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Resumo: Objetivou verificar se os usudrios de um programa de educa¢do em satide adquiriram conhecimen-
tos a capacidade de autonomia as atividades de vida cotidiana. O estudo enveredou pelo plano dos signifi-
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Educagdo em satide no enfoque postural

cados que as pessoas conferem ao seu processo de viver humano, sendo de abordagem pesquisa-agao. Reali-
zado com nove pessoas idosas, participantes de um programa de atividade fisica regular de uma cidade do
interior da Bahia. Utilizou-se entrevista semiestruturada, submetida a analise de contetido. Dos resultados,
0s sujeitos apreenderam adotar atitudes posturais mais corretas ao viver-envelhecr sociocomunitério. A cor-
rec¢ao postural acena no estudo uma modalidade de cuidados em satide de impacto a autonomia das pessoas
em enfrentamento cronico para um envelhecimento ativo e como uma estratégia a ser perseguida na gestao e
planejamento em satide, sobretudo, a transi¢ao demografica brasileira.

Palavras-chave: Educacdo em satde. Envelhecimento. Modalidades de Fisioterapia. Pratica profissional.

Abstract: This study is aimed at verifying if users of a program of health education acquired the knowledge
related to the capacity of autonomy for activities of daily life. This action-research study pursuit to identify
the meanings that people give to their process of human living. Was conducted with nine elderly who partic-
ipate in a program of regular physical activity in a city in the interior of Bahia. We used semi-structured in-
terview exposed to content analysis. From the results, the subjects learned to adopt correct postural attitudes
to live-age in the community. Postural correction is a form of health care impact to the autonomy of persons
who manage chronic diseases in order to have an active aging and a strategy to be pursued in the manage-

ment of health, especially in the current Brazilian demographic transition.
Keywords: Health Education. Aging. Physical Therapy Modalities. Professional Practice.

Introducao

aumento da expectativa de vida

dos brasileiros vem trazendo dife-

rentes impactos na sociedade, so-
bretudo no quadro epidemioldgico. O pa-
norama vigente apresenta que grande par-
te dos novos idosos vive com doencas
crOnicas e alguns com restri¢des funcio-
nais (NASRI, 2008; VERAS, 2009).

Em um contexto de sociedade complexa,
passamos de um pais no qual sua popula-
¢ao morre menos por doengas infeccioso-
parasitarias para aquele em que as doen-
cas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
comuns de paises desenvolvidos, tém
acometido vidas de forma drastica, a
exemplo das cardiovasculares, neuroldgi-
cas e diabetes mellitus tipo 2, as quais ele-
vam o ranking das enfermidades.

Submetido em: 6/9/2014. Aceito em: 4/2/2015

O Ministério da Saude destaca que, na
sociedade atual, o acidente vascular cere-
bral, infarto, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas sao as maiores res-
ponsaveis pela morbi-mortalidade da po-
pulacao brasileira, com representatividade
de 72% do total de obitos. Neste contexto,
o indice de mortalidade foi de 742
mil/ano, segundo dados de 2009 do Siste-
ma de Informagdes de Mortalidade (BRA-
SIL, 2011).

Naturalmente, o avancar da idade traz
modificacdes morfologicas, fisioldgicas,
bioquimicas, psicoldgicas, entre outras
(PAPALEO NETTO, 2002), as quais im-
pactam na fungao motora, capacidade pa-
ra o autocuidado e qualidade de vida
(HERNANDES; BARROS, 2004). Assim,
exigi atengao especial esta fase do ciclo
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vital, um olhar perscrutador nas multiva-
riadas dire¢oes do processo de viver-
envelher em sua multidimensionalidade.

Nos ultimos anos, a evidéncia deste pro-
cesso — envelhecimento populacional -,
ocupa espago na agenda das politicas de
saude do Brasil. Observada neste horizon-
te, a presenga de DCNT e as alteragoes do
envelhecer tornou-se um tema de atencao,
sendo sublinhado a diminui¢do da capa-
cidade funcional, maior vulnerabilidade e
dependéncia, diminui¢dao do bem-estar e
da qualidade de vida.

Conforme os resultados do estudo de Al-
ves et al (2007) sobre a relacao das DCNT
na capacidade funcional do idoso, a hiper-
tensao arterial aumenta em 39% a chance
de o idoso ser dependente nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), a
doenga cardiaca em 82%, a artropatia em
59% e a doenga pulmonar em 50%. A de-
pendéncia nas AIVD e atividades de vida
didria (AVD) e a dependéncia de outrem
aos quefazeres didrios mais do que do-
brou na presenca da doenca. Estes dados
corroboram para a importancia da pre-
vencgao, controle das DCNT e comorbida-
des, no sentido da promocgao do bem-estar
da pessoa idosa.

Cabe observar a necessidade de entendi-
mento pelos profissionais de saude que
lidam com idosos nos aspectos que fazem
parte da dinamica do envelhecimento,
para além das DCNT, tais como: a familia,
0s amigos, 0 meio ambiente e as condi¢oes
psicoldgicas e financeiras (SONATIL VI-
LARTA, 2011).

Perante o contexto de repercussao das
DCNT e na intersecao dos fatores consti-
tuidos politico-sociais, o desenvolvimen-
tismo e o projeto de modernizagao do Bra-
sil, as profissdes da area de sauide preci-
sam ser reavaliadas em sua insercao social
comunitaria, dentre elas, neste estudo, a
Fisioterapia. No entanto, sem deixar de
considerar que o principio do trabalho em
saude ¢, antes de tudo, um trabalho em
conjunto, multidisciplinar, mas devendo
guiar-se pela filosofia interdisciplinar.

Frente as novas perspectivas, o estado da
arte nos revela que a atuacao do fisiotera-
peuta ainda é predominantemente reabili-
tadora (VALENCA, 2011), porém, cami-
nha na direcdo da agao preventiva a pro-
mocao da saude das coletividades. A reso-
lucao n® 10, do Conselho Federal de Fisio-
terapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
afirma que € responsabilidade fundamen-
tal do fisioterapeuta, prestar assisténcia ao
homem, contribuindo na promogao, tra-
tamento e recuperagao de sua satude, par-
ticipando de programas de assisténcia a
comunidade. (CONSELHO..., 1978). E im-
portante destacar a compreensao do sen-
tido da palavra homem em uma dimensao
que admite um amplo aspecto de variabi-
lidade de género.

Salmdria e Camargo (2008), ao contextua-
lizar a fisioterapia, afirmam que conside-
ra-la apenas reabilitadora, como no perio-
do do seu surgimento, é limitante, pois
exclui o profissional de suas responsabili-
dades sociais — o que é dever de todo pro-
fissional de saude. Os autores compreen-
dem que ampliar os olhares para o reco-
nhecimento da Satide Coletiva como espa-
co interdisciplinar vem se consolidando.
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Bispo Junior (2010) acrescenta que a rede-
finicao da pratica fisioterapéutica e a mo-
tivagdo para reestruturar os modelos de
atencao a saude acontecem em resposta ao
novo quadro epidemioldgico, razdes ideo-
logicas e politicas do pais, e que o diferen-
cial deste novo paradigma perpassa pelo
intervir do profissional antes que um
quadro patoldgico se instale, na redugao
de riscos potenciais — uma praxis preven-
tiva.

Neste contexto, trata-se de assumir como
objetivo de cuidados — o envelhecimento e
os enfrentamentos advindos por este gru-
po social pelas DCNT. Desde ponto de
vista, mostra-se a educacao em saude co-
mo um recurso proximal e metodologico
diferenciado, potencializador da praxis da
fisioterapia preventiva. No entanto, ao
citarmos Valenga (2011) e Valenga e Silva
(2011), faz-se necessario sensibilidade para
perceber-ouvir de modo, a saber, reconhe-
cer os enfrentamentos do ser idoso ao cui-
dado resolutivo, valorizar seus saberes em
uma praxis horizontalizada.

Nesse direcionamento do pensar e fazer,
fundamentados na Educacao em Saude e
na construcao de saberes-fazeres de ma-
neira horizontalizada, o Nucleo Interdis-
ciplinar de Estudos e Extensao em Cuida-
dos a Familia em Convibilidade com Do-
encas Cronicas (NIEFAM), da Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia, vem
desenvolvendo acdes de promogao a sau-
de e controle das DCNT, através de estra-
tégias interdisciplinares, numa rede mul-
tiprofissional, cuja intervencao alia técni-
cas de tratamento/controle das doencas
com enfoque nao farmacoldgico, moti-

vando as pessoas ao autocuidado e ao de-
senvolvimento da capacidade de resilién-
cia na insercao do sistema familiar como
coparticipante do processo de cuidar pro-
fissional.

O NIEFAM tem acenado contextos de es-
tudos-pesquisa e extensao a partir de in-
vestigacOes, a exemplo da que ora apre-
sentamos, cujo objetivo foi verificar se os
usudrios de um programa de educagao em
saude adquiriram conhecimentos sobre a
capacidade de autonomia e independéncia
as atividades de vida cotidiana no contex-
to familiar-domiciliar.

Metodologia

A pesquisa matricial que orienta a condu-
¢ao metodoldgica deste estudo, de nature-
za qualitativa e abordagem pesquisa-agao,
foi aprovada sob n° 214/CEP-UESB/08.
Esta aprovagdo contempla a composicao
de banco de dados da pesquisa, a produ-
¢ao de imagens, bem como a utilizacao do
banco para novos estudos, estando os su-
jeitos entrevistados cientes por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e de Imagem e Depoi-
mentos. Assumiu-se a recomendacao ética
da pesquisa envolvendo seres humanos.

Da pesquisa matricial’> emergiram ofici-
nas de educacao em saude, da necessidade
percebida da comunidade, intituladas: “A
comunidade na Universidade” — sob o
apontamento: ‘o processo de cuidar hu-

12 Programa de Exercicio Fisico para Pessoas com
Diabetes, Pessoas com Hipertensao Arterial e seus
Familiares.
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mano para o enfrentamento das DCNT;
autocuidado em sauide; promogao da sau-
de fisica e mental; estratégias de empode-
ramento ao desenvolvimento de capaci-
dades resilientes’.

O estudo enveredou pelo plano dos signi-
tficados que as pessoas ou grupos confe-
rem ao seu processo de viver humano,
orientado a uma compreensao mais pro-
ximal de suas realidades, cujos principios
rejeitam a separagao entre a praxis e a teo-
ria, visando a geragao de conhecimentos e
da acao em defesa da mudancga social
(DENZIN; LINCOLN, 2006), indo ao en-
contro da transversalidade dos saberes
cientificos as potencialidades do autocui-
dado ao contexto da pratica domicilidria.
Neste enlace, a ciéncia fisioterapia tornou-
se o foco para o contexto da educagao em
saude, através de oficinas educativas, as
quais foram ao encontro das ideias de
Freire (2003) quando afirma que “[..] a
leitura do mundo precede a leitura da pa-
lavra [...]”, nao envolvendo apenas deci-
fracoes de palavras. Logo, ao direciona-
mento da promogao da sauide aos quefa-
zeres didrios das pessoas, na prevengao de
dores musculoesqueléticas, articulares e
risco de quedas.

As oficinas ocorreram durante os meses
de abril a dezembro de 2013, sendo de-
senvolvidas quinzenalmente, com duracao
de 90 minutos, acontecendo antes da pra-
tica regular de exercicio fisico aerébico do
NIEFAM, sobre variados temas no enlace
interdisciplinar aliado a abordagem pro-
blematizadora, objetivando o desenvolvi-
mento da capacidade de resiliéncia das
pessoas com DCNT, para o fortalecimento
do autocuidado.

Os sujeitos deste processo foram nove
pessoas, trés homens e seis mulheres, com
idade média de 62,2, por sorteio aleatorio
até a saturacao de dados, incluidos no es-
tudo segundo os critérios: a) estar inscrito
no programa de exercicio fisico do NIE-
FAM; b) ter participado das oficinas de
fisioterapia em educacao em saude; e c)
anuéncia em participar do estudo. A
amostra foi delimitada utilizando-se o re-
ferencial metodologico da saturagao teori-
ca (FLICK, 2009). Foram preservadas suas
identidades, utilizando-se nomes ficticios,
adotando-se para tal a flora brasileira.

A coleta de dados ocorreu apds o termino
das atividades educativas das oficinas de
educacao em satide em dezembro/2013 e
fora realizada no espaco do Gindsio de
Esportes da UESB de forma individuali-
zada, através de técnicas da entrevista se-
miestruturada com questoes disparadoras,
possibilitando que novas perguntas pu-
dessem ser acrescentadas, conforme a ne-
cessidade de maior compreensdao do fe-
nomeno estudado, como nos ensina Mi-
nayo (2007). Foram buscadas informagoes
relacionadas ao processo de viver humano
cotidiano referente as AVD e AIVD, sendo
as falas gravadas com aparelho digital
COBY-CXR190-2G, transcrita imediata-
mente apds sua realizagdo no programa
World versao 2007, em arquivos individua-
lizados e identificados. Cada entrevista,
apos coleta e processo de escuta sensivel,
passou por um procedimento de idas e
vindas até o alcance de identificacao de
padrdes possiveis de compreensdo as uni-
dades de andlise. As unidades de sentido
e significacao oriundas das leituras e in-
terpretacoes foram entrecruzadas a partir
do material de cada sujeito.
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ApoOs a organizagao e classificagao dos
discursos a andlise e a interpretacao dos
dados foram realizadas mediante o mode-
lo interativo de investigacdo qualitativa
proposta por Miles e Huberman (1984), o
qual consiste em trés passos: redugao, or-
ganizacao e interpretacao dos dados. Estes
componentes seguem um processo ciclico
interativo. A apreensdo se deu a partir da
transversalizagao do tema com o estado
da arte, premissa tedrica e da captagao das
pesquisadoras, seguido de sua organiza-
¢ao e apresentagao. Deste procedimento
foi realizado leitura vertical, visando
transversalizar saberes, convergéncias,
divergéncias, diferencas e complementa-
ridades dos sentidos e significados em um
processo de redugao de reducgoes, fazendo
emergir o mapa de cartografia das catego-
rias. Deste mapa, trés categorias revela-
ram-se a teorizagdo e compreensdao do
significado das descobertas, sua singula-
ridade e proximidade dos saberes-fazeres
fisioterapéuticos as percepgoes dos sujei-
tos do estudo a andlise interpretativa dos
dados, no alcance da verificacao e consi-
deracoes finais.

Resultados e discussao

Do desvelado, mostraram-se para analise
as categorias: “Mudancas de habitos cotidia-
nos”; “Eu fisico e mental: reflexos no processo
de viver cotidiano” e “Percepgoes dos usudrios
sobre o programa NIEFAM”. Estas catego-
rias tiveram relagao de interdependéncia e
complementaridade. As percepgdes dos
sujeitos se nos mostraram como se estes
apreenderam, a partir da estratégia meto-
doldgica de ensino-aprendizado, os sabe-
res desenvolvidos nas oficinas de educa-

¢ao em saude de modo a implementacao
de mudancas no seu cotidiano do viver
humano, ao bem estar fisico e mental e no
compartilhamento com outros pares de
sua rede de pertencimento.

Educacao em saude se constitui em uma
estratégia bem ecoada no ambito das cién-
cias da saude, contudo, exercé-la em sua
significancia, ao olhar para tedricos do
ensino-aprendizado, reverte-se em uma
dimensionalidade aglutinadora do pensar-
refletir o eu sujeito em relacao com outros
sujeitos; o eu cultura em relagao com di-
versidades culturais; o eu aprendizado
imerso em dimensodes de aprendizados e o
eu de complexidade em dimensoes de
complexificagdes. Ou seja, um olhar pers-
crutador sobre ensinar-educar-apreender
e por em execugao na pratica cotidiana do
ser existir, posto que, assentadas no pensar
de Freire (2004), ensinar nao ¢é transferir
conhecimentos, mas criar possibilidades
de producao e construcdao de forma refle-
xiva e critica.

A atencao direcionada a essa aceitagao
viabiliza estimulos de expressao do ser —
propicios as potencialidades humanas.
Neste enlace, os ‘meios de tecnologia ex-
pressiva humana’ — didaticos e pedagogi-
cos, no ambito da educacdo em saude,
como instrumento de promogao a saude —
contribuem para o autocuidado.

A atencao referida exige um processo de
escuta sensivel ao outro e a nds mesmos,
enquanto sujeitos de inter-relagao socio-
comunitaria continuum,
aprenderes-fazeres, interdependente e
autdbnomo na roda viva da vida.

em processo
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Esta compreensao envolve o imbricamen-
to das categorias deste estudo, que, embo-
ra por vezes se mostrassem interdepen-
dentes, por outras se apresentaram com
autonomia — ser existencial.

Categoria 1- Mudangas de hdbitos cotidi-
anos

Nesta categoria se evidenciou a importan-
cia da sensibilidade do educador no pro-
cesso ensino-aprendizagem, pois para o
“aprendiz” as informagOes precisam ter
sentido e significado, de modo a serem
apreendidas, nomeadamente, no contexto
da educagao em saude, sendo fundamen-
tal para se rever as maneiras de ser-estar a

uma nova postura cotidiana ao autocui-
dado.

Conforme Moreira (2000), o aprendiz esta
longe de ser um receptor passivo de in-
formagdes, pois para conseguir apreender
a significagao dos materiais educativos ele
precisa utilizar os significados que, outro-
ra, havia internalizado, de forma nao arbi-
traria e substantiva, ao passo que neste
processo, ele se empodera da construcao
do seu préprio conhecimento, fazendo-se
notar o quao necessario se faz saber o
porqué da informagao que lhe chega:

Saber mesmo e por que. Nao € vocé sa-
ber, é alguém lhe falar e explicar o por-
qué. Nas nossas aulas, nas oficinas, vo-
cés passam pra gente o porqué. Vamos
supor, por que nao usar o tapete? Por-
que pode tropecar e cair. Principalmente
a noite ndo ¢, por que nao tem que dor-
mir no escuro com as lampadas tudo
desligada. Porque o idoso quando le-
vanta pode se embaracar em alguma
coisa e cair. Nao é assim? E também, é

muito importante aprender coisas novas
no dia-a-dia. (Orquidea).

Essa fala nos remete a compreensao de ir
além da transmissao de informagdao. A
comunicagao deve acontecer de forma que
as pessoas percebam e saibam optar pela
mensagem que lhes chega. Conforme o
dito popular, “nao se deve dar o peixe,
mas ensinar a pescar”, pois sujeitos na
relagdo com o mundo necessitam exercer
seu estar ativo em sociedade (SILVA,
2010; MORIN, 2003).

No sentido de emancipagao, o educador
comunitdrio exerce papel fundamental na
aproximacao dos saberes e promoc¢ao da
interacao comunicacional, tendo em vista
sua apreensao de forma exitosa, a exem-
plo do que exprimem os sujeitos:

Porque pra lavar roupa eu lavava toda
envergada e eles ensinaram a gente que
se a pia for baixa tem que botar pelo
menos um banquinho pra gente lavar
pra ficar normal, a gente ndo pode aga-
char, a gente ndo pode envergar pra nao
maltratar a coluna. E varrer também a
casa, tem que varrer assim em pé, nao
pode envergar, a gente tem que se
aprumar mais o corpo, pra poder nao ter
o motivo da coluna da gente. (Passiflo-
ra).

O jeito de passar roupa, a minha tabua
era bem baixa. O jeito de escovar dente.
O jeito de passar pano na casa, de varrer
a casa. O jeito de deitar, de levantar, de
sentar na cadeira. Tudo isso eu boto em
pratica. Porque serve pra mim, né? E
bom pra mim. Desde o dia que eu
aprendi eu tenho sempre na minha men-
te. Pegar peso eu s6 pegava de uma mao
sO, agora quando eu vou ao supermer-
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cado eu mando o menino dividir pra
duas sacolas, pra trazer uma aqui e ou-
tra aqui (mostra as duas maos), antes eu
trazia com uma mao s6 e hoje nao, eu
aprendi. Eu divido o peso. Eu me sinto
melhor mais equilibrado e a dor da co-
luna ja nao é tanta como eu sentia antes.
E antes travava minha coluna e eu nun-
ca tive essa experiéncia, depois disso ai
eu tenho me sentido muito melhor.
(Acgucena).

Nessas falas percebemos que a apreensao
do conhecimento foi fundamentada, que
existiu uma correlacaio com a realidade
vivida e o que foi ensinado. Observa-se
reformula¢ao do modo de agir, autonomia
e sensacao de bem-estar. Morin (2003) sa-
lienta que a autonomia exerce uma relagao
de dependéncia com o meio ao redor, nos
espectros bioldgicos, sociais e culturais.
Para galgar autonomia, é necessario traba-
lhar, despender energia, e, sobretudo,
abastecer-se de energia em seu meio de
dependéncia.

Segundo Papalia e Olds (2000, p. 24), “[...]
as pessoas mais velhas podem e efetiva-
mente continuam a adquirir novas infor-
magoes e habilidades e sao capazes de
lembrar e usar aquelas que ja conhecem.”
O que nos remete aos dizeres de Freire
(1979) — o ser humano nasce incompleto e
se constroi a medida que aprende, sendo a
educagao uma ponte para o conhecimento.
Assim, na fase tardia do ciclo vital encora-
ja o ser idoso a superar as barreiras e as-
cender novas expressoes no seu eu fisico e
mental.

Categoria 2 - Eu fisico e mental: reflexos
no processo de viver cotidiano

Essa categoria acena uma relagao aderente
entre atividade fisica e a manutencao da
autonomia da pessoa idosa, potencializa-
da pelo imbricamento da agao fisiotera-
péutica, no contexto da corregao postural,
contributiva as desenvolturas corporais na
promogao da qualidade de vida dos sujei-
tos da pesquisa, com reflexo em sua auto-
nomia as AVD e AIVD. A respeito desta
relacio, a OMS (ORGANIZACAO..., 2005)
ressalta que a atividade fisica regular pode
retardar o declinio funcional e tornar a
pessoa idosa mais autdbnoma por um peri-
odo maior em sua vida.

Neste direcionamento, a avaliagdo postu-
ral converge em um constructo de saberes
para identificagdo de processos patoldgi-
cos, sendo possivel tragar acdes no campo
da prevencao, educagao e tratamento de
posturas incorretas na pratica de atividade
fisica regular, e assim, proporcionar bene-
ficios a pessoa idosa em seu processo de
viver humano na reducgao de tensdes mus-
culares, prevencao de lesdes e dores, me-
lhora na postura e no esquema corporal,
ativagao da circulagao e reducao da ansie-
dade, do estresse e da fadiga. Corrobora
com esse entendimento Moffat e Vickery
(2002) e Bertherat e Bernstein (1996)
quando destacam que o trabalho de ree-
ducagao postural em grupo mostra-se de
grande relevancia, pois envolve conscién-
cia postural, reeducacao respiratoria, fle-
xibilidade, relaxamento, equilibrio, coor-
denagdo, propriocepgao e a socializagao
do individuo.

Hoje me sinto mais independente. Eu
sentia muita dor antes, agora nao. Com
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os exercicios daqui me sinto muito bem.
(Acgucena).

Diversos sao os trabalhos na literatura que
apontam os beneficios da atividade fisica
como aspectos positivos as capacidades
funcionais a saude da populagdo idosa
(MAZO et al. 2007; BARROS, 2012; CIFU-
ENTES; SILVA, 2013). Por outro lado, um
dado que merece destaque, assenta-se na
observancia da necessidade de correcoes
posturais para que se pratique de maneira
bem sucedida a atividade fisica regular,
sobretudo, e, considerando possiveis alte-
ragoes musculoesqueléticas na pessoa ido-
sa.

O que queremos salientar é que a obser-
vancia da equipe de pesquisadores neste
estudo assentou-se as queixas algicas pre-
cedentes as atividades fisicas regulares
nas pessoas idosas, e o que se fez corrigir
com oficinas de educacao em saude no
enfoque correcdo postural, refletindo dire-
tamente na capacidade de autonomia dos
sujeitos:

Antigamente eu nao subia uma escada.
Eu nao guentava subir por causa das
dores e agora ndo, eu ja me sinto me-
lhor, eu ja fago. Nas minhas faxinas eu ja
subo em escada mais alta e ja faco minha
faxina. E antes eu ndo subia por causa
das minhas dores nas pernas. Porque eu
tinha artrose e bico de papagaio na co-
luna e agora ndo, hoje eu me sinto bem.
(Agucena).

Antes de eu comecar aqui no grupo eu
sentia muita dor no corpo, eu levantava
de manha assim e pensava: ‘nossa, hoje
eu nao vou conseguir fazer nada’. Hoje,
depois que eu comecei a participar aqui
ja melhorou tudo. As dores que tinha no

corpo, nas costas e nos bragos. Tem qua-
se um ano que vim pra aqui e ja ta fa-
zendo diferenga. Quando ficar de férias
vou fazer caminhada. Porque ficar oito
dias sem vim ja sinto uma diferenca hor-
rorosa de ficar parada. (Liz).

A correcao postural, juntamente com as
atividades fisicas regulares, reduziu dores
e promoveu fortalecimento muscular, con-
tribuindo na autonomia nos quefazeres
das AVD e AIVD.

De um ponto de vista pratico, a questao
da adesao as atividades fisicas regulares é
fundamental para um envelhecimento
ativo, mas, por alguns aspectos, Zaza e
Chagas (2011) salientam que a simples
disseminacao de informacdes sobre os im-
pactos das atividades fisicas na satide nao
sao suficientes para promover mudangas
nos habitos cotidianos, sendo necessario o
envolvimento dos profissionais de saude
no desenvolvimento de acdes e estratégias
em longo prazo, objetivando sua adesao.

Do exposto, salienta-se que na eminéncia
da dor é mais provavel que a pessoa idosa
se esquive da pratica regular de atividade
fisica, o que poderd impactar negativa-
mente na evolucao de sua condigao croni-
ca em certo sentido. Esta observacao en-
contra uma especificacao ulterior — a po-
pulacdo de ‘idosos jovens’ de hoje fard
parte do grupo de idosos “mais idosos” do
amanha. As mudangas que estao ocorren-
do no contexto demografico tém uma for-
ca que dificilmente poderd ser subestima-
da. E, neste momento, direcionamos o
olhar para os estudos que apontam que a
dependéncia para desempenhar as AVD
tende a aumentar na populacao idosa em
decorréncia das DCNT.
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De maneira semelhante, a promogao da
saude através de atividades fisicas viabili-
za um envelhecimento mais saudavel por
proporcionar maior autonomia.

Nesta contribui¢ao, antes de qualquer coi-
sa, a educacao em saude sera o ‘combusti-
vel’ para compartilhar saberes fazeres de
cuidados a saude. Assim, quais implica-
¢oes poderdao advir desta discussao? O
exemplo dos sujeitos deste estudo pode
ser um indicador, pois, agentes multipli-
cadores, dos modos de ser e estar em cui-
dado com a saude, partilhando saberes-
fazeres no grupo de pertencimento através
de suas proprias atitudes mais saudaveis e
autocuidado.

Contribuiu muito, nao s6 pra mim como
ensinei pra meus filhos também. Eles
hoje trabalham com negdcio, de descar-
ga, recarga de caminhado. Eles ja sabem a
maneira correta de pegar o peso.
Aprendi e a gente bota isso em pratica. E
ainda ensina pra familia. Tanto eu como
minha esposa também faz. (Cravo).

E hoje eu ensino as pessoas sabe? Quan-
do ta sentado todo mundo torto — Gente
a coluna! Senta direito! Levanta as cos-
tas! Encosta as costas na cadeira! Muito
bom, porque € experiéncia e vai passan-
do pros outros. (Orquidea)

A partir do momento que se aprende ma-
neiras mais apropriadas para executar as
atividades cotidianas, também se sente
corresponsabilizado com a informagao ao
proximo. Percebe-se nas falas essa evidén-
cia e o sentir-se empoderado e responsa-
vel dos sujeitos para ‘sécio comunicar’
Okimura

conhecimentos. Conforme

(2005), o direito do idoso a cidadania em
nossa sociedade muitas vezes € limitado, e
o fato de sentir-se capaz de influenciar
outras pessoas para novos hdabitos é uma
forma de fortalecimento dessa cidadania.

A andlise avaliativo-compreensiva desta
categoria nos remete aos ensinamentos de
Donati (2008, p. 172-3), quando o autor
fala do sujeito de mediagao:

Do ponto e vista sistémico, as mediagoes
configuram-se como novas distingdes
que a sociedade deve fazer em relagao
aos pertencimentos reciprocos que as
pessoas escolhem ao longo do tempo.
[...] Observadas do ponto de vista hu-
mano, as media¢des ajudam os indivi-
duos a identificar-se, por isso, a encon-
trar um lugar proprio no mundo [...].
Dao certo e tornam-se “auténticas” so-
mente se 0s sujeitos as vivem como re-
defini¢does de suas identidades. (DONA-
TI, 2008, p. 172-3).

Sob essa perspectiva, a convivéncia no
sentido de pertencimento, ao olhar para
essa categoria, possibilitou correg¢ao pos-
tural, resisténcia de forca, flexibilidade,
equilibrio dinamico — adesao as atividades
fisicas e difusao dos saberes ao meio fami-
liar comunitario.

Categoria 3 - Percepgoes e sugestoes dos
usudrios sobre o Programa

Essa categoria foi originada a partir do
questionamento sobre o significado das
oficinas para os usudrios do Programa e se
estes tinham sugestdes para novas temati-
cas. Revelar suas percepgdes significou
produzirem uma observacdo em anadlise
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interpretativa do sujeito cuidador - a
equipe do Programa —, denotando em sua
simbologia a importancia primeira nas
relagcdes proximais afetivas e efetivas, re-
lagdo social, entendendo-a como pura,
comunicacional e convergente, de identi-
dade e vinculos, revelando satisfacao as
relagdes constituidas.

Os professores sao 6timos. As meninas
aqui também que recepcionam a gente
também sdo legal, tudo gente boa. Entao
pra mim, tudo aqui pra mim € o6timo.
Me arrependi de nao ter entrado aqui ha
mais tempo. (Violeta).

Sugestao que eu tenho ¢ que continue
tanto pra mim como pros outros e quem
vai chegar também, que cada dia chega
um, dois, trés. E critica eu nao tenho na-
da nao. O atendimento aqui é 6timo, to-
do mundo atende a gente bem aqui. Os
professores atendem a gente muito bem.
Coordenadores todo mundo é gente fina
aqui. (Cravo)

Segundo Silva e Navarro (2012) assenta-
dos em alguns pensadores, o ato de ensi-
nar é um “gesto de amor”, traduzido por
compartilhar o conhecimento com quem
anseia aprender. Nessa perspectiva a pra-
tica do bom relacionamento é fundamen-
tal ao éxito do trabalho professor-
aprendiz.

Nagai, Chubaci e Neri (2012) também cor-
roboram com os resultados deste estudo
ao elucidarem que a agao educativa, pau-
tada na relagao de respeito, a exemplo en-
tre cliente e profissional de satde, influen-
cia na importancia do autocuidado e no
estimulo de sua realizagdo, e também fa-
vorece lacos de confianca.

Todas as pessoas idosas relataram que as
atividades realizadas nas oficinas, contri-
buiram para o seu saber-fazer cotidiano a
obtencao de reconhecimento e valorizacao
do trabalho em grupo, potencializando
suas capacidades resilientes, e também os
estimulando na prevencao e controle dos
principais problemas de satide, como ex-
pressa Cravo:

Tudo de bom pra minha satde e das
pessoas que participaram das oficinas. E
nunca a gente nasce sabendo de tudo.
Vai aprendendo aos poucos. Vai viven-
do e aprendendo. Foi muito bom. (Cra-
VO).

A relagao ensino-aprendizado foi mobili-
zadora do desejo de continuidade, a
exemplo do que salienta Habermas (2001):

Efetivamente, uma experiéncia vivida,
por mais elementar que seja, nao estabe-
lece contato sem mediacdo semidtica
com o seu objecto. Num processo de ex-
periéncia, essencialmente discursivo nao
se encontra um comego absoluto. (HA-
BERMAS, 2001, p. 17-18).

Neste direcionamento, Morin (2004, p. 39)
destaca que o “[...] conhecimento, ao bus-
car constituir-se com referéncia ao contex-
to, ao global e ao complexo, deve mobili-
zar o que o conhecedor sabe do mundo.”

Jardim et al. (2004) destacam que a popu-
lacdo idosa se mostra mais receptiva a
educacdo em satude e as propostas sugeri-
das, nao havendo idade limitrofe para se
abordar temas como prevengao e promo-
cao da saude. E necessario, para tal, valo-
rizar o conhecimento prévio do idoso e
correlacionar as informagdes compartilha-
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das com a sua realidade cotidiana, e, atra-
vés de trocas de experiéncias, favorecer a
mudanga no estilo de vida em harmoniza-
¢ao com a realidade.

A satisfagdo demonstrada pelos sujeitos,
nesta categoria, encontra consonancia com
o conteudo emerso das categorias prece-
dentes, justificando, pois, o imbricamento
entre elas, de modo a tracar um paralelo
entre o processo ensino-aprendizagem e o
alcance da potencializagao humana as ati-
vidades de autocuidado.

Consideragoes Finais

Acerca da rica tematica do envelhecimen-
to humano, nesse estudo, enveredamos
pela educacdo em sauide como estratégia
de aproximacao de saberes-fazeres o cui-
dado a promocao da satde. O conheci-
mento nesta drea possibilita oferecer su-
porte adequado e direcionado as potencia-
lidades humanas de ser sujeito em cons-
tante processo de aprendizado em diferen-
tes etapas do ciclo vital, com possibilida-
des de produgao e construgao do saber
critico reflexivo.

Assentadas na premissa de que, mesmo
com o avangar da idade, as pessoas idosas
mantém a capacidade de construgao do
conhecimento, o estudo buscou estimular
no ser idoso a capacidade de autoavaliagao
para o autocuidado, a partir da educagdo
em saude, exigindo-se sensibilidade do
educador para perceber e escutar as ne-
cessidades do outro. Logo, buscou-se en-
tremear educacdo em satde e pratica re-
gular de atividades fisicas, para promover
um envelhecimento mais saudavel, tendo

como cendrio a intersubjetividade humana
na complexidade e heterogeneidade do
fendmeno envelhecimento e da condigao
cronica, enlagando tecnologias de cuidado
tisioterapéutico postural.

O resultado desta abordagem possibilitou
aos sujeitos adotarem atitudes posturais
mais corretas em um programa de ativi-
dade fisica regular, como também no seu
cotidiano sociocomunitario. A correcao
postural impactou na autonomia das pes-
soas, possibilitando desempenhar com
maior independéncia e conforto as AVD e
AIVD, como consequéncia da reducao
significativa de queixas algicas, que antes
impediam a adesdo a pratica regular de
atividade fisica e os quefazeres cotidianos.

Este dado evidenciou que as pessoas ido-
sas tém a percepgao da responsabilidade
com a sua saude e, ao participarem de ati-
vidades educativas, esse entendimento
ganha énfase. Ao empoderarem-se dos
saberes-fazeres, tomam consciéncia de sua
participacdao a promogao da longevidade.

Para, além disso, quando empoderadas,
compartilharam os conhecimentos com a
rede de pertencimento, tornando-se agen-
te transformador de realidades e, ao olhar
para o contexto brasileiro, no qual, had um
maior numero de pessoas idosas coabi-
tando tempo e espago com entes parentais,
€ preciso enxergar este cendrio como pro-
picio de reflexao-acao sobre o envelhecer
saudavel.

A luz de nossa percepcao este estudo
contribui para repensar/mudar as raizes
da ciéncia Fisioterapia no direcionamento
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de se utilizar ferramentas de promogao e
prevencao como a educacao em sauide, em
destaque, no
posturais a pratica regular de atividade
fisica promotoras do controle/tratamento
das DCNT, mas nao so, também incluir
outras patologias que impactam no
envelhecimento humano mais saudavel e

enlace de problemas

feliz.

Por fim, no contexto em que este estudo
foi realizado e ao olhar para o estado da
arte no cenario nacional — a transicao
demografica —, as perspectivas futuras
sinalizam a continuidade de abordagens
transversalizadoras de processos
dialogicos, atitudinais, interdisciplinares e
multidimensionais de alcance ao viver-
envelher mais sauddvel a ser perseguido
pela politica, gestdao e planejamento em
saude.
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