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Resumo: O trabalho é objeto de estudo de diversas vertentes epistemológicas e pode ser definido como toda e qualquer transformação realizada no ambiente por meio da ação humana. As tecnologias leves e as estratégias de territorialização e Análise de Situação de Saúde (ASIS) possibilitam a caracterização de uma população e identificação de necessidades em saúde que revelam como os sujeitos produzem e reproduzem socialmente suas condições de existência. Assim, objetiva-se relatar a experiência adquirida na construção e execução do projeto Educassat: tecnologias leves em educação, saúde e segurança no trabalho. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato da experiência. Como métodos, considerou-se a articulação transversal de 3 componentes curriculares que permitiu o diagnóstico e implementação de um projeto de intervenção. Na territorialização e na ASIS, reconheceu-se o trabalho nas gaiolarias como um importante determinante de saúde para a população do território. Trabalho este proveniente de saberes tradicionais, com alto grau de informalidade e péssimas condições ergonômicas. A posteriori, através de estratégias de educação e comunicação em saúde com tecnologias leves, foi desenvolvido e implementado, junto aos trabalhadores, o projeto Educassat. Contando com a produção do Almanaque dos Gaioleiros, que mediante estratégias dialógicas, informa sobre saúde e qualidade de vida nas gaiolarias; e encontros com os trabalhadores que, por meio da educação popular, abordou os riscos da ocupação e discutiu recomendações ergonômicas, pensando na melhoria da qualidade de vida e saúde do trabalhador. A realização dessas atividades permitiu o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e ferramentas de tecnologia leve para formação em saúde do trabalhador no âmbito da atenção básica/SUS.
Palavras-chave/Descritores: Saúde do Trabalhador. Tecnologias Leves. Atenção Primária à Saúde.
Área Temática: Tecnologias leves e sua interface com educação em saúde.
1 INTRODUÇÃO
O trabalho é objeto de estudo de diversas vertentes epistemológicas e pode ser definido como toda e qualquer transformação realizada no ambiente por meio da ação humana (ALBORNOZ, 2017). Ou ainda, ser compreendido como a capacidade de transformar a natureza para atender necessidades humanas (MARX, 1993). Desse modo, está intrinsecamente ligado a saúde e qualidade de vida dos sujeitos. 
Desse modo, investigar os riscos aos quais esses indivíduos se expõem ou se expuseram constitui um elemento-chave para a compreensão e diagnóstico de determinantes de saúde, bem como para o desenho de propostas de intervenção adequadas para o contexto dessa população. Para tanto, recomenda-se adotar uma metodologia que permita apreender a vivência do sujeito e de sua relação no contexto ocupacional, em uma perspectiva ampliada (DEJOURS, 2007; CARDOSO, 2015). 
Cabe dizer que, os processos de territorialização e Análise de Situação de Saúde são ferramentas essenciais da atenção básica, caracterizados pela coleta e análise de informações sobre as condições de vida e saúde da população adscrita em cada território. Similarmente, as tecnologias leves condensam em si relações de interação e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vínculo, responsabilização e autonomização (MERHY, E. E.; ONOCKO, R., 1997). Desse modo, estas são ferramentas fundamentais para caracterização de uma população e identificação de fatores de risco e necessidades de saúde de um território, pois revelam como os sujeitos produzem e reproduzem socialmente suas condições de existência (BATISTELA, 2007).
Destarte, este estudo se propõe a relatar a experiência adquirida por discentes do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde da Universidade Federal do Sul da Bahia ao realizar uma articulação transversal entre componentes curriculares da atenção básica e comunicação em saúde que permitiu um diagnóstico situacional e desenvolvimento do projeto EducaSSAT no território de Vila Santa Isabel, distrito de Ibicaraí, localizado no Sul da Bahia.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato da experiência, que descreve os aspectos vivenciados por um grupo de estudantes do Bacharelado Interdisciplinar em Saúde (BIS), da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), Campus Jorge Amado. 
Como método, consideraram-se as atividades propostas pelos componentes curriculares (CCs) de Análise de Situação de Saúde (ASIS), Práticas Integradas em Saúde e Educação e Comunicação em Saúde. Os métodos de ensino destes CCs incluem a realização de atividades práticas em um território e conta com a participação da população adscrita e dos profissionais que compõem as equipes da Unidade Básica de Saúde (UBS), especialmente dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 
A coleta de dados foi compatível com cada etapa do estudo. Nas primeiras etapas, de ASIS e territorialização, a coleta de dados se deu por meio de técnicas de observação direta e participante. Foram utilizados registros pessoais de diário de campo, diálogos com as equipes de saúde, ACS e população, registros audiovisuais, anotações obtidas durante as visitas e sistemas de informações em saúde. 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
O estudo foi realizado em três etapas, a partir da articulação das vivências estabelecidas pelos CCs. Na primeira etapa de ASIS foi possível caracterizar a população adscrita, reconhecendo as principais condições de saúde e doença. A segunda etapa deu-se com as Práticas Integradas em Saúde I, em que se realizou o processo territorialização para identificação das características e determinantes de saúde do território, considerando-o como um espaço vivo capaz de produzir saúde ou doenças. Foi por meio deste processo que se identificou o trabalho das gaiolarias como a ocupação mais notória no perfil produtivo do distrito e como um importante determinante de saúde. 
Cabe dizer que o trabalho das gaiolarias caracteriza-se por uma atividade de manufatura artesanal, proveniente de saberes transmitidos geração-a-geração. Ademais, possui características particulares, como a predominância do vínculo informal, metas de produção ditadas pelas demandas de mercado e péssimas condições ergonômicas que, muitas vezes, se estendem ao contexto domiciliar e crianças. 
Por fim, a terceira etapa ocorreu através dos CCs de Educação e Comunicação em Saúde e Práticas Integradas em Saúde II: planejamento e intervenção. Nesta etapa, discutiu-se, a importância da participação social popular, da cartografia da comunicação em saúde e estratégias para comunicação de risco e no SUS, por intermédio de tecnologias leves.  Como culminância de ambos os CCs, planejou-se e executou-se o projeto EducaSSAT e produziu-se o Almanaque dos Gaioleiros (Figura 1). Por meio de estratégias da educação popular em saúde e de ferramentas tecnológicas leves para produção de vínculo, acolhimento e gestão dos processos de trabalho, dialogou-se sobre riscos ocupacionais identificados, viabilidade das recomendações ergonômicas e promoção da saúde e qualidade de vida nas gaiolarias, além de registrar a historicidade e relevância dessa ocupação para o distrito. 
Figura 1 – Algumas páginas do Almanaque dos Gaioleiros
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Ademais, um prontuário para triagem do trabalhador gaioleiro está em fase de implantação na Unidade Básica de Saúde. Pela primeira vez no território, a saúde ocupacional foi alvo de estudo e atenção para promoção de saúde e prevenção de doenças e agravos, o que evidência as falhas do processo de reconhecimento do trabalho como um determinante de saúde e fortalece a atuação do Bacharel Interdisciplinar em Saúde como promotor de saúde no SUS.
A articulação transversal entre os componentes curriculares permitiu a implementação das três etapas de um projeto de promoção à saúde e qualidade de vida, posto que se realizou a caracterização epidemiológica de uma área adscrita, a identificação do trabalho como importante determinante de saúde-doença-cuidado e uma intervenção coerente às demandas de saúde prioritárias da população. 
Por fim, cabe dizer que, por ser um estudo pioneiro, dispõe de limitações metodológicas. Por isso, estudos futuros com rigor metodológico adequado, são recomendados para avaliar as relações causais estabelecidas entre a ocupação nas gaiolarias e a saúde dos trabalhadores. Bem como, os efeitos das intervenções intermediadas pelas tecnologias leves para promoção de saúde e prevenção de doenças ocupacionais.
4 CONCLUSÃO
A realização das atividades de cada CC permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades importantes para a atuação em saúde do trabalhador, no contexto da atenção básica e SUS. Assim, pôde-se concluir que a ocupação constitui um determinante de saúde importante para o território em questão. Com isso, e pensando na dimensão sociocultural que envolve a ocupação, intervenções fundamentadas em metodologias da educação popular, voltadas para promoção de saúde e diminuição dos riscos ocupacionais desta população como as propostas pelo projeto EducaSSAT são de extrema relevância. Ademais, as tecnologias leves, como operantes do campo da atenção básica podem funcionar como articuladoras das outras configurações tecnológicas para uma assistência integral à saúde centrada na pessoa em um espaço de vínculo e acolhimento. 
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