Setores do afvidade: Sande e Savigos Sociais.

portancia do ir i nos humanos locals

2001 - 2001 Especializagao em Training Program in Infernational Health . (Carga Horaria: 1240h).
Pan-Amarican Hoalth Organization_
Boisista dofa); Pan-American Health Organization .

1988 - 1988 Especializagao em Saude Publica . {Carga Hordria: 1124h).
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.
Titulo: TCM no distrito de Borabi no municipio de Lengdis Paulista.
Orientador: Crientador do TCM - Roberto Castelancs.

1984 - 1987 Graduagao em Pedagogia .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Formagio complementar

2011 - 2011 Extensao universitria em Nogtes de Planej. e Escrita de Pesq. Qualit. em SP. (Carga hordria: 24h).
Faculdade de Salde Piblica da Usp.

2010 - 2010 Extensao universitaria em As Praticas Corporais e a Salde. (Carga hordria: 12h).
Faculdade de Salde Piblica da Usp.
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Vanessa Almeida

possui graduagdo em Fisioterapia pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (1999)
e mestrado em Epidemiologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (2003) Tem
experiéncia na area de Salde Coletiva, com énfase em Promogdo da Salde e Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis e Fisioterapia.

{Texto informado pelo autor)

Ultima atualizagéio do curriculo em 28/03/2008 _ Certificado
Enderec¢o para acessar este CV:  pelo autor em
http:/flattes.cnpq.br7148215603678213 ~ ' 28/03/08

Dados pessoais
Nome Vanessa Almeida

Nome em citagdes ALMEIDA, V.
bibliograficas

Sexo Feminino

Enderego profissional Universidade de Sdc Paulo, Faculdade de Sadde Publica, Departamento de Pratica de Salde Publica.
Av_ Dr. Amaido, 715
Cergueira Cesar
01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30617000 Fax: (11) 30883756
URL da Homepage: yoyw fSp usp br

Formacio académicaTitulagdo

2001 - 2003 Mestrado em Epidemiologia .
Universidade Federal de Minas Gerais.
Titulo: Acidente de frabalho e perfil sdcio econdmico de camoceiros em Belo Horizonte nos anos de 2001 e
2002, Ano de Obtengdo: 2003.

Orientador: eElizabeﬂl Costa Dias.

1994 - 1999 Graduacdo em Fisioterapia .
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.

Atuacio profissional
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.
Vinculo institucional
2006 -2007 Vinculo: Professor Visitante, Enquadramento Funcional: Professora de Pds-graduacio Especializagdo

Outras informagbes Professora do Curso de Especializacdo em Saide da Familia/Projeto Veredas(financiado pelo Ministério da
Salde) da Universidade Federal de Minas Gerais na disciplina: Saude do Adulto e Idoso

Vinculo institucional
2006 -2007 Vinculo: Professor Visitante, Enquadramento Funcional: Professora de Pos-Graduagdo Especializagdo

Outras informagdes Professora do Curso de Especializagio em Enfermagem Hospitalar CEEH na area Enfermagem na Assisténcia
Cardiovascular na disciplina: Epidemiologia das doengas cardiovasculares

Faculdade Sao Camilo Minas Gerais, SAO CAMILO MG, Brasil.
Vinculo institucional
2005 - Atual Vinculo: Professora, Enquadramento Funcional: Professora de Pos-Graduacdo

Outras informacées Curso de Especializacdo em Programa de Saude da Familia nas disciplinas: Epidemiologia no Programa de
Salde da Familia Sadde do Trabalhader no Programa de Salde da Familia

Centro Universitario UNI-BH, UNI-BH, Brasil.
Vinculo institucional

2005 - Atual Vinculo: Professora, Enquadramento Funcional: Professora de Pos-Graduacdo

Outras informagbes Curso de Especializagdo Atividade Fisica para Grupos Especiais na disciplina: Salde Publica e Epidemiologia




