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Resumo

O estudo buscou avaliar os efeitos de um programa educativo sobre praticas e saberes de tra-
balhadores da Estratégia de Saude da Familia para a promocao de atividade fisica. Realizou-se
um ensaio controlado com 83 profissionais de duas Unidades Basicas de Satde de Sdo Paulo, de
julho a outubro/2010. O Grupo Qualificagao (GQ; n=39) participou de programa educativo base-
ado na pedagogia freireana e na Politica Nacional de Educacdo Permanente, enquanto o Grupo
Controle (GC; n= 44) nao recebeu intervencdo no periodo. O programa educativo teve adesao
de 56,5%, agentes comunitdrios de saude em sua maioria (95,5%; p<0,001). De acordo com a
analise qualitativa, ele foi muito bem avaliado pelos participantes, promovendo altera¢des sobre
a representacdo da AF e sobre a qualidade do aconselhamento para pratica. Também foi reco-
nhecido pelos participantes como espaco de didlogo e acolhimento. O programa educativo pro-
posto abre caminhos para a formacao de profissionais de satide sobre o tema da atividade fisica
na atencao basica e se apresenta como uma interessante tecnologia de formagdo em servico, em
consonancia com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e com a atual estrutura
organizacional para a promocao de atividade fisica no Sistema Unico de Saude.
Palavras-chave: Atividade motora; Saude da familia; Educacao fisica; Educacao em saude; Aten-
¢ao primdria a saude.

Abstract

The study aimed to evaluate the effects of an education program over the knowledge and
practices of health workers concerning to the promotion of physical activity. We performed a
controlled trial with 83 health workers from two Health Units from Sao Paulo, between July and
October of 2010. The Qualification Group (QG; n= 39) took part on an education program based
on the pedagogy of Paulo Freire and the Permanent Education National Policy, while the Control
Group (CG; n= 44) didn't receive any intervention during this period. The education program
for physical activity promotion had adherence of 56.5%, mainly lay health workers (95.5%;
p<0,001). According to the qualitative analysis, it was very well evaluated by the participants
and also recognized by them as space for dialogue and care. Positive changes were observed
in the representation of the practice and counseling about PA. The education program opens
new ways to educate health workers about physical activity and presents itself as na interesting
in-service training technology, coherent with the Permanent Education National Policy and with
the current organizational structure of physical activity promotion at the Unified Health System.
Keywords: Motor activity; Health family; Physical education; Health education; Primary health
care.




INTRODUCAO

O corpo tem sido socialmente entendido como o princi-
pal elemento de diferenciacdo dos individuos e lécus prefe-
rencial para o investimento em saude'2 J4 ndao o temos mais
como parte constituinte de nds que se relaciona com o mun-
do e que o modifica, enquanto seres histéricos construtores
de cultura. Esta visao se consolida na medida em que viven-
ciamos condicdo inédita na histéria humana: com a liberacéo
do corpo?, passamos a lidar com questdes inteiramente novas,
sobre como e quando nos mover, uma espécie de dilema da
atividade fisica. Sob essa Otica, a atividade fisica converte-
-se em instrumento para a manipulacdo dos corpos, matéria
inerte e imperfeita, que carece de aprimoramento?. Este en-
tendimento sobre a pratica de atividade fisica desconsidera a
integralidade do ser e a intrinseca relacdo do homem com seu
corpo, ao alienar um do outro.

Promover a atividade fisica passa, entdo, por mudar a re-
presentacao social* de sua prética, no sentido de redizer ao
homem a consciéncia do proprio corpo e de si°. A represen-
tacdo social da atividade fisica compreende como e por que
as pessoas compartilham seus conhecimentos sobre ativi-
dade fisica, e desse modo constituem sua realidade comum,
convertendo-a em praticas®. Esta mudanca se dard, dentre ou-
tras a¢bes, por iniciativas de formacdo baseadas na educacéo
transformadora, como proposto pela pedagogia freireana,
crente na capacidade do ser humano e comprometida com
sua mudanca, que problematiza o mundo e busca a supera-
¢ao das situacoes limite pela acao dialdgica®. Este referencial
pedagdgico, amplamente utilizado em a¢des de promogdo de
saude na atencdo basica no Brasil, também é a base da Po-
litica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS)S,
documento que rege a formagao dos profissionais de saude,
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresenta-se, por-
tanto, como excelente espaco para promocao de atividade
fisica, sobretudo a partir da criacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com a insercao do profissional de
Educacédo Fisica no conjunto de trabalhadores da atencao
basica’. Uma das prerrogativas do NASF é o desenvolvimento
de acdes educativas com equipes de saude da familia sobre
atividade fisica, no entendimento de que a promocéo de ati-
vidade fisica na atencdo bésica é um dos fatores que contribui
para o aumento de sua pratica junto a populagdo. Além disso,
entende-se que os desafios a incorporacédo da atividade fisica
no cotidiano sdo semelhantes entre trabalhadores e usuarios
e, ndo por acaso, observamos baixos niveis tanto de prética de
atividade fisica entre profissionais de saide® como de aconse-
Ihamento sobre a pratica a populacao®.

Neste sentido, mudar a representacdo da pratica de ati-
vidade fisica junto aos profissionais de saide nos parece ser o
primeiro passo para sua promogao via atencdo basica. A des-
peito da eficacia limitada de programas educativos em satde
sem um conjunto de ac¢des integradas e concomitantes'?, a
melhoria dos processos de ensino-aprendizagem pode con-
tribuir para a alteracdo da baixa prevaléncia populacional de
atividade fisica no tempo livre e no deslocamento'’. Faltam,
entretanto, estudos que avaliem os efeitos de estratégias de
formacdo em servico das equipes de satide da familia para
a promocdo de atividade fisica. Espera-se, com este estudo,
subsidiar a atuacdo dos profissionais de saude envolvidos
com a formagao sobre a promocéo de atividade fisica na aten-
¢ao bdsica, como os profissionais de Educacao Fisica do NASF,
por exemplo.

Séetal.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os efei-
tos de um programa educativo sobre a representacdo social
da atividade fisica para trabalhadores da ESF, o aconselha-
mento para promocao de atividade fisica e as condi¢des de
saude destes profissionais.

METODOS

Trata-se de estudo de intervencdo com profissionais de
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) no distrito de Ermelino
Matarazzo, Municipio de Sdo Paulo. Dentre as quatro UBS com
cobertura da Estratégia de Saude da Familia do distrito, foram
selecionadas duas UBS do estudo por conveniéncia, conside-
rando a similaridade entre o tamanho da area de cobertura
e o perfil da populagédo atendida. A definicao sobre qual UBS
serviria como Controle se deu de forma aleatdria. Participa-
ram do estudo as UBS Costa Melo (Qualificagao*) e Pedro Sou-
za Campos (Controle), com cinco e seis equipes, respectiva-
mente. Cada equipe de saude é composta por, pelo menos,
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). A popu-
lacdo de estudo correspondeu aos trabalhadores contratados
nas respectivas UBS em junho de 2010 (89 profissionais: 44 na
UBS Quialificagdo e 55 na UBS Controle). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude (pro-
cesso n° 0122.0.162.207-09) e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial Teérico e

Descricao do Programa Educativo

A pedagogia de Paulo Freire>'? serviu como referencial
tedrico do programa educativo por sua estreita relagdao com a
PNEPSS, que propde a formacdo permanente de profissionais
a partir da problematiza¢do da sua realidade cotidiana. A pro-
posta freireana foi utilizada para estimular o desenvolvimento
da consciéncia critica dos profissionais sobre a tematica da
promocao da atividade fisica, bem como para nortear as eta-
pas de construcao do programa educativo.

Ainvestigacdo temadtica para identificacdo dos temas ge-
radores foi feita antes do inicio do programa educativo por
meio de dois grupos focais, um com ACS e auxiliares de en-
fermagem e outro com médicos e enfermeiros. A partir dos
temas geradores, construiu-se a proposta inicial do curso,
com base na problematizacao da realidade dos servicos e das
necessidades da populacédo atendida (codificacdo e descodifi-
cacdo), além da proposicdo coletiva de acdes para a mudan-
¢a (desvelamento critico). Os temas discutidos nos encontros
foram: A representacao da atividade fisica; Recomendacoes
gerais sobre atividade fisica; Cuidar, ser cuidado e a gestdo do
cotidiano; Desafios a pratica de atividade fisica; Descobrindo
novas praticas e novos caminhos para o aconselhamento. Para
maiores detalhes sobre a construcdo do curso, ver S3' et al
(2011).

O programa educativo foi composto de seis encontros
de 1h30 de duragao (9h, no total), e ocorreu na prépria UBS
Qualificacéo, entre julho e outubro/2010.

Coleta de Dados
Informacgdes sobre varidveis sécio-demograficas (idade,

a Muito embora o termo “qualificacao” seja tradicionalmente entendido
como avaliagéo, ele vem sendo utilizado no SUS como sindnimo de acdes
de formacao em servico, fazendo contraponto a significacdes negativas
relacionadas a termos anteriormente utilizados, como “treinamento’, por
exemplo.
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sexo, estado civil) e condi¢des de saude (sedentarismo, pra-
tica de atividade fisica no tempo livre e no deslocamento,
tabagismo, peso e altura) foram obtidas por meio de questio-
ndrios aplicados por entrevistadores previamente treinados,
enquanto informacgdes sobre atuacado profissional e estagio
de mudanca de comportamento para aconselhamento so-
bre atividade fisica foram obtidos por meio de questionario
respondido pelos préprios individuos. Todas as informacdes
foram coletadas durante a rotina de trabalho.

Além disso, foi realizado um grupo focal com partici-
pantes ao final do programa educativo para avaliar efeitos de
dificil deteccdo em abordagens quantitativas do programa
educativo sobre os desfechos de interesse. O grupo focal foi
coordenado por mediador experiente sem envolvimento com
o programa educativo; contou com a participacdo de obser-
vadora conhecida do grupo, que auxiliou na gravagéo e trans-
cricao das falas; e foi realizado na prépria UBS Qualificagcao, em
sala privativa e horario conveniente para os participantes'.

Representacao da Atividade Fisica

e Aconselhamento para a Promogéao de

Atividade Fisica

Mudancas na representacdo da atividade fisica e no
aconselhamento para a promocéo de atividade fisica dos pro-
fissionais de saude foram analisadas por meio de caracteristi-
cas das falas dos participantes e da dinamica de conversacao
entre eles (falsos comecos, repeticdes, pausas preenchidas e
aspectos temporais, como sobreposi¢cdes de fala, siléncios,
condugbes e indugdes na conversacao). Foram consideradas
mudancas significativas aquelas reportadas livremente, sem
interferéncia direta do grupo ou do mediador do grupo focal,
e que constituissem um conjunto de falas ou concordancias
de diferentes participantes na mesma direcao.

Além disso, a avaliacdo do estagio de mudanca de com-
portamento para aconselhamento sobre atividade fisica foi
feita por questdo com seis alternativas, cada uma represen-
tando um dos estagios de mudanca (pré-contemplacdo, con-
templacéo, preparacdo, acdo, manutencdo e recaida; adapta-
do de Marcus et al. (1992) '%). Os estagios de mudanca fazem
parte dos constructos do Modelo Transteorético, que busca
explicar como se processam alteracdes no padrao de determi-
nado comportamento’.

Condicoes de Saude

Para estimar tempo sedentério e praticas de atividade
fisica no tempo livre e no deslocamento, utilizou-se o Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdao longa.
Este questionario foi validado em diversos paises no mundo,
incluindo o Brasil'é, além de ja ter sido utilizado em inquérito
de saude no municipio de Sdo Paulo™. Foram consideradas
atividades realizadas até sete dias antes da entrevista. As es-
timativas do uso de televisdo e de computador foram obtidas
com o cdlculo do tempo semanal, em minutos, reportado nes-
tas atividades. O escore de atividade fisica no tempo livre (em
minutos) foi calculado como a soma do tempo semanal gasto
em atividades moderadas (incluindo a caminhada no tempo
livre) com o tempo semanal gasto em atividades vigorosas
multiplicado por dois, como proposto por Hallal et al. (2003).
O escore de atividade fisica no deslocamento foi calculado
como a soma do tempo semanal, em minutos, gasto em des-
locamentos feitos a pé ou de bicicleta. Ndo foram considera-
dos deslocamentos inerentes a atuacao profissional (como as
visitas domiciliares) ou com duracao inferior a dez minutos.
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A avaliacdo das barreiras para pratica de atividade fisica
no tempo livre foi feita a partir de oito questdes elaboradas
por Reichert et al*® (2007), com duas op¢des de resposta (sim
ou ndo). Também foi acrescida a questao “A falta de locais ade-
quados é um fator que dificulta que o(a) Sr(a) faga atividades fisi-
cas?’, tendo em vista que estudos anteriores na mesma regidao
identificaram a percepcdo de locais adequados como uma
possivel barreira para a pratica de atividade fisica no lazer?'. A
soma de barreiras compreende a soma das respostas afirmati-
vas para as nove questoes.

O excesso de peso foi definido pelo indice de massa cor-
poral (IMC), calculado a partir do peso (kg) dividido pelo qua-
drado da altura (m), ambos auto-referidos. Foram considera-
dos com sobrepeso individuos com IMC igual ou superior a 25
kg/m? e inferior a 30 kg/m?, e, com obesidade, individuos cujo
IMC foi superior a 30 kg/m? Tabagismo (sim / ndo) foi definido
a partir da pergunta: “O(A) Sr(a) fuma atualmente?”.

Analise dos Dados

Os didlogos transcritos no grupo focal foram sistemati-
zados e analisados a partir da técnica de analise da conversa-
¢ao e da fala??, considerando aspectos relevantes da fala de
cada participante e da dinamica da conversacdo entre eles.
Este tipo de andlise oportuniza a exploracdo dos dados com
base nos tipos de categorias pressupostas pelos participan-
tes, além de favorecer a avaliacdo da influéncia dos préprios
pesquisadores nos resultados encontrados, dada sua partici-
pacdo ativa em todo o processo de construcdo do curso®.

A anadlise estatistica inicial descreveu os grupos quanto
a caracteristicas demograficas, histéria profissional e estilo de
vida, por meio do Qui-quadrado (x°) com correcio de Yates,
e do teste de diferenca de médias dos postos para amostras
independentes (Mann Whitney).

As variaveis de atividade fisica no tempo livre e de des-
locamento, o uso de televisdo e de computador, e a soma de
barreiras, foram analisadas de forma continua (média e in-
tervalos de confianca de 95%). O teste de Mann-Whitney foi
realizado para comparar os grupos segundo a média das dife-
rencas dos valores antes e depois da intervencéo. A variacdo
nos estagios de mudanca de comportamento foi analisada a
partir do teste de McNemar. Adotou-se nivel de significancia
igual a 0,05 em todos os testes estatisticos. Os dados foram
duplamente digitados no software Epidata 3.1 e as analises
feitas no pacote estatistico Stata 9.1.

RESULTADOS

O estudo contou, inicialmente, com a participacdo de 83
profissionais, sendo 39 individuos do Grupo Qualificacdo (GQ)
e 44 individuos do Grupo Controle (GC). Destes, 73 atenderam
a segunda avaliacdo (34 GQ; 39 GC), como observado na fi-
gura 1. Ambos os grupos foram compostos majoritariamente
por mulheres casadas, com média de idade em torno de 40
anos (Tabela 1). Destaca-se a elevada prevaléncia de indivi-
duos com excesso de peso (aproximadamente 51% nos dois
grupos). A proporcao de trabalhadores vinculados a UBS ha
mais de dois anos foi de 72,7% para o GC e 43,6% no GQ. Nao
houve diferencas estatisticamente significantes entre os gru-
pos no inicio do estudo segundo variaveis sdcio-econémicas,
antropométricas e de estilo de vida (Tabela 1).

A proporcao de individuos, no inicio do estudo, que re-
alizavam ao menos 150 minutos por semana de atividade fi-
sica no tempo livre foi de 9,3% no GC e 15,4% no GQ. Para
a atividade fisica de deslocamento, a proporcéo foi de 33,3%
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| Grupo Qualificagao (GQ) |

| Grupo Controle (GC) |

| 44 profissionais (5 ESF) |

Recusa: 1
—] Aviso prévio: 1
Férias: 3

39 profissionais

Qualificagédo
(6 encontros)
Perdas: 5

34 profissionais

| 55 profissionais (6 ESF) |

Afastamentos: 6
| Licencas Médicas: 2
Férias: 3

44 profissionais

Controle
] (5 meses)
Perdas: 5

39 profissionais

m Exclusoes e perdas de seguimento no Grupo Qualificacao e no Grupo Controle. Sao Paulo, 2010.

e 41,7%, respectivamente. A Tabela 2 apresenta, segundo
grupo, os valores médios antes e depois da intervencdo e a
variagao média (depois-antes) para a soma de barreiras para
a prética de atividade fisica no tempo livre, além do tempo
gasto com a pratica de atividade fisica no tempo livre e no
deslocamento, e com o uso de televisao e computador. Nao
foi observada diferenca entre os grupos para nenhuma destas
variaveis, exceto na variacdo da soma de barreiras, maior no
GQ (p=0,001). As barreiras mais reportadas em ambos os gru-
pos foram falta de locais para pratica (GQ: 43,6%; GC: 52,3%),
falta de tempo (GQ: 48,7%; GC: 36,4%) e falta de companhia
(GQ: 43,6%; GC: 45,0%).

A proporcdo de individuos no estdgio de manutencdo

Tabela 1

para aconselhamento sobre atividade fisica foi de 58% para
ambos os grupos, sem variacao ao final do estudo (p=0,850),
mesmo desconsiderando individuos que se mantiveram no
estagio de manutencao durante todo o periodo (p=0,439).

Com relagdo a adesdo ao programa educativo (seis, no
total), 56,5% dos profissionais do GQ participaram de pelo me-
nos dois encontros, majoritariamente ACS (95,5%; p<0,001).
Nao houve qualquer outra diferenca entre os profissionais
que atenderam e os que ndo atenderam a pelo menos dois
dos seis encontros do curso.

Quanto a investigacdo qualitativa dos efeitos do pro-
grama educativo sobre os participantes, foi possivel identi-
ficar alteragdes na representagdo do grupo sobre a pratica

Caracterizacao dos grupos Qualificacao (GQ) e Controle (GC) no inicio do estudo segundo variaveis
socio-econdmicas, antropométricas e de estilo de vida. Sao Paulo, 2010.

Grupo Qualificacio (n=39)

Grupo Controle (n=44)

Variaveis
Média (IC 95%) % Meédia (IC 95%) % p*
Idade (anos) 41,4 (37,9 —44.,8) --- 40,8 (37,9-43.8)" - 0,714
Sexo Feminino - 94,9 - 95,5 0,902
Estado Civil
Casada - 66,7 - 63,6 0,760
Solteira --- 23,1 --- 18,2
Separada / Viava - 10,2 - 18,2
Profissdo 0,481
ACS - 56,4 - 61,4
Auxiliar de Enfermagem --- 23,0 --- 22,7
Enfermeira --- 10,3 --- 13,6
Médica -—- 10,3 -—- 2,3
Tempo na profissdo (anos) 6,9 (4,8 -9,0) - 7,2(5,1-9,3) --- 0,837
Tempo na UBS atual (anos) 4,4(2,9-6,0) -—- 5,1(3,9-6.,3) --- 0,084
Tabagismo 0,987
Nao - 79,5 -—- 79,6
Sim - 20,5 - 20,4
Indice de Massa Corporal (IMC) 0,481
Normal (18 a 24,9 kg/m?) - 48,7 - 48,8
Sobrepeso (25 a 29,9 kg/m®) - 30,8 - 39,6
Obeso (>30 kg/m?) 20,5 11,6

* teste U de Mann-Whitney para diferen¢a de médias dos postos e teste X2 com corregdo de Yates para
medida de associagdo. ‘uma profissional se recusou a fornecer a idade (n= 43)

Séetal.
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Tabela 2

Valores médios e variacao média da soma de barreiras para a pratica de atividade fisica (AF) no tempo
livre, dos tempos semanais de pratica de AF no tempo livre e no deslocamento, tempos semanais vendo
TV ou usando o computador (PC) antes e depois da intervencao, segundo grupo. Sao Paulo. 2010.

Grupo Qualificacdo (GQ) Grupo Controle (GC)
o Antes (n=39) Depois (n=34) A Antes (n=44) Depois (n=39) A
Varidveis Média Meédia Média Média Média Média p**
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Soma de 3,1 3,6 0,7 33 3,1 -0,2 0,001
Barreiras (2,7; 3,6) (3,1;4,1) 0,1; 1,3) (2,9;3,7) (2,7;3,4) (-0,7; 0,2)
AF Tempo 51,9 111,9 60,0 53,5 105,5 54,6 0,602
Livre* (20,5; 83,6) (51,4: 172.,4) (7,8;112,2)  (25,8;81,2) (41,5; 169,5) (-12,5; 121,7)
AF 170,8 149,7 -40,3 176,9 141,9 -36,5 0,845
deslocamento® (107,2; 234,4) (101,6; 197,8) (-127,1; 46,4)  (109,0; 244,8) (99,0; 184,9) (-107,9; 35,0)
Tempo de TV* 942,3 801,9 -122,0 538,0 5239 3,2 0,339
(727,0; 1157,6) (578,0; 1025,8) (-338,7;94,7)  (396,3;679,7)  (362,5; 685,4) (-131,7; 138,1)
Tempo de PC* 263,6 233,9 17,2 254,8 284.0 14,2 0,758
(149,9; 377,2) (111,4; 356,5) (-149,0; 114,6) (139,0;370,5)  (161,2;406,7)  (-94,8; 123.,3)

*Tempo expresso em minutos por semana. **Teste U de Mann-Whitney para diferenca de médias dos postos. A: Variagdo .

de atividade fisica. Antes tida como algo penoso, mais uma
demanda dolorosa a ser infligida a si e ao morador para o
beneficio da “saude’, foi-se convertendo em atividade pra-
zerosa, momento de cuidar de si e possibilidade de integra-
cado familiar.

“Se vocé sai para fazer pra vocé, néo estd pensando em pro-
blemas, em trabalho, nada. Agora, a gente, na rua, anda e esta-
mos pensando no trabalho que temos que fazer.” (ACS1) “Uma
coisa for¢ada ndo é uma atividade de prazer, ou que vocé faca
por prazer.” (ACS2) “Ele trouxe como participar, como se pode fa-
zer atividade fisica em vdrios sentidos e ndo foi em um sentido
apenas.” (ACS3)

Também foram observados relatos de preparacdo para a
pratica e de promocdo da atividade fisica por parte das parti-
cipantes no ambiente familiar.

“Estou procurando uma companbhia, porque ter que cami-
nhar até o (Parque) Tiquatira sozinha...” (ACS4) “Eu consegui! Eu e
meu marido estamos fazendo na ADPM (Associagéo Desportiva
da Policia Militar)[...] ainda néo posso fazer natagdo, entdo estou
fazendo academia.” (ACS5)

As ACS reportaram, também, uma ampliacao das
possibilidades de aconselhamento junto ao morador, novas
formas de vivenciar tanto a pratica de atividade fisica quanto
o ato educativo de aconselhar sobre ela.

"A prépria linguagem com o paciente jd muda, agora néo
um discurso pronto como antes, s6 por conta da saude, como a
gente jd tinha sobre diabetes, hipertensdo.” (ACS1) “E claro que
a gente encontra resisténcia, assim como ndés mesmos somos
resistentes. Entdo a gente vai com um pouquinho de calma, um
pouquinho hoje, um pouquinho amanhd, aos poucos talvez a
gente consiga transmitir o que sentimos. Passei a sentir mais pra-
zer agora que estou fazendo.” (ACS5) “E a possibilidade de outros
exercicios, da danga e outras atividades que, de repente, a gente
ndo pensava como exercicio, como uma atividade legal que teria
saude e prazer. Tém pessoas que gostam de dangar, mas nunca
pensaram que isso fosse uma possibilidade e que fosse suficien-
te” (ACS6)

Resultado fortemente expressado nas falas das parti-
cipantes foi o entendimento do programa educativo como
espaco acolhedor para a discussdo das situacdes limite do
cotidiano pessoal e profissional. Em muitas falas, foi sentida a
contradi¢do da falta de uma organizacéo institucional para o
cuidado a saude dos préprios trabalhadores, assim como sen-
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timento de desamparo, ao ver as principais acdes de saude
voltadas apenas ao morador.

“A gente é carente.” (auxiliar de enfermagem1) “A gente cui-
da do problema de todo mundo e no final ninguém cuida do nos-
50.” (ACS6) “Serd que alguém pergunta como estdo as meninas?”
(ACS2) “Temos apenas cobranca, cobranga, cobranga.” (ACS3)
“Tudo que vem de bom é pra comunidade.” (ACS1)

Ao serem perguntadas sobre a continuidade de um pro-
grama educativo como 0 nosso, na perspectiva da educacdo
permanente, a reacdo foi muito positiva, tanto no sentido do
acolhimento de si quanto como forma de ampliar as possibi-
lidades de aconselhamento, em relacéo de solidariedade com
o morador. Segundo as participantes, o programa educativo
foi excelente, capaz de instigar a reflexdo e possivel de ser re-
plicado em outras UBS nos moldes como foi realizado. Para
elas, o curso trouxe ao momento do aconselhamento a refle-
xdo sobre outros aspectos antes ndo contemplados, além de
ampliar a visdo sobre a pratica de atividade fisica de si e do
morador.

DISCUSSAO

O programa educativo para promocao de atividade fisica
mudou a representacdo dos participantes sobre a pratica de
atividade fisica e ampliou a reflexdo quanto a novas estraté-
gias de aconselhamento junto a populagdo. Além disso, teve
boa adesdo dos ACS, sendo avaliado muito positivamente
pelos participantes. Este achado é similar ao encontrado por
diversos estudos que se valeram da pedagogia freireana para
construcdo de programas educativos na saude sobre outros
desfechos®24252%6, O programa educativo fundado em peda-
gogias transformadoras para a promocéo de atividade fisica
na atencdo basica brasileira é inovador, pois apresenta uma
estratégia de formacédo coerente com a atual organizacdo do
trabalho entre os diferentes profissionais da atencao basica,
além de estar em consonancia com o conceito de educacdo
permanente em servico, base para a formacdo em satde no
SUS. O Unico estudo nacional encontrado que realizou a¢ées
de formacéo para a promocao de atividade fisica na atencdo
basica foi o Gomes et al?’ (2008). Entretanto, neste estudo, o
aconselhamento foi feito em visita conjunta do Profissional de
Educacéao Fisica e da ACS ao domicilio do morador.

A amostra de profissionais, composta predominante-
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mente por mulheres casadas em torno de 40 anos de ida-
de, é semelhante a encontrada por Tomasi et al?®(2008), em
estudo representativo da populacdo de profissionais da
ESF nas regides Sul e Nordeste do pais. A prevaléncia de
excesso de peso em ambos os grupos foi superior a encon-
trada para a populacdo de mulheres paulistanas (51,0% vs
42,8%)%.

Poucos estudos avaliaram pratica de atividade fisica em
profissionais de satde. Siqueira et al® (2009) observaram que
um quarto dos trabalhadores da ESF das regides Sul e Nor-
deste apresentava pratica global de atividade fisica inferior a
150 minutos por semana, mesmo considerando os ACS, cuja
atuacdo profissional presume a pratica de atividade fisica. O
estudo, entretanto, ndo avalia a prevaléncia da pratica nos di-
ferentes dominios (doméstico, trabalho, deslocamento e tem-
po livre). A proporcao de profissionais que praticam ao me-
nos 150 minutos de atividade fisica no tempo livre é inferior a
encontrada na populagao paulistana'’, enquanto a propor¢ao
de pratica de atividade fisica no deslocamento é consideravel-
mente maior. E possivel que as visitas domiciliares, realizadas
principalmente a pé, inclusive por outros membros da equipe
(ndo ACS), tenham facilitado a incorporacao do deslocamen-
to ativo ao cotidiano destes profissionais fora do ambiente de
trabalho.

O aumento da prética de atividade fisica no tempo livre,
similar nos dois grupos, pode ter sido uma decorréncia da sa-
zonalidade em funcdo do clima, considerando que boa parte
dos equipamentos publicos para a prética de atividade fisica
no distrito sdo parques e clubes com atividades majoritaria-
mente ao ar livre (as coletas de dados ocorreram em junho e
novembro, respectivamente). Entretanto, o estudo ndo iden-
tificou aumento na pratica de atividade fisica no tempo livre
ou de deslocamento apds o curso no GQ em comparagado com
0 GC, possivelmente pelo curto tempo de seguimento, apesar
de ter havido relatos de preparacao para a pratica.

A representacao da atividade fisica entre os profissionais
passou de uma visdo utilitarista da pratica, voltada a realiza-
¢do de uma meta (como a cura ou controle de uma doenca,
por exemplo), para uma estratégia possivel de auto-cuidado,
a partir das vivéncias experimentadas no programa educati-
vo. Esta mudanca, andloga a encontrada em outras acbes de
formacao baseadas em metodologias colaborativas de apren-
dizagem??, passou nédo sé pela decodificacdo do discurso
biomédico, ainda predominante no sistema de saide, como
também pela desconstrucdo da pratica de atividade fisica as-
sociada ao cumprimento de obrigagdes e prazos no servico
(visitas domiciliares).

Refletir sobre a propria condicdo com relagdo a atividade
fisica e sobre a inclusdo da pratica de atividade fisica na rotina
diaria diminuiu a tensao entre o discurso e o exemplo do tra-
balhador durante o aconselhamento. O aumento na percep-
¢ao de barreiras do GQ em comparacdo com o GC nos pare-
ce um desdobramento da problematizacdo da realidade dos
profissionais durante o curso. Além disso, observou-se uma
ampliacao das possibilidades de aconselhamento, na medida
em que se descortinou ao profissional um “inédito viavel™,
uma nova forma de vivenciar tanto a pratica de atividade fisi-
ca quanto o ato educativo de aconselhar sobre ela.

Esta visao ampliada do aconselhamento, mais critica e
transformadora, bem como o reconhecimento do profissio-
nal como agente educador, parecem ser os principais efeitos
de programas educativos baseados em metodologias ativas
de ensino-aprendizagem?2¢3°, inclusive quando envolvem a
promocao de atividade fisica®. A elevada proporcao de pro-
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fissionais no estagio de manutencédo para o aconselhamento
sobre atividade fisica indicou que o problema nao parece es-
tar na falta, mas sim, na qualidade do aconselhamento presta-
do. Interessante observar que, ao contrario dos profissionais,
0s usudrios da atencdo bdsica reportam baixa prevaléncia de
aconselhamento sobre atividade fisica®, possivelmente in-
fluenciados pela qualidade do aconselhamento.

O programa educativo foi entendido pelas participan-
tes como espaco acolhedor para a discussdo de situagdes-
-limite que restringem as potencialidades de momentos
educativos em servico e dificultam o didlogo entre mora-
dor e profissionais de salide, como a sobrecarga de traba-
lho e a falta de a¢des para o cuidado em saude dos pro-
prios profissionais. Estas falas das participantes concordam
com o encontrado na andlise de barreiras, em que tivemos
a falta de companhia como uma das barreiras a pratica de
atividade fisica mais reportadas. Assim como encontrado
em outros estudos nacionais de formacao em saude?2+%,
a discussao das situagdes limite trouxe a tona contradi¢cdes
da pratica profissional que ndo sé limitam as potencialida-
des da formacdo em servico como a prépria promogéo de
saude na atencao basica.

A ndo adesao dos outros profissionais (ndo ACSs) aos
encontros parece ter razoes distintas em cada categoria: en-
quanto auxiliares de enfermagem tiveram sua participacdo
limitada pelo excesso de trabalho e necessidade da presen-
¢a de ao menos duas delas no atendimento (apesar de, em
tese, a agenda das equipes estar previamente comprometida
com o curso)'®, a nao participacao de médicos e enfermeiros
parece ter se dado, em parte, pela resisténcia que estes pro-
fissionais tiveram em sair da posicao de superioridade que
gozam dentro das acdes de formacdo na equipe de saude.
Desconstruir o modelo biomédico e o conceito de verticali-
dade na cultura dos servicos passa, impreterivelmente, pela
formacao conjunta das equipes de saude, em condicdo de
igualdade, antecipando o modo matricial de atuacdo coleti-
va. Para tanto, parece-nos importante haver uma abordagem
critica na formacdo de médicos e enfermeiros na busca pela
construcdo de profissionais socialmente comprometidos com
a reducao das iniqliidades, a comecar pelo préprio ambiente
de trabalho®'32. Neste sentido, vale destacar interessantes ex-
periéncias desenvolvidas em Sobral-CE na reformulacdo das
politicas municipais para formacédo de profissionais de saude
e no aprimoramento do modelo de residéncia multiprofissio-
nal em saude da familia®.

O estudo apresenta algumas limitagdes, como a ndo ale-
atorizacao da amostra e nimero reduzido de individuos. Por
conta disso, e considerando as particularidades da area de
cobertura das UBS do estudo, é preciso cuidado na extrapo-
lacdo dos dados. O programa educativo promoveu alteracdes
positivas na representacao da atividade fisica e na qualidade
do aconselhamento junto aos profissionais de saude, sendo
também reconhecido por estes como espaco de didlogo e
acolhimento. O préximo passo seria ter maior seguimento
destes profissionais, de modo a observar a manutencdo das
alteracdes, bem como seus desdobramentos sobre os niveis
de atividade fisica dos profissionais e de seus familiares. Além
disso, é necessaria a avaliagdo da implementac¢ao do progra-
ma educativo em um conjunto maior de UBS, para avaliar seus
efeitos na representacdo da pratica e nas condic¢des de saude
relacionadas a pratica de atividade fisica da populacéo.

O programa educativo abre caminhos para a formacéo
de profissionais de saude sobre o tema da atividade fisica na
atencdo basica e se apresenta como uma interessante tecno-
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logia de formacgdo em servi¢o, em consonancia com o pre-
conizado pela PNEPS e com a atual estrutura organizacional
para a promocao de atividade fisica no SUS.
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