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Resumo

0 progresso do Sistema Unico de Satide brasileiro nas Gltimas décadas, principalmente com a implementacéo
da Estratégia de Saude da Familia, resultou em melhorias no atendimento a populacao e no fortalecimento
de acdes para promover a atividade fisica, incluindo a incorporacdo do profissional de Educacédo Fisica nos
cuidados basicos de saude. No entanto, existem desafios a serem superados, tais como o desenvolvimento da
educacdo dos trabalhadores da area da saude de acordo com os principios orientadores do Sistema Unico de
Saude. Desta forma, o objetivo desse estudo foi avaliar os limites e as potencialidades da educacéo para a
promocdo da atividade fisica na Estratégia Saude da Familia por meio de uma pesquisa participativa baseada
na comunidade, através da construcdo de um programa educativo com as equipes de saude. As analises da
conversacdo e da fala foram aplicadas aos dados de trés grupos focais (dois no inicio € um apds o programa)
e a triangulacao foi usada para combinar esses dados com os dados de notas de campo e notas reflexivas
escritas pelo pesquisador e também por um observador independente. Cinco limites e potencialidades foram
identificados para a educacdo da promocao da atividade fisica: organizagao do trabalho e educagdo no traba-
lho; relacdo do profissional com a atividade fisica; ponto de vista profissional sobre o processo saude-doenca,
no que se refere ao aconselhamento sobre atividade fisica; falta de cuidados para o profissional de saude e o
aprendizado incidental; e a avaliacdo dos elementos-chave da estratégia pedagdgica. Os resultados apontam
para a necessidade de melhorar a organizacao do trabalho e a saude oferecida aos proprios profissionais, de
fortalecer agdes de educacdo para valorizar a educacdo permanente e interprofissional e de trabalhar a cons-
cientizacdo dos profissionais sobre a pratica e promocéo da atividade fisica.

Patavras-cHave: Educacdo em saude; Atividade motora; Pedagogia de Paulo Freire; Estratégia Saude da
Familia.

Introducao

O processo de reestruturacio do sistema de sad-
de brasileiro, apés a cria¢io do Sistema Unico de
Satide em 1988, representou um grande progresso
com rela¢io ao acesso aos cuidados de satde para
uma parcela considerdvel da populagio brasileira’.
Depois disso, a implementagio da Estratégia de
Satde da Familia como um novo modelo de or-
ganizagao da sadde no Brasil colocou em foco aos
esforcos para os cuidados primdrios de saide, com
mais iniciativas de promogio da satide com base na
familia e na comunidade e apreciagio de habilidades

trans-disciplinares nas préticas e na educagao de
profissionais*®. Embora essas mudangas estejam
alinhadas com um novo paradigma de sadde publi-
cal4 sua implementagio efetiva continua a ser um
desafio para o sistema, apesar de mais de 30 anos
de sua existéncia'.

A luz deste desafio, a Politica Nacional de Educa-
¢ao Permanente em Satde (PNEPS), cujo objetivo é
reorganizar a gestao de educagao em satide no Siste-
ma Unico de Satde, foi definida para consolidar um
novo modelo de cuidados de satide e organizagio do
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trabalho’. A educagio permanente é entendida no
documento como uma prética de ensino-aprendi-
zagem no trabalho, primariamente através da préxis
profissional e da problematizagao do conhecimento
técnico e local sobre os determinantes de satide no
campo de agdo. Além disso, a PNEPS apresenta
um quadro pedagégico fortemente inspirado na
pedagogia de Paulo Freire’.

Ao mesmo tempo, novos profissionais foram
incorporados 2 atencdo primdria A sadde® , tais
como agentes comunitdrios de satide (ACSs) e, mais
recentemente, os profissionais de Educagao Fisica,
além de outras a¢des para promover a satide, com
énfase na atividade fisica (AF). Uma das atribuicoes
do profissional de Educacio Fisica ¢ oferecer educa-
¢ao permanente sobre AF para a equipe de satde,
desde estratégias de aconselhamento até habilidades
para a organizagao de grupos de prdticas de AF sob
a perspectiva de uma educacio interprofissional e de
uma colaboragio horizontal da a¢io de satide no tra-
balho’. Essa perspectiva de prética profissional exige
novos conhecimentos, além da biomédica, incluin-
do a integralidade do ser humano, a capacidade de
traduzir para a equipe de satide a dinAmica social, as

Método

Um processo no qual os pesquisadores e os mem-
bros da comunidade desenvolveram em conjunto
agoes de pesquisa foi considerado como a melhor es-
tratégia para avaliar os limites e as potencialidades da
educagio sobre AF no contexto da atengio primdria a
satde no Brasil''"'%. Por esta razio, os autores optaram
por construir um programa educativo em conjunto
com as equipes de saude, a ser desenvolvido dentro
da rotina didria da Unidade Basica de Saide (UBS)
do bairro de Ermelino Matarazzo, na regio leste da
cidade de Sdo Paulo. Essa UBS foi escolhida inten-
cionalmente'®' devido 4 sua reconhecida qualidade
de gestdo e boa articulagio entre os profissionais em
comparacio com outras unidades da mesma regiao.
Houve também a inten¢ao de avaliar a construgio e o
desenvolvimento do programa educativo onde o nivel
de implementagio da Estratégia de Saide da Familia
havia alcan¢ado progressos considerdveis, de modo a
diminuir a influéncia da transicao organizacional do
modelo de satide ao longo do programa educativo,
bem como para abrir espago para a observagio da con-
juntura e das limitagoes institucionais no processo. A
pesquisa ocorreu entre junho e novembro de 2010.

demandas da comunidade e a capacidade de motivar
a comunidade para a promogio de agoes coletivas®.
No entanto, a educacio da equipe de satde ainda é
baseada essencialmente no modelo tradicional, com
a fragmentacio do conhecimento, a prevaléncia da
perspectiva biomédica e a reprodugao da légica téc-
nica e reparadora>’. Raramente, os profissionais de
saude sao treinados em conjunto ou mutuamente,
com trocas reciprocas de préticas e conhecimentos® '°.
Apesar do ponto de vista progressista da PNEPS
e de sua coeréncia em relagio aos principios norte-
adores do Sistema Unico de Satide (universalidade,
integralidade, equidade e participagao social), as
condigbes institucionais de trabalho reconhecida-
mente antecipam e determinam o espaco em que
a educagio na saide pode manifestar seus limites
e potencialidades’. Uma ampla compreensao das
condi¢oes de educagao e de trabalho pode contribuir
para a implementagao eficaz da PNEPS. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar os limites e potencia-
lidades para a educagao sobre AF na Estratégia Satide
da Familia, a fim de apoiar a formacio de profissio-
nais de satide para uma completa realizagio de suas
atribui¢oes na aten¢do primdria a satide no Brasil.

Antes do inicio das atividades pedagdgicas, reunides
conjuntas foram realizadas com os pesquisadores,
representantes administrativos da cidade (Coorde-
nadoria Regional de Satide de Ermelino Matarazzo)
e gerentes da UBS. Como parte da gestdao da saide
em Sdo Paulo foi terceirizada pelo setor pablico para
alguns parceiros privados, também foram convidados
para estas reuni6es conjuntas os envolvidos na gestao
da UBS, ou seja, os representantes da Organizagao
Social de Satide Santa Marcelina (responsdvel pelo
gerenciamento dos servigos da UBS e despesas opera-
cionais), bem como os representantes da Organizagao
Social de Satide - Servico Social da Construcao Civil
do Estado de Sao Paulo (responsdvel pela gestao dos
servigos prestados por parte dos profissionais que
trabalham na UBS investigada nesse estudo). Além
disso, reunioes anteriores foram realizadas com os
trabalhadores da UBS para apresentar e discutir a
pesquisa. E importante ressaltar que, no momento do
estudo, o processo de educagio das equipes de satide
da regido estava originalmente estruturado em torno
do médico e da enfermeira, que transmitiram aos de-
mais profissionais as informagdes adquiridas em cursos
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externos, sobretudo aqueles oferecidos pelos parceiros
privados. Somando-se ao fato de que a equipe de
saude nao foi educada em conjunto, nem no local
de trabalho, esses cursos foram preconcebidos sem a
sua participa¢io e com uma organizagio pedagdgica
vertical, ao contrdrio das recomendacoes da PNEPS.

Sujeitos e aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satdde do Municipio de Sao Paulo
aprovou esse estudo (processo n. 0122.0.162.207-
09). Os individuos foram informados sobre os pro-
cedimentos da pesquisa, voluntariamente aceitaram
participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como o interesse deste estudo
foi analisar a viabilidade e os obstdculos para educar
conjuntamente toda a equipe de satde, 44 traba-
lhadores de cinco equipes de satde da familia que
atuam na UBS foram recrutados (cinco médicos,
cinco enfermeiros, 10 auxiliares de enfermagem e
24 ACSs). Entre eles, trés estavam em férias, uma
estava sob aviso prévio e outro se recusou participar
do estudo. Portanto, o curso foi desenvolvido com
um total de 39 participantes.

Programa educativo
sobre atividade fisica

O programa educativo foi desenvolvido em seis
encontros, de uma hora e meia (nove horas no total),
na UBS, durante o hordrio de trabalho entre julho
e outubro de 2010, em momentos previamente
agendados com os gerentes. Apesar do fato de o
programa educativo ter sido integrado ao calenddrio
oficial das equipes de satide no periodo, os trabalhadores
nao foram formalmente obrigados a participar das
reunides. O professor do programa educativo foi um
dos pesquisadores (THS). Uma vez que a intengio foi
desenvolver um programa educativo de acordo com
a PNEPS, todo o curso foi inspirado na filosofia de
ensino-aprendizagem de Freire. A pedagogia de Freire
favorece a construcio da educacio horizontal entre os
profissionais, uma vez que é fortemente baseada em
conceitos da aprendizagem mutua através do didlogo
e da colabora¢ao®. Além disso, promove a integragio
entre o conhecimento nativo e técnico, capacitando
o didlogo entre ACSs/auxiliares de enfermagem e
médicos/enfermeiros, rompendo com a ldgica atual
vertical de educagio no trabalho'®. Dessa forma, essas
caracteristicas da pedagogia de Freire também podem
contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de

satide e aconselhamento, sugerindo que a forma como
os profissionais aprendem exerce influéncia na maneira
de ensinar seus pacientes> .

O curso foi organizado em torno de cinco temas
geradores: o Ponto de vista da AF (‘o prazer e o de-
ver); Recomendagoes e diretrizes da AF (‘o que pode
e 0 que ndo pode ser feito’,quem pode e nao pode
fazer’); Desafios para a AF na vida didria da mae/
esposa/profissional de satide; Familia e comunidade,
cuidar e ser cuidado; e Aconselhamento sobre AE. A
intengio era, depois de cada reunido, problematizar
os temas a partir do universo temdtico minimo dos
trabalhadores e discutir maneiras de superd-los com
base em suas proprias experiéncias e nas da comuni-
dade, considerando o papel da AF na vida das pessoas.
Todas as reunides, exceto a primeira, comegaram com
recapitulagio de palestras e experiéncias anteriores,
seguida da discussao sobre 0 novo tema e experiéncias
praticas sobre 0 mesmo tema. Para incitar a construgao
coletiva, a maioria dos materiais diddticos e experién-
cias préticas do curso foi elaborada em conjunto com
os participantes durante as reunioes.

Coleta de dados

Esse estudo teve dois grupos focais antes do inicio
e um grupo focal apds o fim do programa educativo,
com o objetivo de reunir informagoes para construir
0 curso em conjunto com os profissionais de satide,
através da indicacao dos obstdculos e das possibi-
lidades de melhorar a educagao permanente, hori-
zontal e colaborativa. Além disso, todo o processo
de investigagao foi registrado em notas de campo
e notas reflexivas, principalmente as reunides do
programa educativo, que também foram descritas
por um observador independente.

Os participantes dos grupos focais, antes do
curso, foram divididos de acordo com a categoria
profissional; um deles era composto de sete ACSs
e dois auxiliares de enfermagem e outro, de seis
enfermeiros e quatro médicos. Acredita-se que esta
divisao possa favorecer a discussao sobre os limites
e as potencialidades da educa¢io no trabalho, uma
vez que o ponto de vista dos educadores tradicionais
(médicos e enfermeiros) e dos educandos (ACSs
e auxiliares de enfermagem) podem ser analisados
separadamente. O grupo focal apds o curso contou
com a participagio de pessoas que estavam presentes
durante pelo menos uma das reunibes. Os grupos
focais ocorreram na UBS, em uma sala privada, e
em um tempo convenientemente programado para
os participantes, com duragio de 45 a 60 minutos.
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O moderador do grupo focal foi um investigador
experiente, que realizou a coleta de dados baseada em
um livro-guia, com perguntas abertas e tépicos divi-
didos em trés partes principais. A primeira consistiu
em uma apresentacio dos objetivos do estudo para
o grupo e das garantias no que diz respeito ao sigilo
sobre as informacdes obtidas. A segunda parte foi
estimular a discussao sobre suas memorias de AF na
infincia e adolescéncia, e a educacio fisica na escola.
O mediador tentou ir além das respostas com outras
questoes, evitando orientar as respostas ou regular
os julgamentos de valores. A terceira e tltima parte
foi investigar o ponto de vista dos trabalhadores em
relacdo a AE, como eles lidam com essas prdticas em
suas vidas didrias, as suas diferentes abordagens em
relagdo a estas prdticas na comunidade e no trabalho,
as diferencas entre AF atual e anterior, e a influéncia
de todos estes aspectos ao aconselhar um usudrio
sobre AE A selecao dos participantes e a operacio-
nalizagao dos dois grupos focais foi feita de acordo
com as consideragoes propostas na literatura sobre
o nimero e a divisio dos participantes, bem como
a duragio, locagio e condugio do grupo focal'>!“.

Analise dos dados

Os grupos focais foram registrados e gravados e,
ao final de cada entrevista, foi obtido um registro ma-
nuscrito de informagbes importantes e uma gravagao
de dudio completa. A gravacio de dudio foi transcrita
considerando falsos inicios, repeti¢oes, pausas compri-
das (“periodos”), e os aspectos temporais, como sobre-
posicao de discursos, siléncios e conversas paralelas, a

Resultados
Sujeitos

Os sujeitos do estudo foram compostos princi-
palmente por ACSs (56,4%), mulheres (95%), com
idade média de 41 anos (38-45), casadas (66,7%). Os
sujeitos apresentavam um tempo médio de experiéncia
na profissio de sete anos, sendo 4,5 anos trabalhando
na UBS do presente estudo. Dos 39 individuos, 31
estiveram presentes em pelo menos uma das reunides do
programa educativo (79,5%). Os médicos, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem néo estiveram presentes na
maioria dos encontros. Durante os quatro meses de
encontros, houve uma alta rotatividade nas equipes de
satide (um médico, um auxiliar de enfermagem e trés

fim de analisd-la com base no método de andlise da
conversagio e da fala'®. Este tipo de andlise favoreceu a
exploragio de dados com base em categorias que emer-
giram da conversa entre os participantes dos grupos
focais (e ndo uma defini¢io “a priori” do pesquisador),
além de ser “um passo importante na direcio de uma
pesquisa mais reflexiva, capacitando os pesquisadores a
considerar o tipo de situagdo que criaram, a orienta¢ao
dos participantes com rela¢do a situagio criada e seus
préprios papéis como pesquisadores’, nas palavras de
MyErs'® (p.273). O uso da andlise de conversagao e da
fala implica em nao estabelecer categorias “a priori”, mas
considera a interagio que aconteceu no grupo focal,
tanto entre profissionais de satide e também entre eles e
os pesquisadores. Este aspecto da andlise é fundamental,
porque havia investigadores envolvidos tanto no grupo
focal quanto nas reuniées do curso. Considerando-se
que o foco da pesquisa foi investigar os limites e as
potencialidades da educacio, de acordo com a PNEPS,
a indicagdo dos obstdculos e das possibilidades de me-
lhorar a educagio permanente, horizontal e colaborativa
foi perseguida nas declaragoes dos participantes. Estes
obstdculos e possibilidades encontradas nos grupos
focais foram comparados através de triangulag¢io com
as notas de campo e reflexivas do pesquisador e com
o relatério do observador independente da reuniao
do curso. A triangulacio ¢ uma estratégia de andlise
de dados qualitativos, normalmente aplicada quando
uma variedade de técnicas coleta de dados ¢ utilizada
no processo de investiga¢ao'”. Além disso, a andlise
foi ampliada para o grupo focal depois do programa
educativo, de modo a inclui-los também no processo
de busca de interpretagio.

ACSs deixaram a UBS). Mais detalhes sobre os resul-
tados do curso podem ser vistos em outra publicacao®.

Organizacao e estrutura atual
da educacao no trabalho

Falhas na organizagao do trabalho estiveram pre-
sentes nas falas dos sujeitos em todos os momentos
da pesquisa. A pressao para cumprir as metas da
UBS juntamente com a sobrecarga de trabalho fo-
ram referidos pela maioria dos profissionais ausentes
como as razoes da nao participagdo. De fato, médi-
cos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem foram
vistos trabalhando durante o tempo do curso e os
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participantes das reunides frequentemente pediam
ao professor/pesquisador para preencher formuldrios
e relatérios de atualizagio, a0 mesmo tempo em que
participavam das atividades. Os gerentes se posicio-
naram de maneira ambigua durante o processo: eles
contribuiram para o curso, definindo o cronograma,
organizando o local e aproximando pesquisadores e
trabalhadores, mas também solicitaram posterior-
mente aos proﬁssionais que deixassem as reunioes,
principalmente por causa das exigéncias de trabalho,
0 que comprometeu a formagio conjunta da equipe.
A educacio prévia no trabalho desenvolvida na
UBS, que foi estruturada com base na transferéncia
de contetdos de médicos e enfermeiros para o resto
das equipes de satide, também parece ter influen-
ciado a presenga e a atitude desses profissionais no
curso. Nas reunides que tiveram a presenga de um
médico ou um enfermeiro, a alteragio na orienta-
¢ao pedagdgica dos profissionais nao graduados era
clara. Anteriormente empdticos e comunicativos,
eles permaneciam quietos e atentos as consideragdes
do profissional graduado. E interessante observar a
avalia¢ao do conhecimento técnico de toda a equipe,
incluindo dos profissionais nio graduados sobre o
conhecimento nativo caracteristico dos ACSs.
Conscientes das dificuldades de uma possivel
replicagdo do programa educativo, os pesquisadores
decidiram por utilizar materiais acessiveis, simples e de
baixo custo, sem o uso de recursos dudio visuais. Os
custos com materiais por participante foi de R$ 7,52.
Isto pode ser entendido como o tnico investimento
adicional para realizar o curso, tendo em vista que os
profissionais j tinham programado em sua carga de
trabalho o tempo para a educacio permanente, que
correspondeu ao tempo gasto com o curso, € que foram
usados apenas espagos fisicos em perfodos ociosos.

O ponto de vista dos profissionais
sobre AF e as dificuldades
enfrentadas para a realizacao da AF

No geral, a AF foi predominantemente entendi-
da como uma atividade programada, realizada no
tempo de lazer, como uma obrigagio ou tarefa ttil,
relacionada, sobretudo, para fins estéticos e curativos.
E interessante observar, por exemplo, que algumas
das AF apresentadas nas atividades didrias, tais como
limpeza da casa, caminhadas para visitas domiciliares
e dancas em festas, nio foram reconhecidas como
tal, seja por ndo serem uma atividade programada
ou por nio terem finalidade estética ou curativa. As
dificuldades para acrescentar a AF na jornada tripla de

muitas profissionais de satide do sexo feminino (maes,
donas de casa e profissionais de satide) foram fre-
quentemente referidas, especificamente nas falas das
ACSs. Além das exigéncias normais do trabalho, as
ACSs sdo demandadas pela comunidade onde vivem,
em vdrios outros lugares e momentos de suas vidas.
Reflexos dessa jornada ininterrupta estavam presentes
em viérios episddios descritos por elas, como na ten-
tativa frustrada de uma ACS ao iniciar hidrogindstica
(“Eu era praticamente uma assistente, fui apenas uma
vez”; ACS #2), ou no conflito de outra ACS ao relatar
sua dificuldade para a prética de caminhada didria
em momentos de lazer na mesma drea em que vive e
trabalha (“a demanda de trabalho (fora do hordrio de
servico) é tamanha, que é impossivel alguém se sentir
bem apés uma caminhada”; ACS # 8).

O ponto de vista dos profissionais
sobre o modelo de determinacio
do processo satide-doenca

e sobre a pratica e promocao da AF

As pessoas atendidas pelos profissionais de sadde
(usudrios de satde) foram descritas em vérias opor-
tunidades como “pessoas indiferentes e preguicosas”,
“desamparadas”, “pessoas que trabalham duro” e
“pessoas sem tempo” (“Nés dizemos que elas devem
praticar atividades fisicas, mas elas s6 querem ficar
assistindo TV. Elas podem pegar uma travessa de
bolo e comé-la até o fim!”; ACS # 6). Essas foram
as mesmas palavras que os participantes do curso
(principalmente ACSs) utilizaram para descrever a si
mesmos. Da mesma forma, o modelo de determina-
¢ao do processo satide-doenca centrada no discurso
da responsabilidade individual, que prevaleceu na fala
das profissionais, serviu para explicar tanto a condigio
de satide dos usudrios da saide quanto dos préprios
profissionais. Apesar das semelhangas entre os pontos
de vista dos usudrios e dos profissionais quanto a
compreensio de como a saide ¢ processada, os par-
ticipantes do curso nio fizeram uma relagio imediata
entre a sua condicdo e a dos usudrios, também no
que diz respeito aos servicos sociais determinantes da
pratica de AE Consequentemente, os pesquisadores
decidiram explorar essa contradi¢do como um dos
temas transversais de todas as reunides do curso.

O relato dos participantes do curso sobre a
dinimica de aconselhamento pareceu indicar a
prevaléncia de um aconselhamento baseado na
reproducio de uma comunicagio pré-estabelecida
e ndo de um processo de didlogo e de escuta com
o usudrio da satide, mesmo entre os ACSs, que
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teoricamente seriam os profissionais mais capacitados
para o didlogo com a comunidade, devido ao seu
conhecimento sobre a comunidade e os vizinhos
(“Mesmo que eu nio faga atividade fisica, eu mostro
a eles que eu faco!”; ACS # 10). Esta impressio foi
confirmada ao longo das reunides através das falas.
Além disso, as incoeréncias no aconselhamento e as
contradicdes entre a comunicagio profissional e suas
praticas cotidianas foram questoes que apareceram
fortemente durante todo o periodo da pesquisa (“Na
teoria, 10! Na prética, zero [AF]; Enfermeira # 2).
Finalmente, a visao dos profissionais sobre AF
parece ter influenciado a decisao sobre qual usudrio
da satide deve lidar com o tema, principalmente entre
médicos e enfermeiros. O aconselhamento sobre AF
foi evitado para os usudrios de maior vulnerabilidade
social, uma vez que esta “obrigacao” foi entendida
como secunddria quando comparada a sua dificil
realidade de vida (“Eles sdo tao desamparados, com
tantos problemas, que nos sentimos mal em dizer que
eles devem praticar atividade fisica.”; Médico # 1).

A falta de cuidados aos profissionais
de satide e a aprendizagem incidental

A questdo dos cuidados (cuidar de si mesmo,
cuidar de outras pessoas e ser cuidado) revelou a falta
de estrutura para os profissionais de atengio bésica a
satide para cuidarem da prépria satide. Estes contextos,
além do papel de cuidador em tempo integral desem-
penhado por vidrios profissionais, nio s6 no trabalho,
mas também na comunidade e no ambiente familiar,
parecem ter levado a uma situacio limite de negagio de
cuidados externos. No inicio do programa educativo,
os profissionais estavam desconfortdveis em serem
cuidados e, 20 mesmo tempo, se viam como os tinicos
responsdveis pela prépria satide. A problematizagio
desta realidade ao longo dos encontros, por meio de
experiéncias praticas de AF e de periodos de escuta
e discussao, fez com que o curso passasse a ser visto
pelos participantes como um reftigio de acolhimento
e atengao a saude e contribuiu para diminuir a tensao
existente entre as oportunidades oferecidas para os
usudrios e aquelas oferecidas aos profissionais®.

Outra importante aprendizagem incidental para os
pesquisadores foram as consequéncias das experiéncias
préticas de AF nos usudrios da UBS e outros profissio-
nais da unidade (de servi¢o administrativo, limpeza e
seguranca). Algumas experiéncias feitas em publico, tais
como brincadeiras e jogos, foram seguidas por vérias
pessoas com interesse e alegria. Outras experiéncias
foram realizadas em sala de aula, tais como dancas e

massagens, € tiveram um impacto muito positivo nao
s6 sobre os profissionais de saide que participam das
respectivas reunioes, mas também em outros proﬁssio—
nais da UBS, visto que a maioria deles recorrentemente
solicitava por novas reunioes semelhantes em que eles
também pudessem participar. Falas fortes dos ACSs so-
bre a condigio de cuidados foram apresentados abaixo:
Se ficarmos 14 o dia inteiro com vassoura, pano,
vocé nunca para, porque esse trabalho nunca
termina, ele nunca termina, entdo vocé tem que
dar um tempo, vocé tem que dizer ‘ndo, eu vou
sair, eu estou indo dancar com meu marido, ou eu
vou fazer minhas unhas ou cortar o cabelo ... , caso
contrario, vocé se torna escrava da casa, do marido,
dos filhos, netos, e de todos, as pessoas dominam
vocé. Vocé ndo pode se curvar, nio pode curvar e
curvat, porque, quando vocé percebe, vocé jd estd
no chio, vocé virou um pano de chao (ACS # 5).

Nés pensamos muito sobre outras pessoas, como
¢ que vamos pensar sobre nés mesmos? Em uma
palestra que ele apresentou aqui, descobrimos
que muitas pessoas nao gostam de ser cuidadas,
teve massagem e algumas pessoas nem sequer
deixaram ser tocadas (ACS # 2).

Avaliacao dos elementos-chave da
proposta pedagogica de Freire (dialogo,
empatia, horizontalidade e praxis)

Os participantes do curso relataram o didlogo e
a horizontalidade como os principais aspectos po-
sitivos do curso, especialmente os ACSs e auxiliares
de enfermagem, que sentiram o reconhecimento
e a apreciagdo do seu conhecimento pelos outros
participantes. No decorrer das reunides, as falas
comumente destacaram o curso como um momento
importante para refletir e trocar experiéncias, capaz
de contribuir para transformar as préticas cotidianas
do trabalho. A empatia do professor ¢ a esponta-
neidade dos encontros também foram enfatizadas
continuamente. Alguns dos relatos dos ACSs e
auxiliares de enfermagem ao final do curso foram:
Esse curso ¢ diferente, ele nos faz pensar, nés
PenSamOS SObre coisas que nunca pensamOS
antes (ACS #9).
Ele [0 curso] mexe com o psicolégico das pessoas

(ACS # 1).

O curso dele foi espontineo por causa das expe-
riéncias. Foi incrivel, principalmente por causa

da parte da massagem (ACS # 3).
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Foi interessante, nés rimos muito. Foi um curso
muito bom. Eu sinto muito porque perdi o dia
de hoje [experiéncia de danga] porque eu tive
que sair com o doutor (ACS # 13).

Discussao

Cinco limites e potencialidades foram identifica-
dos no curso de educacio de AF na Estratégia Satude
da Familia, no contexto da regido leste da cidade de
Sao Paulo: organizacio do trabalho e educacio no
trabalho; relacio dos profissionais com a AF; ponto de
vista dos profissionais sobre o processo satide-doenca e
sobre aconselhamento; falta de cuidados para os pro-
fissionais de satide; e avaliacio dos elementos-chave
da estratégia pedagdgica. Embora estes aspectos
tenham surgido num contexto com caracteristicas
especificas de gestao de servicos e educacio em satde,
acreditamos que esses limites e potencialidades sao
comuns a vdrias outras regides urbanas do Brasil,
dada a predominéncia do antigo modelo de educagao
em sadde e organizagao do trabalho’. Esse é, a nosso
conhecimento, o primeiro estudo desenvolvido para
investigar a o processo de educagio interprofissional
em AF nos cuidados bdsicos a satde, contribuindo
para diminuir a escassez de estudos sobre a educagao
interprofissional na literatura cientifica”?'. Serd discu-
tido a seguir como os pesquisadores e administradores
podem usar estes resultados para melhorar a educagao
sobre AF, a fim de consolidar a promogio da AF na
aten¢ao primdria a saude.

Implicacoes para a educacao
de equipes de saude

Elementos-chave da pedagogia de Paulo Freire fo-
ram bem recebidos pelos participantes do programa
educativo sobre AE o que indica caminhos para a
educacio em AF e reforca o sucesso da PNEPS em
té-la utilizado como um dos principais referenciais
teéricos. Foi possivel construir um programa edu-
cativo, por meio do didlogo e da préxis"”, em que
os participantes puderam compartilhar diferentes
experiéncias profissionais, ampliando o conheci-
mento critico sobre AF em diferentes dimensoes.
A avalia¢io dos profissionais sobre sua respectiva
préxis pedagdgica parece ser um reflexo do que
FReIRE" (p.83) menciona como “uma espécie de

Foi uma troca de experiéncias. Nao s6 ele trouxe
algo para nds, mas nés também demos algo para
ele ... paraver possibilidades. As vezes, podemos ver
as coisas de forma diferente, mas isso passa porque
nds nunca nos preocupamos com isso. E nés nunca
paramos para pensar sobre isso (ACS # 11).

psicandlise histérico-politico-social que v4 resultan-
do na extragao da culpa indevida”, e é a indicacio
de uma visao mais ampla dos participantes tanto
sobre a prética e a promogio da AF quanto sobre a
experiéncia de educagio que tiveram. A consciéncia
dos participantes sobre a prdtica e a promogio da
AF foi semelhante as encontradas na maioria das
pesquisas que consideram aconselhamento de AF
na aten¢io bdsica', limitada ao aspecto curativo,
preventivo e estético. A constru¢io da autonomia
para a prética e promogio da AF engloba a cons-
trugio de possibilidades de reapropriagio com os
sujeitos, a partir de seus gestos*. Portanto, recontar
como lidar com a AF envolve a desconstrucao da
visao da AF como algo obrigatério, programado
e necessariamente Gtil. A inclusio de experiéncias
de AF serviu ndo s6 como material para discussio
critica sobre a prética e promogio de AF, mas tam-
bém como um lugar para os trabalhadores cuida-
rem de sua propria satide e cuidado. Esta inclusao
parece ser uma estratégia promissora para integrar
solucdes para os desafios da educagio encontrados
na pesquisa. Com esta estratégia, seria possivel,
simultaneamente, promover a inser¢io da prdtica
de AF no cotidiano dos profissionais, melhorando
as condicoes de satide desfavordveis dos trabalha-
dores da atengao primdria a satide®, e diminuir a
contradi¢do entre suas praticas e aconselhamentos.
A ‘incorporagao’ da palavra' e a experiéncia de
uma educagio horizontal ajudariam a romper com
uma légica vertical prescritiva no aconselhamento
relatado pelos participantes, e poderia favorecer a
aproximagao entre a equipe de satde e os usudrios.

A atengio primdria a satide no Brasil conta com
equipes multiprofissionais de saide ¢ uma politica
de educacio que valoriza a educagio permanente e
interprofissional (PNEPS), aspectos recomendados
pela OMS*. No entanto, tanto a organizagio do tra-
balho quanto a estrutura para educar os trabalhadores
nao contribuem para que agdes trans-disciplinares e
educagio permanente ocorram de forma satisfatéria.
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A proposta de aprendizagem mutua e horizontal entre
os participantes trouxe de volta, por exemplo, algumas
contradi¢des estruturais da educagao, sobretudo a
falta de lugares eficazes para médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e ACSs aprenderem uns
com os outros, antecipando o modo de atuagio na
comunidade. Consequentemente, seria interessante
pensar numa estrutura descentralizada de educagao
permanente que integrasse a equipe de satide?!, mas
também que pudesse aproveitar os outros profissionais
que compdem a atengao primdria a sadde no Brasil,
tais como os profissionais de Educagao Fisica®. Outro
ponto-chave seria a adequacio do curriculo brasileiro
das universidades e cursos técnicos para preparar os
profissionais de saiide para essa nova realidade de agir
e de aprender no trabalho. Essa reformulagio ja vem
ocorrendo em vdrias regioes do Brasil* e do mundo®.

Implicacoes para a pesquisa

A construgio coletiva de um programa educativo
sobre AF na Estratégia Satide da Familia demons-
trou ser vidvel, especialmente entre os ACSs, com
beneficios para o conhecimento dos profissionais
de satide, nao apenas em relagdo ao aconselha-
mento, mas também a sua prépria pritica de AE

Abstract

Além disso, o programa apresentou um baixo custo
por participante. A identificagio dos limites e das
potencialidades para o sucesso de uma educagio
baseada na PNEPS pode indicar caminhos para a
pesquisa, tanto para a construgio de estratégias para
superar os fatores limitantes quanto para melhorar
o aproveitamento das potencialidades observadas
nesse estudo.

Outro aspecto seria uma melhor avalia¢io da
influéncia do modelo terceirizado de gestio na
estrutura da educagao das equipes considerando

2627 Dessa

a precariedade das relagoes de trabalho
forma, seria interessante estender essa experiéncia
de educagao sobre AF a outros trabalhadores, a fim
de verificar a validade desses achados nos diferentes
contextos da atenc¢ao bdsica no Brasil e no mundo.

A reorganizagio da aten¢io bdsica e o desen-
volvimento de politicas e estratégias de educacao
em sadde se destinam a melhorar as condicoes de
saide da populagao. Consequentemente, a ques-
t3o principal, ainda a ser respondida, seria até que
ponto os limites e potencialidades identificados no
presente estudo exerceram influéncia sobre os efeitos
dos programas de educagao sobre AF na saide da

populacio atendida, considerando os principios da
Estratégia da Satide da Familia e da PNEPS.

Limits and potentialities of educating family health workers for physical activity promotion: a participatory research

Progress in the last decades in the Brazilian Unified Health System, mainly with the implementation of the
Family Health Strategy, has resulted in improvements in care to the population and in strengthening of
actions to promote physical activity, including the incorporation of Physical Education professional in basic
healthcare. Nevertheless, there are challenges to overcome, such as the development of health workers'
education in accordance with the Unified Health System guiding principles. Therefore, the objective of the
current study was to evaluate limits and potentialities of educating for the promotion of physical activity
in the Family Health Strategy through a community-based participatory research, by constructing an
education program with the health teams. The analysis of conversation and speech was applied to the data
from three focus groups (two at the beginning and one after the program) and triangulation was used to
combine this data with that from field notes and reflective notes written by the researcher and also by an
independent observer. Five limits and potentialities were identified for physical activity promotion education:
work organization and on-the-job education; the relation of the worker with physical activity; the worker
point-of-view about the health-disease process and in regard to counseling about physical activity; lack
of care to the health worker and the incidental learning; and the appraisal of key-elements of pedagogical
strategy. Findings point to a necessity to improve the work organization and the healthcare offered to the
worker themselves, to strengthen education actions to value permanent and inter-professional education
and to work the conscience of the workers about practice and promotion of physical activity.

Kev Worbs: Health education; Motor activity; Paulo Freire's pedagogy; Family Health Strategy.
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