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FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA: REPRESENTACOES DOS
PROFISSIONAIS QUANTO A EDUCACAO POPULAR COMO INSTRUMENTO DE
ORIENTACAO PARA AS SUAS ACOES

SOUZA, Jociano Coélho de?
VIEIRA, Risomar da Silva?

RESUMO

Apresentam-se aqui os resultados de uma pesquisa realizada com fisioterapeutas que estéo
inseridos no NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) da cidade de Campina Grande-PB
cujo objetivo era analisar as percepcdes desses profissionais em relacdo a educacdo popular
em salde concebida como instrumento de orientacdo para as suas acdes. A pesquisa € de
abordagem qualitativa e, na coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada. A
amostra foi constituida por dez fisioterapeutas e a analise do material obtido foi feita por meio
da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo que é uma metodologia de organizacao e tabulacao
de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos. Como bases tedricas foram
selecionados os principios da préatica educativo-dialégica aplicada a pedagogia da satude com
suporte nos autores que estudam a filosofia freireana. Os resultados apontaram para um
desconhecimento dos profissionais a respeito da educagé@o popular e do papel da mesma nas
suas praticas fisioterapéuticas. Observou-se também que os fisioterapeutas dos NASF do
municipio de Campina Grande-PB desenvolvem as suas a¢fes com énfase em medidas
preventivas e promotoras de salde. Entretanto, apresenta alguns entraves em relacdo as suas
visdes de promoc¢do em salde pelo contexto educativo, assim como uma visao fragmentada
sobre a educacdo popular em salde especialmente no que concerne a pratica da integralidade
do individuo, reforcando assim, a necessidade de uma reorientacdo no que se refere a atuacéo
desses profissionais. Na tentativa de colaborar com a situacao atual sugere-se a elaboracdo de
projetos e atividades que possam conformar um plano de a¢Bes da Politica de Educacédo
Popular em Salde para o municipio de Campina Grande-PB com o objetivo de cooperar com
a construcdo de um SUS mais participativo e justo.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que recentemente as politicas puablicas em salde estdo focalizando cada vez
mais na importancia da fisioterapia no cuidado a salde da populacdo. E esta, insere-se cada
vez mais expressiva nos trés niveis de atencio do Sistema Unico de Salide — SUS. Todavia,
podemos perceber que é no nivel da atencdo primaria que o fisioterapeuta é visto por muitos
profissionais, e ainda por usuarios, como apenas um mero reabilitador, limitando as suas
praticas profissionais aos outros dois niveis, quer dizer, ao secundario e terciario.

Implantado em 24 de Janeiro de 2008 por meio da Portaria GM/154, o Nucleo de
Apoio a Satde da Familia (NASF), tem como objetivo “ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de
Saude da Familia na rede de servigos e o processo de territorializago e regionalizacdo a partir
da atencdo basica” (BRASIL, 2008, p. 2).

De tal maneira, os NASFs deverdo ser compostos por uma equipe multiprofissional,
selecionados a partir das necessidades territoriais de cada localidade. Para os grupos do
NASF1 estdo previstos financiamentos para equipes compostas por no minimo cinco
profissionais entre: assistente social; educador fisico; psicélogo; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; terapeuta ocupacional; nutricionista ou médicos (ginecologista; homeopata;
acupunturista; pediatra; ou psiquiatra); e também para as equipes de NASF2, formadas por no
minimo trés profissionais dentre as classes ndo médicas acima citadas. Ademais, para ambos
os tipos de NASF o Ministério da Salde sugere a presenca de ao menos um profissional da
salde mental (BRASIL, 2008).

Somos conhecedores de que o NASF busca proporcionar as comunidades, melhores
condi¢cbes de vida e salde, de maneira a articular com a reorganizagdo dos servicos
relacionados a atencdo priméria. Essa percepcdo tem contribuido para mobilizar os
profissionais da saude, no sentido de assegurar uma pratica de educacdo em saude mais
transformadora e reflexiva, utilizada acima de tudo como uma estratégia para viabilizar agdes
de promocéo e prevencéo.

As metodologias vinculadas a Educacao Popular em Sadde poderéo facilitar o trabalho
pedagdgico e a postura dos profissionais da fisioterapia e, ainda implementar diferentes
maneiras coletivas de aprendizagens e pesquisas, todas com o intuito de desenvolver a
capacidade de analise critica sobre a realidade e propiciar o aprimoramento das estratégias de

luta e enfrentamento das doencas. Deste modo, pode-se afirmar também que, em certo modo,



estas metodologias podem valorizar a diversidade e a heterogeneidade dos grupos sociais
envolvidos, assim como as iniciativas da populacdo e a comunicagéo entre o saber popular e o
saber cientifico.

Nesse sentido, a Educacdo Popular ndo se constituira como uma atividade a mais que
se realiza nos servigos de saude, mas sim, como uma reorientacdo a globalidade das praticas
ali executadas, contribuindo entdo, para a superagdo do autoritarismo e, a0 mesmo tempo,
para ultrapassar o desprezo das iniciativas do doente e dos seus familiares ou, ainda, para a
imposicdo de solugdes técnicas e restritas para problemas sociais globais. Constitui-se, de tal
modo, um meio para que se possa construir uma a¢do em saude mais integral visando sempre
a qualidade de vida da populac&o.

Entendendo também que as acdes dos NASFs sdo fundamentais para garantir a
promocdo e a prevencao da populacdo, acreditamos que esta pesquisa podera contribuir para a
compreensdo dos processos educativos, presentes nas relagcdes que se estabelecem entre o
NASF do municipio de Campina Grande-PB e suas comunidades atendidas, na construgdo de
saberes e praticas.

Apreciando a importancia das acdes em atencdo basica na busca da melhoria da
assisténcia a saude da populagdo, este estudo propde analisar o perfil e a percepcdo de
profissionais em atuacdo da fisioterapia nos NASFs do Municipio Campina Grande-PB,
buscando apontar algumas possiveis implicacdes deste perfil profissional no que diz respeito a
sua atuacdo relacionada a Educacdo Popular em Salde e, discutir sobre a importancia e a
necessidade de uma reorientacdo das atuais praticas fisioterapeutas.

Buscamos também, como marco teérico nesse artigo, as ideias de Paulo Freire,
educador que deu inicio ao processo de discussao de uma educacdo libertadora, hoje, também
conhecida como Educacdo Popular (EP). Nela, a educacéo é problematizadora, compartilhada
e participativa, proporcionando uma participagcdo ativa das pessoas na construcdo da

cidadania.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EDUCACAO EM SAUDE

Com o progresso das organizacdes dos servicos de salde na esfera da constituicdo e
construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicio Federal de 1988
sob o lema “Sauide é direito do cidaddo e dever do Estado”, emerge um novo desafio para a
capacitacdo de todos os profissionais que atuam nos servigos de salde publica e privada: a
capacidade de atuar em programas de promocao da saude, o que inclui informacéo, educacao
e comunicacdo de qualidade (BOSI, 1994%;, CANDEIAS, 1997, L’ABBATE, 19974 apud
NEUWALD, M. F.; ALVARENGA, L. F 2005).

Por educacdo em salde, entende-se quaisquer combinacGes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar acGes voluntarias conducentes a saude, ou seja,
nessa analise a combinacdo enfatiza a importancia de combinar maltiplos determinantes do
comportamento humano com mdltiplas experiéncias de aprendizagem; a delineacdo distingue
0 processo de educacdo de salde de quaisquer outros processos que contenham experiéncias
acidentais de aprendizagem; o facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar; a
voluntariedade constitui a compreensdo e aceitacdo dos objetivos educativos implicitos e
explicitos nas acbes desenvolvidas e acdo seriam as medidas comportamentais adotadas por
uma pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a prépria satde
(GREEN, L.W. ; KREUTER, M.W. 19915 apud CANDEIAS, 1997).

Deste modo, a educacdo em saude (ES) pode ser uma expressdo que se relaciona com
a promocao da salide, mas ndo é ela propriamente dita. E um meio para adquirir subsidios e
competéncias basicas com o senso de identidade, responsabilidade, cooperacdo, autonomia e
solidariedade dos individuos por sua prépria saude e pela comunidade a qual esta inserido.

Habilita também o individuo com metodologias adequadas as suas necessidades e a realidade

3 BOSI, Maria L. M. Cidadania, participacdo popular e satde na visdo dos profissionais do setor: um estudo de caso na rede
publica de servigos. Cad Saude Publica, v. 10, n. 4, p. 446-456, 1994.

4 L’ABBATE, S. Comunicago e educagio: uma pratica em satde. In: MERHY, Emerson Elias; ONOCKO, Rosana (Org.).
Agir em Salde: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

5 GREEN, L.W. & KREUTER, M.W. Health promotion planning, an educational and environmental approach. 2nd. ed.,
Mountain View, Mayfield Publishing Company, 1991.



do publico alvo, e ainda, volta para o desenvolvimento de multiplas tarefas de acordo com o
perfil do municipio e da regido. Além do mais, proporciona informac6es de qualidade sobre a
salde, as condicdes socioecondmicas de sua comunidade, 0s aspectos culturas e as maneiras
de motivar sua utilizagéo.

A ES tende a provocar mudancas de comportamento individual, enquanto que a
promoc¢do em salide no &mbito da ES tem a intengédo de gerar modifica¢fes de comportamento
organizacional, capazes de beneficiar a saude das camadas mais amplas da populacdo. E na
pratica deve-se constituir apenas uma fracdo das atividades técnicas voltadas para a salde,
prendendo-se especificamente a habilidade de organizar logicamente 0 componente educativo
de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de
trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a comunidade,
compreendida aqui como contendo populagdes-alvo que ndo se encontram normalmente nas
trés outras dimensdes (CANDEIAS, 1997).

Porém, como afirma Freire (2003) o trabalho educativo é um desafio para educadores,
ele ressalta ainda que ensinar exige riscos, consentimento do novo e rejei¢do a qualquer forma
de discriminacgdo. Assim, educar fundamentado nessa perspectiva ndo € seguir um roteiro pré-
definido, mas orientar-se com base em contradi¢des sociais e de situa¢des-problemas que nos
cercam, lembrando que, toda préatica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,

ensinando, aprende, outro que, aprendendo, ensina.

2.2 A INTERLIGACAO ENTRE A EDUCAGAO POPULAR E A AREA DA SAUDE

Nas ideias de Branddo (2001), a interligacdo entre o setor saude com a Educacédo
Popular tiveram suas origens no ressurgir dos programas de Educacdo Popular na década de
70. Nesse periodo as experiéncias de Educacdo Popular “refugiavam-se” nos movimentos
sociais, especialmente nos movimentos vinculados a igreja catdlica. Profissionais de diversos
campos do saber agruparam-se aos movimentos populares no desenvolvimento de préaticas
sociais estabelecidas nos principios da Educacdo Popular. De tal modo, trabalhadores da area
da saude que participaram dessas experiéncias trouxeram as vivéncias e debates para o setor
da saude, causando importantes alteragdes nas praticas dos profissionais que se identificaram
com essa sugestdo e ainda, nos servicos de saude a qual foi implantada. Vasconcelos (2001)

aponta que essa interligacdo trouxe para o setor da saude uma cultura de relacdo com as



classes populares e também concebeu uma ruptura com as tradicionais praticas autoritaria e
normatizadoras da educacao em salde.

Inicialmente, essas experiéncias foram vivenciadas por meio dos movimentos sociais e
dos servi¢os comunitarios de saude e, posteriormente, levadas para os servi¢cos publicos de
salde. Nesse processo, 0 movimento social que teve uma acéo de destaque foi 0 Movimento
Popular de Saude (MOPS) que levava para servicos publicos de salde as experiéncias de
trabalhos comunitarios de saude realizados nos movimentos. Ao final da década de 1980, com
a constituicdo do SUS, os movimentos sociais passaram a batalhar por transformacfes mais
globais nas politicas sociais (VASCONCELOS, 2004).

Sequencialmente, surgiu nesse meio 0 movimento de Educacdo Popular em Salde, o
qual envolvia varios trabalhadores de salde que vinham se articulando de uma maneira
crescente, o que fazia ocupar importantes espacos de discussdes relacionadas as politicas
publicas e praticas de saude. A organizacdo desse movimento teve inicio com o | Encontro
Nacional de Educacdo Popular em Saude no inicio da década de 1990, durante o qual foi
criada a Articulacdo Nacional de Educacdo Popular em Salde e concretizou-se com o
surgimento da Rede de Educacdo Popular e Saude em 1998 e que atualmente congrega

profissionais de satde das diversas regides do Brasil e da América Latina (RIBEIRO, 2008).

2.3 EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE POR MEIO DA DIFUSAO CIENTIFICA

Sabe-se que o conhecimento cientifico pode ser tanto formalizado como objetivado
para a comunicacdo, ou seja, uma forma de difusdo cientifica (TARGINO, 1997). Esse
processo pode acontecer na educagdo em salde em instituicBes de cuidados a saude, em
organizacéo, universidade ou por outros canais.

De acordo Rice e Candeias (1989) observa-se que tanto na area de educacéo quanto na
de salde, a abordagem predominantemente curativa em detrimento do preventivo, a falta de
integracdo entre os educadores e 0s membros da comunidade, a caréncia de enfoques
multidisciplinares, o ceticismo dos profissionais em trabalhar de forma participativa com a
comunidade e a falta de qualificacdo desses profissionais sdo obstaculos a comunicagdo no
campo da difusdo cientifica e educacdo em saude.

A difusdo cientifica vem sendo abordada como instrumento e como um movimento

social capaz de promover o fortalecimento da cidadania e a melhoria da sadde das populacdes.
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Nasce, entdo, a necessidade de ensinar os mecanismos de prevencgéo, instalacdo, atuagéo e
tratamento das doencas, ou seja, a necessidade de se desvendarem, na educacdo e
comunicacdo cientifica, 0os mecanismos pelos quais os eventos da saude e da doenca ocorrem.
Assim, a linguagem nao devera ser um obstaculo a divulgacéo das ideias, mas podera ser um
elo, pois, 0 que interessa ao publico leigo ndo sdo os textos cientificos, mas as ideias e
pensamentos que neles contém (BIZZO, 2002).

Neste sentido, a comunicacdo em salde pode ser considerada uma das taticas que
podera ser utilizada para nortear, divulgar e, especialmente, contribuir para que as pessoas e
as comunidades possam reconhecer efetivamente a necessidade da promogéo e educagdo em
salde e da participacdo coletiva nas decisdes de matérias relacionadas as politicas de salde.

Em muitos referenciais tedricos as bases relacionadas a comunicacdo sao encontradas
de forma articulada com as informacGes em educacdo, estando estas debatidas na perspectiva
de ampliacdo da participacdo e do controle social. Deste modo, a comunicacdo em salde deve
ser vista de maneira integral, considerando o individuo sob a sua totalidade e néo
simplesmente como o repasse de informacdes dotado de um grande numero de termos
técnico. Ou seja, os individuos precisam ser o centro das atuacdes, capazes de compreender a
dindmica do seu sistema de salde, e ainda, usufruir das informac6es de forma a viabilizar o
acesso, permanéncia e a efetivacdo dos seus direitos.

Educar para saude é inicialmente, formar criticamente profissionais nesta area que
tenham em suas bases valores éticos e que respeitem os direitos do usuario, situando-os na

grande conjuntura da salde, que é acima de tudo social, econémica e politica (LOBO, 1995).

2.3 A EDUCACAO POPULAR E A FORMACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE

De acordo com Vasconcelos (2003), a Educacdo Popular em Saude (EPS) € um campo
de conhecimento e prética tanto da area da salde como da area da Educacdo Popular. Nela, o
conhecimento ocupa-se mais diretamente com os vinculos que podem ser criados entre a acdo
em saude e o fazer e pensar da populacdo, procurando assim, trabalhar no sentido pedagdgico
o individuo e os grupos envolvidos no processo de participacao popular, e por fim, propiciar o
crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das
estratégias de luta e enfrentamento.
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Partindo de uma ideia tedrico-metodologica, a EPS permite uma reorientacdo de
praticas e saberes na assisténcia a saude, superando a visdo reducionista e biologicista do
processo saude-doenca, contextualizando-a por meio de uma realidade sécio-econémico-
politica-cultural mais critica nessa area (RIBEIRO, 2008)

Acredita-se que a Educacgédo Popular pode ser um instrumento auxiliar para efetivagéo
de novas préticas por profissionais e servigos de salde. Pode-se observar também que este
tipo de educacdo ja esta sendo utilizada e implementada por alguns servi¢os, como veremos
ao longo deste referencial.

O processo de promocao-prevencdo-cura-reabilitacdo pode ser considerado um
processo pedagogico, no sentido de que, tanto o profissional da saude quanto o cliente-usuario
aprendem e ensinam mutuamente. Deste modo, esses conceitos podem mudar efetivamente a
forma e os resultados do trabalho em saude, transformando pacientes em cidaddos, ou seja,

co-participes do processo de construcao da saude, tal como refere Vasconcelos:

Educagdo Popular como um modo de participagdo para a organizacdo de um
trabalho politico que abra caminho para a conquista da liberdade e de direitos. Ela
objetiva: trabalhar pedagogicamente o homem e 0s grupos envolvidos no processo
de participagdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigacdo
de modo a promover o crescimento da capacidade de andlise critica sobre a realidade
e o aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento (VASCONCELOS,
2001, p.4).

Com o passar do tempo, a EPS transformou-se em um espaco de producdo critica de
saberes e praticas, no qual os conhecimentos, como por exemplo, os relacionados a Saude
Publica, nas suas varias concepcOes teoricas, sao construidos no dialogo tedrico e
metodolégico com outras areas, buscando contribuicdes da Educacdo, da Psicologia, das
Ciéncias Sociais entre outras areas de conhecimento que concernem a Salude Humana. Freire
(2005) coloca esse didlogo como a fé no ser humano e no seu poder de transformacéo e sem
essa fé na sua condi¢do humana, o didlogo se ressentira, e tornasse-a manipulagao.

A caracteristica que da particularidade a Educacdo Popular, consequentemente,
também & EPS, é a opcdo clara pelas classes populares, além da cultura popular como
possibilidade de modificacdo e também pelo trabalho com as pessoas pertencentes a estas
classes; ndo no sentido vertical, mas horizontal, em que todos ampliam a sua compreensao de
mundo no processo educativo e em que juntos vao dando forma e contetdo a um mundo mais
justo.

Atualmente, esse campo, além de ser novo e de termos encontrado poucas publicagdes

que possam contribuir para a nossa fundamentacéo tedrica, apresenta diversos empecilhos,



12

mas as existentes defendem que um dos maiores desafios do movimento da Educagao Popular
atual em Saude é o esbo¢o mais preciso das estratégias educativas e a sua incorporacao
ampliada nos cursos de graduacdo de todos os profissionais de salde, nos cursos de pos-
graduacdo e nas praticas dos mesmos, além da educacdo permanente dos trabalhadores do
SUS.

Vasconcelos (2004) justifica o ponto atual da relacdo Educacdo Popular e saude tendo
em conta que este panorama se deve em grande parte a que, por muito tempo, os educadores
populares tiveram alguns preconceitos contra os doutores do setor da saude, ja que eram
vistos como opressores e que, por exemplo, empresarios e dirigentes politicos, preocupados
com os ganhos eleitorais e financeiros, cobravam e cobram dos trabalhadores de satde, que
além de tudo trabalham em servigos precarios, sdo desvalorizados na remuneragdo, marcados
pelo clientelismo politico e por uma gestdo autoritaria. Numa linguagem conotativa, pode-se
dizer que os profissionais de salde funcionam como para-choques no encontro entre a
populacdo impregnada de problemas graves de saude e exigéncias, de um lado, e, de outro, as
instituicGes de salde esvaziadas por crises e 0 descaso politico. Logo, é nesse ponto de partida
que a Educacdo Popular em salde deverd partir das situacbes de opressdo e angustia ali
vivenciadas.

Ainda baseado na concepcdo de Vasconcelos (2004), a expansdo do Programa Salde
da Familia levou a uma densa insercdo de varios trabalhadores da salde no cotidiano da
dindmica de adoecimento e de cura na vida social. Nessa convivéncia estreita, os profissionais
de salde sdo intensamente questionados sobre a eficacia do modelo médico tradicional.
Assim, hoje existe uma intensa busca de novos caminhos, mas h4 ainda pouca énfase da satde
publica na discussao e no aperfeicoamento das relagdes culturais e politicas com os cidadaos e
0s seus movimentos. No mesmo sentido poderemos afirmar que os cursos de formacao
académica tém priorizado muito pouco a discussao dos dificeis caminhos da agdo pedagdgica
voltada para a apuracdo do conhecer, sentir, pensar e agir dos atores envolvidos nos
problemas de salde, de forma a se construir coletivamente as novas solucdes necessarias.

Nesta arena, tem-se assistido, na maioria dos servigos, a reproducdo de acgdes
educativas extremamente normatizadoras e centradas apenas na inculcacdo de acOes
individuais verticalizadas. Esta forma de trabalho educativo de certa forma provoca uma
exclusdo no que tangencia a participacdo popular, pois faz alienar e emudecer 0s sujeitos no
envolvimento com os servigos de saude, dificultando assim o processo de transformagao
social baseado no dialogo e nas reflexdes criticas de suas realidades de vida e satde, como

afirmam MacDonald e Warren (2001), uma vez que entendem a educagdo como um processo
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que permite que as pessoas € 0S grupos sociais possam assumir um maior controle sobre sua

salde e suas proprias vidas:

A educacdo ndo é um mero componente da Atencdo Primaria a Salde. Antes disto,
esta €, em sua totalidade, um processo eminentemente educativo na medida em que,
na perspectiva defendida pela Conferéncia de Alma Ata, se baseia no encorajamento
e apoio para que as pessoas e grupos sociais assumam um maior controle sobre sua
salde e suas vidas (...). Grande parte do que Paulo Freire diz sobre o processo
educativo é diretamente aplicavel a Atengdo Primaria a Satde. N6s afirmamos ainda
mais: a metodologia educativa de Paulo Freire é uma sélida base para se atingir uma
Atengdo Primaria a Saude integral (MacDonald, Warren, 1991:39-44).

De acordo com Pedrosa (2007), a EPS, ao movimentar autonomias individuais e
coletivas, abre a alteridade entre individuos e movimentos na luta por direitos, contribuindo
para a ampliacdo do significado dos direitos de cidadania e instituindo o crescimento e a
mudanca na vida cotidiana das pessoas. Além disso, a Educacdo Popular na satde implica
também em atos pedagdgicos que fazem com que as informag6es sobre a salde dos grupos
sociais contribuam para aumentar a visibilidade sobre sua insercédo histérica, social e politica,
erguendo as suas enunciacdes e reclamacdes, conhecendo territorios e a subjetivacdo e ainda,
projetando caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos.

Pedrosa (2007) ainda afirma que a préatica da EPS é fundamentada por a¢des sociais
que sdo orientadas pelas reais necessidades sociais e pela atual configuracdo das politicas
publicas, 0 que proporciona as lutas coletivas em volta de projetos que levem a autonomia,
solidariedade, justica e equidade. Essas agdes impulsionam movimentos voltados para a
promoc¢do da participacdo social, assim como, no processo de formulacdo das politicas
publicas de saude, direcionando-as para 0 cumprimento efetivo das diretrizes e dos principios
do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, participacdo e controle
social.

Nesse contexto, percebe-se que a Educacdo Popular pode contribuir para a formacéo
de profissionais comprometidos com as questdes sociais colocando no campo de préaticas dos
profissionais de salde ndo somente a mudanca de atitudes e comportamentos, mas,
principalmente, o engajamento ativo nas lutas por direitos e comprometimentos com posturas
acolhedoras e de construcdo da autonomia das pessoas e dos grupos sociais.

Ao assumir uma defesa abstrata de qualquer enfoque de educagdo e saude, inclusive da
EP, existirdo determinados riscos que aparecem na seguinte passagem do texto de Eymard

Vasconcelos citado aqui:
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Educac8o Popular ndo e veneracéo da cultura popular. Modos de sentir, pensar e agir
interagem permanentemente com outros modos diferentes de sentir, pensar e agir.
Na formacdo de pessoas mais sabidas, devem ser cria das oportunidades de
intercambio de culturas. E as pessoas mudardo quando desejarem mudar e quando
tiverem condicdes objetivas e subjetivas de optar por outro jeito de viver.
Certamente, ndo pretende formar pessoas mais sabidas, quem tenta impor uma
cultura pretensamente superior. Mas também e muito conservador quem, desejando
preservar um modo popular idealiza do de viver, deseja parar o mundo, privando as
pessoas e grupos do contato com outras pessoas e grupos portadores de marcas
biolégicas e culturais diferentes e, por isso mesmo, enriquecedora. Ao educador
popular cabera o investimento na criagdo de espagos de elaboracdo das
perplexidades e angustias advinda do contato intercultural, denunciando situa¢Ges
em que a diferenga de poder entre “os grupos e pessoas envolvidas transforme as
trocas culturais em imposi¢do” (VASCONCELOS, 2001, p. 96).

Deste modo, muitos profissionais da salde serdo coadjuvantes do progresso dessa
reorientacdo. Dentre eles, evidenciamos o fisioterapeuta, pois o processo de alargamento da
atuacdo da Fisioterapia € uma construcdo coletiva, na medida em que, na interagdo com outros
profissionais, usuarios e ainda, a partir das reflexdes que essa pratica proporciona, podem
despontar novos caminhos e novas possibilidades para que a Fisioterapia contribua com o
enfrentamento dos problemas de satde das comunidades.

No sentido de uma mudanga na concepcao de salde e na perspectiva de atuacdo desses
académicos e futuros profissionais, a formagéo académica em Fisioterapia e a experiéncia em
um trabalho comunitario de salde tém-se revelado de suma importancia no sentido de
possibilitar um contato mais proximo da realidade dos sujeitos das classes populares, assim
como também pela experiéncia de atuacdo no nivel basico de atencdo a satude. Porém, mesmo
observando que hoje o percurso académico da Fisioterapia € muitas vezes a priorizacdo da
pratica de atencdo secundaria e terciaria, a insercdo da Fisioterapia na salde coletiva vem
sendo discutida, merecendo destaque a importancia de que se direcione mais a atuacdo para
este campo.

Quando os profissionais da saude incorporam em suas praticas 0s conceitos da EP
observamos que algumas questdes merecem destaque. A primeira refere-se a aceitacdo da
avaliacdo que as pessoas das classes populares fazem da sua realidade social e das concepcoes
gue mantém a respeito das suas vidas e da sua saude. Depois, esses mesmos profissionais
muitas vezes apresentam dificuldades em superar os conceitos oriundos das suas proprias
classes sociais as quais muitas vezes estdo dicotomizadas da que estdo atuando, deste modo,
alguns analisam as outras classes a partir dos seus proprios valores e da sua propria formacéo.

Repetidamente, alguns profissionais de salde presenciam situacbes em que 0s
individuos das classes populares ndo concordam e ndo aderem as a¢des de salde sugeridas e

com isso ndo participam das atividades organizadas, 0 que causa na maioria das vezes uma
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aversdo. De tal modo, que, por exemplo, palestras, reunides e atividades em grupo, as quais
poderiam resultar em uma transformacdo, nem sempre sdo apreciadas ou até mesmo
valorizadas pela populacdo. Assim sendo, essas atitudes sdo decodificadas pelos profissionais
como sinais de ignorancia, ingratiddo e acomodacdo. Entretanto, Valla (1998) julga esse
processo como sendo uma dificuldade de interpretacdo dos profissionais da forma como as
pessoas das classes populares compreendem o mundo, de modo que, pode-se afirmar que a
dificuldade de compreenséo seria dos profissionais de satde e ndo da populagdo em questéo.

Ainda de acordo com Valla (1998) para ultrapassar esses obstaculos ndo seria
suficiente ser um bom profissional, ou ter boa vontade, significaria antes de qualquer coisa,
possuir um maior conhecimento da cultura, das condigdes socioecondmicas, das
representacdes e das visdes de mundo que os individuos apresentam.

Podemos dizer, entdo, que a EPS representa uma abertura e uma ruptura desse
processo, ou seja, ela vem reorientando a globalidade das préaticas de salde, o que colabora
para superacdo do biologicismo, do autoritarismo do profissional, da repulsa pelas iniciativas
da pessoa doente e da obrigacdo de solucBes técnicas limitadas diante da complexidade dos
problemas existentes (VACONCELOS, 2004).

2.4 A FISIOTERAPIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NASF

A formacdo académica em fisioterapia sempre esteve voltada para o tratamento de
sequelas, ou seja, 0 seu surgimento e a sua evolucdo ocorreram sempre em funcdo da
necessidade de promover a reabilitacdo, limitando-a a uma formacgédo para 0s servicos de
atencdo secundéria e terciaria. Caracterizou-se, assim, a formacao de um profissional de papel
eminentemente reabilitador (RIBEIRO, 2009).

Nota-se ainda, que a organizacdo curricular dos cursos de fisioterapia toma um
direcionamento para a abordagem de determinados problemas de satde, com predominio do
estudo das doencas que deixam sequelas reabilitaveis, excluindo muitas vezes da discussao
uma gama de problemas de saude comuns a populacdo. Deste modo, essa composicdo ndo
favorece ao académico do curso de Fisioterapia uma aproximacdo com a realidade social das

classes populares, com o conhecimento concreto acerca do adoecimento dessa populacdo e
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nem das estratégias de enfrentamento para tais problemas (SILVA; DA ROS, 2007¢ apud
RIBEIRO, 2009).

No entanto, algumas modificacdes atuais nos projetos politico-pedagogico dos cursos
de fisioterapia mostram uma preocupacdo com uma formagdo mais humanista, incluindo, por
exemplo, estagios em saude coletiva, tentando de alguma forma propiciar aos estudantes a
vivéncia na atencdo béasica e ao mesmo tempo ampliar a qualificagdo profissional e a
possibilidade de acesso da comunidade ao servico de fisioterapia problemas (SILVA; DA
ROS, 2007¢ apud RIBEIRO, 2009).

Atualmente, observa-se um grande numero de rupturas epistemoldgicas dos
conhecimentos que envolvem o processo salde e doenca, entretanto, observamos ainda, que
essas rupturas ocorrem de uma forma mais lenta do que em todos os niveis de complexidade,
principalmente na atencdo basica. Assim sendo, haverd também rupturas nas formas em que
os profissionais abordam as suas praticas nos diferentes espacos e principalmente nos nucleos
de conhecimento existentes. Portanto, a Fisioterapia, como campo da reabilitacdo, demanda
uma reorientacao das suas praxis para atender a essa realidade.

A Estratégia de Salde da Familia pode ser idealizada como uma reorganizagdo e
reorientagdo do modelo assistencial, mediante a disposicdo de equipes multiprofissionais em
unidades de saude distribuidas em territorios delimitados espacialmente. Nessa logica de
organizacao territorial, o espaco fisico da Estratégia Salde da Familia deixa de ser meramente
0 espaco politico-operativo do sistema de salde, passando a ser um campo no qual se verifica
a interacdo populacdo-servico no ambito local e que se caracteriza por uma populacédo
especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de salde definidos e
que interage com 0s gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de salde. Esse
espaco apresenta, portanto, além de uma extensdo geométrica, um perfil demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o caracteriza como
um territorio em permanente construgdo (BARBOSA, et al., 2010)

O fortalecimento e o progresso da Estrategia Saude da Familia possibilitou uma
melhoria na qualidade e na resolubilidade da Atengdo Basica, porém esse ganho sé foi
possivel através da idealizacdo do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), ocorrido em

24 de janeiro de 2008, por meio da Portaria GM/MS n. 154. E inicialmente o seu objetivo era

6 SILVA, D. J.; DA ROS, M. A. Insercéo de profissionais de fisioterapia na equipe de satde da familia e Sistema Unico de
Salde: desafios na formacao. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 6, p. 1673-1681, 2007.
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expandir a abrangéncia e a finalidade das acGes de Atencdo Bésica, assim como sua eficécia e
eficiéncia (BRASIL, 2008).

O profissional que iria atuar no NASF teria como principios fundamentais nas suas
abordagens a integralidade, a nocdo de territorio, a Educacdo Popular em salde, a
humanizagdo, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade, e ainda, todos deveriam estar
direcionados para a¢des de promocdo em satde (BRASIL, 2009).

Nesse meio, o fisioterapeuta seria integrado as equipes minimas dentro do PSF,
cumprindo o seu trabalho em parceira com outros profissionais da area de salude, operando de
forma integral nos trés niveis de atencdo (CLEMENTE, 2008). Porém, a participacdo do
fisioterapeuta, no nivel priméario, compreenderia nos seus objetivos a modificacdo e a melhora
0 estilo de vida das pessoas, diminuindo, assim, os fatores de risco e promovendo a melhoria

da qualidade de vida.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva e exploratdria na qual se opta pelo
recurso técnico da abordagem qualitativa, utilizando-se a entrevista semiestruturada como
técnica para coleta de dados. As questdes norteadoras centraram-se nas percep¢des dos
profissionais da fisioterapia sobre a Educacdo Popular em saude e na conducdo de praticas
educativas populares que privilegiassem as suas acdes na atengdo primaria.

Sabe-se que pesquisar a tematica da Educacdo Popular em Saude requer a
apresentacdo de questdes dos tipos “por qué?”, “em que consiste?” e “como sera?”, elementos
da metodologia qualitativa que visam a busca da profundidade, do holismo, da
interdisciplinaridade, dos significados e sentidos da pesquisa qualitativa. Entendendo assim
como Silva (2010, p.15), “que pesquisar é fazer vir a tona o que se encontra, muitas vezes,
praticamente na superficie do vivido”.

O recorte espacial do estudo é centrado no municipio Campina Grande-PB,
especificamente no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o qual faz parte da atencao
priméria a saude. As entrevistas realizaram-se no més de junho do ano de 2014, envolvendo
dez profissionais fisioterapeutas, selecionados intencionalmente (métodos de amostragem

ndo-probabilisticos), por desempenharem as suas fun¢Ges no NASF de Campina Grande que
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aceitaram ser entrevistados. Foram excluidos os profissionais que negaram a sua participacao,
0s que estavam afastados do servico por mais de um més e os que ndo atuavam no NASF.

Inicialmente, foi realizada uma anéalise junto a Secretaria de Salde do municipio,
sendo identificadas as comunidades onde se encontrava cada fisioterapeuta e a sua equipe do
NASF. De tal modo, foi realizado um contato pessoal para a explicacdo dos objetivos do
estudo e, apds o consentimento, foi estabelecido um dia para a aplicagdo dos instrumentos do
estudo, sendo realizada em uma sala reservada na Unidade Bésica de Saude, com ambiente
adequado e sem limite de tempo para as respostas.

A partir de um agendamento prévio, as entrevistas realizaram-se a partir da aplicagdo
de um questionario com aquiescéncia dos entrevistados para, posteriormente, serem
analisados. Os dados foram analisados com base na a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo-DSC (LEFEVRE, LEFEVRE, 2000) que é uma proposta de organizacéo e tabulacio
de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos. Contendo também como
fundamento a teoria da Representacdo Social e seus pressupostos socioldgicos, a proposta
consiste basicamente em analisar o material verbal coletado, extraido de cada um dos
depoimentos. Essa técnica é uma modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas
qualitativas, que tem depoimentos como matéria prima, sob a forma de um ou varios
discursos- sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar 0
pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor de um discurso
(LEFEVRE et al., 2003)

Desse modo, realizou-se a coleta de dados por um pesquisador estudante de
fisioterapia, sendo os dados referentes a caracterizacdo geral dos participantes do estudo:
sexo, idade, tempo de graduado, grau académico e tempo de atuagdo nos NASF.

Em seguida, foram respondidas algumas questdes a respeito das opinides dos sujeitos do

estudo, nomeadamente:

e Vocé fez alguma especializacdo para trabalhar na Atencéo Primaria?

e Quais as atividades que vocé desenvolve como fisioterapeuta na atengdo Primaria?

e O que vocé entende por Educacao Popular ?

e O que vocé entende por Educacao Popular em Salude?

e Vocé ja ouviu relatos de profissionais que trabalham na Atencdo primaria pautados
pelos principios da Educacao Popular em Salude?

e Vocé trabalha com a Atencdo Primaria fundamentada em algum posicionamento

tedrico especifico? Qual? Por qué?
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e O que vocé acha dos recursos que dispde para trabalhar com a Atencdo Primaria em
Saude?

e Durante a graduacdo vocé obteve conhecimentos teoricos e praticos no campo da
Educacdo Popular em Saude? Se sim, Quais?

e Qual é a realidade socioeconémica dos seus pacientes?

e A sua pratica profissional € coerente com a realidade dos seus pacientes? Por qué?

e Quais as dificuldades encontradas nas praticas fisioterapéuticas na Atencdo primaria
no que concerne a atuacdo na Educacdo Popular em Saude?

e Qual é a sua opinido sobre a nossa proposta de realizar uma pesquisa nas Unidades dos
NASFs buscando uma abordagem na Atencdo Primaria da Educacdo Popular em
Saude?

e Vocé participaria de um grupo de Educacdo Popular em Salde para tentar superar a

problemética das acGes tradicionais e bancérias?

Posteriormente, as respostas foram transcritas no editor de texto Microsoft Office
Word (versdo 2013), como forma de facilitar a posterior analise qualitativa por meio da
técnica do discurso do sujeito coletivo. A mencionada técnica lista e articula uma série de
operacOes sobre a matéria-prima de depoimentos coletados em pesquisas empiricas de opinido
através de questdes abertas; operacdes que redundam, ao final do processo, em depoimentos
coletivos confeccionados com extratos de diferentes depoimentos individuais (LEFEVRE,
20057 apud DIBAI FILHO; AVEIRO 2013).

Com a finalidade de manter sigilo das informacdes e identidade dos profissionais
entrevistados, optou-se por identificar os discursos por meio da palavra entrevistado, seguida
por uma numeracao escolhida aleatoriamente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, Protocolo de n° 30207014.6.0000.5187, conforme estabelece o Conselho Nacional de
Saude, mediante a Resolucdo 12 n°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e seus
complementares que se refere as pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa também
teve a autorizacdo da Secretaria de Satde do Municipio. Todos os sujeitos foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado em duas vias

sendo uma via do pesquisador e a outra dos informantes do estudo. Os informantes do estudo

" L’ABBATE, S. Comunicagdo e educagdo: uma pratica em satide. In. MERHY, Emerson Elias; ONOCKO,
Rosana (Org.). Agir em Salde: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.
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foram comunicados que a qualquer momento eles poderiam desistir de continuar a participar

da pesquisa sem qualquer restricao.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

O projeto de implantacdo do NASF no municipio de Campina Grande-PB, elaborado
em abril de 2008 propds a formacdo de 09 equipes NASF do tipo 1 distribuidas entre os 06
Distritos Sanitarios de saude. A sua elaboracdo foi dada pela equipe da Diretoria de Atencéo a
Salde. Nela ndo contém a descricdo de analise do processo entre gestores, equipes de atencao
basica e conselhos de salde para a definicdo da implantacdo do referido programa com o
objetivo de estabelecer os profissionais que fardo parte das equipes NASF, uma vez que tais
orientacOes foram publicadas somente apds a implantacdo do NASF no municipio.

Durante a andlise inicial do NASF, por meio da coleta de alguns dados na secretaria
municipal de saude, foi possivel verificar que em seu processo de trabalho o objetivo do
programa esta pautado em qualificar e dar suporte ao trabalho desenvolvido pelas Equipes de
Saude da Familia, operando de maneira participativa e colaborando para superar a atencdo
fragmentada que ainda predomina no modelo de salde atual, contribuindo para a estruturagéo
de redes de cuidados capazes de alcancar a integralidade da assisténcia aos Usuarios.

Dessa forma, o principal desafio dos profissionais que atuam no NASF é o de
desenvolver uma nova concepcao laboral que utilize a atuacdo conjunturada, intersetorial e
integrada, incorporando a participacdo dos usuarios e refletindo o conceito expandido de
salde. No entanto, o que se percebe na atualidade é que a maior parte dos profissionais ndo
tem o trabalho em equipe focado inicialmente na sua formacéo inicial, devendo esse ser
apreendido no cotidiano da producéo laboral e na prestacdo de servigos de saude.

A pesquisa contou com 10 questionarios respondidos, verificou-se que deles oito dos
profissionais pertenciam ao género feminino e dois ao masculino. Identifica-se, portanto a
predominancia do sexo feminino na equipe, 80% o que confirma a forca de trabalho feminino
(ver Tabela 1). Identifica-se também que 100% da equipe estdo na faixa etaria produtiva,
harmonico com maior maturacdo pessoal, o que nos leva a inferir que podem ser responsaveis
por refletir melhor desempenho nas atividades pessoais e profissionais. Esse fator também
corrobora com a ideia de que, historicamente, o campo de trabalho da area da saude é um

lugar de concentracdo de trabalho feminino. O Observatorio de Recursos Humanos em
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Reformas Setoriais da Saude (2007) constatou que existem, aproximadamente, sete milhdes
de pessoas na Ameérica Latina e no Caribe, sendo a maioria do sexo feminino, trabalhando em
atividades intensivas no campo da satide (PASTORE et al., 2008).

A média de idade dos entrevistados ficou na faixa dos 30,6 anos, mostrando-se entéo
que essa amostra encontra-se na faixa da média de idade produtiva do sistema de trabalho
atual.

Em relacdo as varidveis de cunho académico, averigou-se que 70 % dos voluntarios

possuem pos-graduacao na area de sadde.

TABELA 1 - Perfil dos entrevistados do NAF da cidade de Campina Grande-PB no ano de 2014.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS N %
Feminino 8 80%
GENERO Masculino 2 20%
20-25 5 50%
25-30 2 20%
30-35 -- --
IDADE 35-40 2 20%
40 - 45 -- --
45-50 -- --
50 - 55 1 10%
Graduacéo 3 30%
ESCOLARIDADE Pds-Graduacéo 7 70%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Dentre os dez profissionais entrevistados, sete possuiam alguma especializagdo,
contudo, destes, apenas seis delas eram relacionadas com area da saude publica/coletiva. No
quesito experiéncia profissional, constata-se que todos possuiam tanto experiéncia como
fisioterapeutas generalistas como na area da atencdo primaria. Estes dados sdo demonstrados

na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo amostral da especializacdo e da experiéncia profissional concomitantes ou néo

com o NASF.
ITEN SIM% NAO%

Especializacdo 80% 20%
Especializagdo em saude 60% 40%

publica/coletiva
Experiéncia como 100%

fisioterapeuta

Experiéncias na Atengao 100%

béasica (primaria)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

De uma populacdo de 18 fisioterapeutas, 10 foram entrevistados e, todos relataram o
ano da sua formagéo, e destes, 8 declararam ter menos de 5 anos de formacéo e, ainda destes
oito, 5 deles estavam vivenciando no NASF a sua primeira experiéncia profissional. Dentre 0s
profissionais que declararam alguma experiéncia profissional prévia, 5 tiveram experiéncias
profissionais em outros servigos de fisioterapia. A média de tempo de experiéncia como
fisioterapeuta considerando outros servigos da area profissional foi de 5,2 anos. Ja a média de
tempo de experiéncia relacionada a atencéo primaria foi de 3,1 anos.

Das atividades educativas realizadas pelos fisioterapeutas no NASF de Campina
Grande, as palestras e a sala de espera foram citadas por pelo menos 80% dos entrevistados.
Diante desse fato, percebe-se que essa acdo educativa ndo facilita o didlogo, pois, geralmente
sdo atividades de transmissdo de conhecimento, as quais o detentor do saber informa e
reproduz o conhecimento, dificultando as trocas de aprendizagem, desprendendo da
concepgdo de que “ao ensinar aprendo e ao aprender ensino” consentindo ao homem construir
e reconstruir seu conhecimento (FREIRE, 2003).

A seguir apresentamos algumas falas que relatam as atividades que os fisioterapeutas
vém desenvolvendo no NASF:

[...] visitas domiciliares com encaminhamentos qualificados [...] sala de espera com

palestras voltadas aos usuarios, capacitacdo e qualificagdo de recursos humanos da
atencdo basica [...] (entrevistado 8)

[...] palestras nas escolas, creches, associagbes de bairro, clube de mées e nas
UBSFs - sala de espera e grupos de cuidado (hiperdia, gestantes, saide mental) [...]
(entrevistado 6)

[...] atividades educativas (palestra em sala de espera, em escolas), visita
institucional, visita domiciliar, atendimento domiciliar [...] (entrevistado 5)
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Nesse interim, observa-se que muitos profissionais da salude enxergam a pratica da
educagdo em saude como algo “comum” e corriqueiro, ou ainda, algo que ndo precisa ser
aprendido, como se apenas 0s saberes adquiridos na graduacéo fosse suficiente para atuarem
como mediadores do processo de aprendizagem. Desse modo, um profissional com um
pensamento dessa natureza leva a uma atuagdo que trata a populagdo como uma arena
formada por agentes passivos, a qual os profissionais transmitem apenas conhecimentos sobre
as patologias e como prevenir-se de tais comorbidades, sem levar em consideracdo o saber
popular e a realidade do publico alvo.

A educacdo em salde que é sustentada no aspecto da educacdo bancaria tradicional
trabalha com a ideia de repassar conceitos de doencas e prescrever formas para que sejam
seguidas pelos usuarios do sistema de salde. De uma maneira geral, esses profissionais
trabalham com a seguinte conduta: ensinam o que é a doenca, como é transmitida e como ela
é tratada, privilegiando a transmissdo de informacdes as quais deveram ser realizadas com a
maior exatiddo possivel.

Assim, podemos fazer a analogia de que tais praticas educativas, sdo uma repeticdo do
poder da classe dominante e do saber médico, caracteristicos de um modelo que
denominamos flexneriano®, ou seja, que utiliza uma metodologia verticalizada, passiva,
mecanica e nao problematizadora, ou, como dito por Freire (2005), uma educacdo bancaria,
onde o saber é uma doacdo dos que se julgam sabios, aos que nada sabem, a qual o
“educador” vai impondo aos educandos os seus saberes, valores e crencas sem levar em
considera¢do os conhecimentos e a cultura dos educandos. Desse modo, “ndo pode haver
conhecimento, pois os educandos ndo sdo chamados a conhecer, mas a memorizar o contetido
narrado pelo educador” (FREIRE, 2005 p.79).

Para que um profissional possa atuar de uma forma problematizadora, horizontalizada
e critica, 0 mesmo deve estar pautado em principios que possam nortear as suas praticas.
Destarte, vemos a Educacgdo Popular em Satde como um mecanismo de base para uma praxis
mais efetiva e transformadora. Porém, ao perguntar aos entrevistados se eles ja tiveram
conhecimento de relatos de profissionais que trabalham na Atencdo primaria pautados pelos

principios da Educacdo Popular em Saude apenas trés dos dez responderam que sim.

Figura 1 - Distribuicdo amostral das respostas dos pesquisados.

8 Modelo baseado no relatério que orientou a organizagdo das escolas médicas nos EUA no ano de 1990 e, por fim,
contribuiu para a estruturagdo de um modelo de organizacdo do trabalho que distancia 0 médico do entendimento do seu
objeto de trabalho como seres humanos e, ainda, fragmenta o ser humano, ao ter como foco apenas a “parte doente do corpo’,
e influencia ndo apenas os médicos, mas o conjunto das profissdes de salde, bem como a organizagdo do trabalho coletivo
institucional.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

Tal resultado mostra que a maioria desses profissionais ainda desconhece a Educagéo
Popular em Saude como base para pratica profissional na atencdo primaria. O mais
interessante € que, mesmo ndo tendo como base a EPS nas suas praticas, ainda ndo ouviram
relatos de outros profissionais da salde cujas acfes estavam pautadas nos principios da EPS.

Ao serem indagados sobre o termo Educacdo Popular, as respostas foram as mais

variadas possiveis:

N&o tenho conhecimento (entrevistado 9)

Informatizar a populacdo a respeito de um determinado assunto [...] (entrevistado
5)

O comeco de tudo, onde o ser humano adquire conhecimento e dignidade para se
viver melhor [...] (entrevistado 6)

Seria conscientizar a populacdo sobre os direitos e deveres [...] (entrevistado 1)

E todo conhecimento que se pode adquirir em todos os aspectos [...] (entrevistado
2)

Jé ouvi falar, mas néo sei definir [...] (entrevistado 10)

Analisando esses discursos notamos haver uma deficiéncia na argumentagdo sobre o
que seria a Educacédo Popular. Enquanto uns afirmaram n&o ter conhecimento, outros tentaram
responder, porém mostraram nas suas palavras uma confuséo de ideias. O conceito que esses
profissionais tém da EP, demonstra que ainda hoje existem profissionais da salde que atuam
por meio da forma tradicional do ensino, aquela aprendida desde a educacdo bésica.

Pode-se afirmar que estes profissionais que atuam no NASF ainda ndo estdo habeis a
atuarem como agentes educadores no processo de ensino aprendizagem, no ponto de vista de
uma educacdo transformadora, utilizando para isso metodologias problematizadoras, visto
que, “ensinar nao ¢ transferir conhecimentos, mas criar as possibilidades para a sua

construcao ou producao” (FREIRE, 2003, p. 22).
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Assim sendo, torna-se importante criar um meio para “capacitar” esses profissionais
para que assim, possam, partindo dessa ideia, promover atividades educativas com a
comunidade, no ponto de vista de preparar-se e prepard-los para uma atuacdo mais
transformadora e comprometida com a promogédo em saude.

Vale salientar que o termo “popular” presente no nome Educagdo Popular ndo se
refere ao atributo de sua clientela, mas a perspectiva politica desta concepc¢ao de educacgdo: a
construcdo de uma sociedade em que as classes populares deixem de serem atores subalternos
e explorados para serem sujeitos altivos e importantes na definicdo de suas diretrizes
culturais, politicas e econdmicas (VASCONCELQOS, 1999).

Mesmo relatando ndo saber definir o conceito de Educagdo Popular, ou mesmo néo
trabalhando na perspectiva de Paulo Freire, dois profissionais emitiram 0s seus conceitos
aproximando-se do conceito de EP definido por Freire (2003), como pode ser verificado nas
falas abaixo.

Quando se valoriza os saberes da populacdo, bem como sua realidade cultural [...]
(entrevistado 7)

[...] um processo continuo e permanente de formagdo [...] transformar a realidade
dos sujeitos [...] ndo seja apenas um ser passivo dessa formacéo [...] (entrevistado
8)

Mesmo assim, percebemos existir a necessidade desses profissionais do NASF em
trabalhar no ponto de vista da integralidade, reconhecendo e respeitando as diferencgas e o
contexto social dos individuos que ali se encontram. Porém, torna-se necessario incluir, tanto
na formacdo académica dos profissionais, como na formacdo e educacdo permanente,
conhecimentos sobre as préaticas de cuidado com a salde na perspectiva da Educacao Popular.

A EPS esté baseada em uma construcao coletiva que defende e considera a historia de
vida além da cultura das pessoas envolvidas, no que relaciona a sua concepg¢do de saude e de
doenca, defende, ainda, que essa construcéo coletiva devera estar alicercada no dialogo entre
distintos saberes, para que assim, possa reconstruir os saberes alienados e construir novos
saberes libertadores. Podemos também afirmar que a EPS deve entdo preocupar-se em
conjeturar as contradi¢cdes do sistema capitalista, por meio de um diélogo transformador e
libertador, levando em consideragéo a sua realidade de vida.

Os profissionais pautados na Educagdo Popular acreditam que seja necessario
construir esses saberes coletivamente a partir dos saberes pré-existentes entre os envolvidos.
As acOes educativas deveram garantir os principios de liberdade, solidariedade, cooperagéo,
integralidade, universalidade, equidade e outros conceitos que possibilitem o exercicio da
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cidadania e o fortalecimento das classes sociais que estdo as margens dessa sociedade
opressora.

Ao serem questionados sobre a obtencdo de conhecimentos tedricos e praticos no
campo da Educacéo Popular durante a graduacao, apenas um participante afirmou que sim, ou
seja, que durante sua graduacdo a Educacdo Popular era conteddo programatico das aulas de

saude coletiva:

Sim, estudei sobre a educagéo popular durante o estagio de geriatria (entrevistado
1)

Esse resultado demonstra também que o processo de formagdo para uma pratica
transformadora inicia-se na base, ou seja, durante a graduacdo. Porém, o modelo tradicional e
reabilitador das grades curriculares de muitos cursos de fisioterapia deixam esse tipo de
conhecimento fora do processo. Isso demonstra a necessidade de se criar processos educativos
para a Educacdo Popular em Salde por meio novas formas de trabalhar a formacdo do
profissional nessa area tematica, a qual a participacdo dos futuros fisioterapeutas seja ativa
nos processos de educacao em saude.

Analisando o discurso nas falas dos profissionais, percebemos também, a existéncia de
certa culpabilizacdo para com a comunidade pelo insucesso das acdes educativas em saude,
muitos acham que o fato de néo atingir o objetivo de certas atividades esta relacionado com as
condi¢cdes socioeconomias ou pela cultura das pessoas envolvidas, ou mais ainda, as
dificuldades estdo relacionadas com a falta de materiais, como podemos ver nas seguintes
falas:

Conscientizacdo eu faco, mas a cultura dessas pessoas ndo ajuda [...] (entrevistado
1)

A falta de conhecimento a cerca da profissdo [...] (entrevistado 4)
[...] a falta de recursos materiais. (entrevistado 6)

A falta de recursos. (entrevistado 9)

Assim sendo, deve-se existir uma necessidade em romper com esse paradigma de que
a falta de conhecimentos e a falta de recursos bloqueia instantaneamente a transformacéo do
individuo. Logo, carece buscar aprimorar a metodologia no trabalho com a populagdo
envolvida e melhorar a abordagem dos varios temas atraves de um embasamento freiriano, e
ainda, colocar em pratica uma acdo que de uma forma bem simples gera esse processo
libertador, bem como aprender a trabalhar com o que se tem de recurso disponivel. Além do

mais, sabemos que 0s processos educativos podem ser realizados em qualquer lugar, a
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qualquer momento, e cabe a nés, nos prepararmos e propiciarmos condi¢bes para que iSSO
acontega, contudo devemos ter muito claro o que entendemos por processos educativos,
portanto também, o que significa Educacdo Popular em Saude.

O ato de educar requer capacidade criadora, criatividade de material, criatividade de
espaco fisico, e isso tudo é possivel quando se trabalha na perspectiva da educacdo dialdgica e
participativa, afinal, como afirma Freire (2003) “minha fungdo no mundo ndo é s6 o de quem
constata 0 que ocorre, mas também o de quem interfere como sujeito de ocorréncias [...], pois
mudar ¢ dificil, mas é possivel” (FREIRE, 2003, p.85). Freire ainda completa afirmando que é
necessario refletir que nada adianta o discurso competente se a agdo pedagbgica é
impermeavel a mudanca.

Por isso que evidenciamos a Educacdo Popular como sdcia para ligar a comunidade e
esses profissionais no desempenho de suas acGes, pois segundo Vasconcelos (2000), ela é o
modo de compartilhamento de agentes eruditos (educadores, educandos, padres, cientistas
sociais, profissionais de saude e outros) neste trabalho educativo, pois busca uma reflexao
pedagdgica dos profissionais de salde e grupos envolvidos num processo de participacao
popular, promovendo formas coletivas de aprendizado, dando impulso ao crescimento da
capacidade de andlise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e
enfrentamento dos problemas.

Ao serem indagados sobre a proposta de pesquisa a respeito da abordagem na Atencao
priméaria da Educacdo Popular os sujeitos desse estudo a consideraram positivo, afirmando
gue mesmo de antemdo ja estava provocando uma reflexdo sobre suas préaticas quais sao
desenvolvidas por meio de acfes primordialmente educativas, preventivas e promotoras de

saude.

Excelente proposta, pois existem profissionais que ndo entendem sobre educagéo
popular. (entrevistado 5)

Interessante, visto que pouco é discutido sobre o trabalho do NASF e ainda mais
dos fisioterapeutas que o compde. (entrevistado 6)

Acho importante, pois a fisioterapia ainda ¢ uma profissao pouco valorizada [...] é
necessario mostrar a importancia de se trabalhar ndo sé com a educagdo popular em
salide mas atuar em outras diversas formas [...]. (entrevistado 8)

Interessante, pois estd provocando uma reflexdo sobre a realidade de nossas
praticas, ou até a reflexdo sobre até que ponto estd sendo abordado a questdo da
educacdo popular. (entrevistado 1)

Ao serem entrevistados sobre a possibilidade de participagdo de um grupo de
Educacdo Popular em Saude para tentar superar a problematica das a¢fes pautadas em uma

pratica tradicional e bancaria, os sujeitos foram unanimes em responder que sim. Essas falas
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exprimem a necessidade de um trabalho educativo em que haja um encontro permanente entre
profissionais e profissionais, e ainda, profissionais e usuarios, por meio de uma metodologia

de ensino, problematizadora e critica para com o processo de ensino e aprendizagem.

5 CONCLUSAO

Primeiramente conclui-se que analisar o perfil dos profissionais (fisioterapeutas) que
se encontram realizando suas atividades no NASF é o primeiro passo para poder nortear a
necessidade de uma Educacdo Popular em Saude, pois, s6 assim podemos saber de inicio suas
concepcdes, ansiedades e desejos perante essa area de atuacao.

Conclui-se também que existe uma dificuldade de obtencdo de outros estudos que
discorressem acerca do funcionamento dos NASF em diferentes municipios e que fizesse essa
ponte entre a atencdo primaria e Educacdo Popular em Saude, assim sendo, revela a
necessidade de uma maior producdo cientifica para ajudar no desenvolvimento de um
caminho possivel para a consolidacdo desses Ndcleos como agentes transformadores de uma
sociedade.

O estudo apresenta como limitagdo o numero reduzido da amostra, sendo
recomendada a realizacdo de pesquisas futuras envolvendo um maior nimero de sujeitos e
abrangendo municipios com outros tamanhos populacionais.

Mesmo assim, observamos que os fisioterapeutas dos NASF do municipio de Campina
Grande desenvolvem suas acGes com énfase em medidas preventivas e promotoras de salde,
abordando por meio de trabalhos em grupo, palestras, assisténcia domiciliar, matriciamento,
referéncia e contrarreferéncia. Entretanto, apresenta alguns entraves para suas visdes de
promogéo em saude pelo contexto educativo, assim como uma visdo fragmentada sobre a EPS
especialmente no que concerne a pratica da interdisciplinaridade e integralidade do individuo,
distanciando-se do conceito transformador da Educacéo Popular de Paulo Freire.

A investigacdo nos permitiu constatar que os profissionais da fisioterapia do NASF de
Campina Grande muitas vezes atuam isoladamente, com pouca vinculagdo com o restante da
rede de servicos do municipio e com predominio de uma pratica assistencial, e as agoes
educativas visando a promoc¢do da salde, quando realizada, muitas vezes se restringem a

prescricdo de mudangas comportamentais.
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Na pesquisa, foi possivel visualizar ndo sé as divergéncias do entendimento por parte
dos profissionais, mas também os desafios e as a¢fes a serem realizadas e perseguidas para
que assim, eles ndo saibam apenas conceituar a Educacdo Popular, mas a evidencia-la a partir
de suas praticas. Entdo, faz-se necessario a criacdo de meios para que se possa garantir a
visibilidade e disseminacdo da Educagdo Popular em Saude. Logo, inicialmente seria
necessario uma fundamentacdo para constru¢cdo de um plano minimo de comunicagdo e
dialogo entre as esferas, inclusive com a participacdo de todos os envolvidos no NASF, ou
seja, gestores, profissionais e usuarios. Assim sendo, uma maneira de atingir tais objetivos
além de cursos de capacitacdo seria a elaboracdo de eventos politicos-pedagdgicos
fundamentados em uma metodologia ascendente, que culmine com uma mostra das formas de
cuidados, de producéo de saberes e experiéncias e praticas de Educacao Popular em Saude.

Carecemos, consequentemente, de promover uma proposta de implantacdo e
implementacdo de uma politica de Educacdo em Saude que utilize a Educacdo Popular de
forma basal e continuada, buscando a regionalizacdo, a integracdo e a socializacdo das agoes
de saude, mantendo ainda, por exemplo, parcerias junto as esferas municipais, estaduais, as
UBS, as universidades e grupos organizados da comunidade, seja huma atuacdo capacitadora

ou na facilitacdo das acdes que visem a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

ABSTRACT

Here are presented the results of a research with physiotherapists who are included in NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia- Supporting Center for Family Health) from Campina
Grande city whose aim was to analyze the perceptions of these professionals about popular
health education conceived as an instrument of orientation for their actions. The research has
a qualitative approach, and for data collection it was used semi-structured interviews. The
sample consisted on ten physiotherapists and the analysis of the material was performed by
the Collective Subject Discourse technique which is a methodology for organizing and
tabulating verbal nature qualitative data obtained from the testimonials. To this end the study
uses as theoretical basis the educational and dialogic practice principles applied to health care
pedagogy supported on the authors that study Freire's philosophy. The results indicated a lack
of knowledge from the professionals regarding popular education and its role in their
physiotherapy practices. It was also observed that NASF physiotherapists from Campina
Grande city develop their actions with emphasis on preventive and health promoting
measures. However, some barriers are presented to their visions for health promotion in the
educational context as well as a fragmented view on popular health education, especially in
relation to the practice of the individual integrality, thus reinforcing the need for a
reorientation regarding these professionals’ work. In order to collaborate with the current
situation it is suggested, the development of projects and activities that can establish a plan for
action on Popular Education’s Policy in Health for the city of Campina Grande in order to
cooperate with the construction of a more participatory and fair SUS (Single Health System).

KEYWORDS: Popular Education. Supporting Center for Family Health. Physiotherapy.
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