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RESUMO

GUEDES, B.N. Metodologia da problematizacao na Escola de Posturas: um processo
emancipatorio na pratica da educacdo gerontoldgica. 2006. 126f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem)- Centro de Ciéncias da Satde, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

O crescente aumento da populacdo idosa no Brasil e nos paises em desenvolvimento
despertou o interesse entre os profissionais das mais variadas formagdes, principalmente entre
aqueles que atuam na promocgao da satde. Como conseqiiéncia deste fendmeno populacional,
as modificacdes morfo-fisiologicas, psicoldgicas, bem como as patologias proprias do
processo de envelhecimento tornaram-se relevantes no contexto social, levando a uma maior
demanda por servigcos de saide que implica na necessidade da fisioterapia, da enfermagem e
dos demais profissionais da drea direcionarem sua pratica para as peculiaridades desta faixa
etaria. Entre as modificacdes que ocorrem nesta fase, as alteragdes posturais vém sendo uma
das causas mais freqiientes de queixas, devido as complicacdes e as limitacdes funcionais que
acarretam, e que, por conseguinte, restringem a participacao social deste grupo etario. Quanto
aos aspectos agravantes da perda ou diminuicdo da capacidade funcional, evidencia-se a falta
de informacdes por parte dos idosos, cuidadores e familiares quanto as orientacdes existentes
que minimizam e muitas vezes previnem grande parte dos problemas relacionados a postura,
assim como a escassez de servigos de saide destinados a assisténcia mais voltada aos 1dosos,
associada a limitada utilizacdo de préticas pedagdgicas mais eficazes no processo de educagdo
em saude. O objeto desse estudo € o processo de educacao postural na terceira idade a luz da
alternativa metodolégica problematizadora do Método do Arco e tem como objetivos:
descrever o processo de educacdo postural a luz do Método do Arco, destinado as habilidades
de adaptacdo das atividades da vida didria em idosos e analisar a eficdcia da alternativa
metodoldgica problematizadora do Método do Arco no processo de educagdo postural na
terceira idade. Nesse sentido, o referencial metodolégico deste estudo consiste na metodologia
da problematiza¢do apoiada no Arco de Maguerez proposto por Charles Maguerez, aplicado
e descrito pela primeira vez por Bordenave e Pereira (1986). Esta pesquisa caracteriza-se por
ser de natureza qualitativa, do tipo exploratoria descritiva, teve como cendrio a Clinica Escola
de Fisioterapia da UFPB, e como participantes dez individuos idosos, sendo oito do sexo
feminino e dois do sexo masculino. O material empirico foi obtido por meio das discussoes e
grupos focais realizados no decorrer da Oficina Problematizadora adaptada da programacao
da Escola de Posturas da UFPB, e para a andlise e interpretacdo dos dados, utilizou-se a
técnica da andlise de discurso proposta por Fiorin (1990). Ao seguir todos os parametros
viabilizados por esta técnica, a categoria empirica evidenciada foi A Eficdcia da Metodologia
Problematizadora no Processo de Educacdo Postural como Diferencial na Eficiéncia do
Trabalho Fisioterapéutico. A eficicia da Metodologia Problematizadora no processo de
educagdo postural foi constatada diante da acdo transformadora na pratica das atividades da
vida didria dos participantes, retratada por meio da auséncia ou diminui¢do considerdvel das
dores, melhora da capacidade funcional e sensacdo de bem-estar fisico e mental, como
também, a partir da aquisicio do conhecimento construido ativamente entre os sujeitos,
estimulando o despertar de uma consciéncia critica e reflexiva. E imprescindivel a utilizagio
de alternativas metodoldgicas de ensino mais inovadoras, sobretudo entre os profissionais que
atuam na prestacdo de servigos destinados a promog¢do e educacdo em saude, focalizando,
especialmente, os usudrios, que também necessitam vivenciar praticas educativas
transformadoras. Evidencia-se com esta pesquisa um avan¢o do processo emancipatorio na
pratica da educacdo gerontoldgica e a possibilidade do adensamento de estudos posteriores
nessa area.

Palavras-chaves: Aprendizagem Baseada em Problemas, Gerontologia, Postura.



ABSTRACT

GUEDES, B.N. Methodology of the Posture School problem study : an emancipation
process in gerontology education practice. 2006. 126f. Dissertation (Master’s degree in
Nursery)- Health Science Center, Paraiba Federal University, Jodo Pessoa.

The rising increase of the elderly population in Brazil and other developing countries has
aroused the interest of professionals of the most varied fields especially those working as
health professionals. As a result of this populational phenomenon the morphophysiological,
psychological changes as well as the pathology peculiar to coming of age have become
relevant in the social context, which demands for more health service and the need for
physiotherapy, nursing and other health professionals to care for this age group. The posture
changes, among others in this phase, have been the most common complaint due to the
complications and the functional limitations they cause, therefore restricting elderly people’s
social participation. As for the most serious aspects of the loss or reduction of the functional
capability there is a lack of information on the part of the elderly, carers and relatives alike
about the existing strategies that can minimize and frequently prevent a number of problems
related to posture as well as scarce health care service more directed to the elderly. A limited
use of more effective pedagogical practices in the health care educational process is also
observed. The objective of this study is the third age posture education process in the light of
the the Arch Method alternative problem study methodology and it aims at describing the
posture education process in the light of the Arch Method related to the elderly’s ability to
adapt to their daily activities and at analyzing the effectiveness of the Arch Method
alternative problem study methodology in the third age posture education process. In this
sense, the reference methodology of this study is the problem study methodology supported
by Charles Maguerez in the Maguerez Arch applied and described for the first time by
Bordenave and Pereira (1986). This research, characterized by a qualitative nature of an
exploratory, descriptive type, was made at Clinica Escola de Fisioterapia (Physiotherapy
School Clinic) of UFPB with ten elderly participants, eight female and two male. The
empirical evidence was achieved by means of discussions and focal groups held during the
Problem Workshop adapted of UFPB Posture School programming and the speech technique
analysis proposed by Fiorin (1990) was used for data analysis and interpretation. Working
within all the parameters established by this technique, the empirical evidence category was
the Effectiveness of the Problem Study Methodology in the Posture Education Process as a
Differential in the Physiotherapeutical Work Efficacy. The effectiveness of the Problem
Study Methodology in the posture education process was observed as the changing effects on
the participants” daily activities showed the absence or the considerable reduction of pain,
improvement in their functional capability and a sense of physical and mental well-being as
well as the stimulus to the awakening of a critical and reflective conscience originated in the
interaction of the individuals. It is vital to use alternative , more innovative teaching
techniques especially with professionals dealing with health promotion and education and
focus on users who need to experience changing educative practices. There is an advance in
the process of the gerontology education practice emancipation and the possibility of more
dense, later studies in this field as evidenced by this research.

Key-words: Problem- Based Learning. Gerontology. Posture



RESUMEN

GUEDES, B.N. Metodologia de la problematizacion en la escuela de posturas: un proceso de la
emancipacion en la practica de la educacién gerontoldgica. 2006.126f. Disertacion (Mestrado)-
Centro de Ciéncias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Joao Pessoa.

El aumento de la poblacién envejecida en el Brasil y en los paises en vias de desarrollo ha
despertado el interés de los profesionales de los campos mds variados especialmente €sos que
actian en la promocién de la salud. Como la consecuencia de este fendmeno de la poblacion,
las modificaciones morfo-fisioldgicas, psicologicas e las patologias peculiares del proceso del
envejecimiento han llegado a ser relevantes en el contexto social conduciendo a una demanda
mayor para los servicios de la salud que implican en la necesidad de la fisioterapia, del oficio
de enfermera y otros profesionales de salud para dirigir sus practicas para las particularidades
de esta edad. Entre las modificaciones que ocurren en esta fase, las alteraciones de la postura,
han sido la queja mds comun debido a las complicaciones y las limitaciones funcionales que
causan, por lo tanto restringiendo la participacion social de este grupo de edad. Cudnto a los
aspectos mas serios de la pérdida o de la reduccidn de la capacidad funcional hay una carencia
de la informacién de parte de los ancianos, los cuidadores y los parientes sobre las estrategias
existentes que pueden reducir al minimo y muchas veces prevenir la mayor parte de los
problemas relacionados con la postura asi como, la escasez de los servicios de la salud
destinados a la ayuda vuelta mds a los ancianos; también se observa el uso limitado de
practicas pedagdgicas mds eficaces en el proceso de educacion en salud. El objeto de este
estudio es el proceso de la educacion postural en la tercera edad a la luz de la alternativa
metodolégica problematizadora del Método del Arco y tiene como objetivos: describir el
proceso de la educacion postural a la luz del método del arco, destinado a las capacidades de
la adaptacion de las actividades de la vida de cada dia e analizar la eficacia de la alternativa
metodoldgica problematizadora del método del arco en el proceso de educacién postural en la
tercera edad. El referencial metodolégico de este estudio consiste en la metodologia de la
problematizacién apoyada en el arco de Charles Maguerez aplicado y descrito en la primera
vez por Bordenave y Pereira (1986). Esta investigacion se caracteriza por una naturaleza
cualitativa de un tipo exploratorio, descriptivo, fue hecha en la Clinica Escuela de Fisioterapia
de la UFPB con diez participantes de la tercera edad, siendo ocho del sexo femenino y dos del
sexo masculino. El material empirico fue alcanzado por medio de discusiones y de los grupos
focales llevados a cabo durante los encuentros problematizadores adaptados de la
programacién de la escuela de posturas, y, para el andlisis y la interpretacion de los datos fue
utilizado la tecnica de la andlisis del discurso propuesto por Fiorin (1990). La categoria
empirica encontrada fue: La eficacia de la metodologia problematizadora en el proceso de
educacion postural como diferencial en la eficacia del trabajo de la Fisioterapia. La eficacia de
la metodologia problematizadora fue evidenciada delante de la accién que transformaba la
practica de las actividades de la vida de cada dia de los participantes, demostrada por medio
de la ausencia o la reduccién considerable de dolores, mejora de la capacidad funcional y de
la sensacion del bienestar fisico y mental; asi como la adquisicion del conocimiento
construido activamente entre los participantes, siendo estimulado el despertar de una
conciencia critica y reflexiva. Es esencial utilizar alternativas innovadoras en las
metodologias de la educacion especialmente con los profesionales que actian en los servicios
destinados a la promocién y a la educacion en salud, enfocando, a los usuarios, que también
necesitan experimentar el cambiar de practicas educativas. Se prueba con esta investigacion,
un avance en el proceso de la emancipacién de la prictica de la educacion gerontoldgica y la
posibilidad del adensamento de los estudios posteriores en esta drea.

Palabras-llave: Aprendizaje Basado en Problemas, Gerontologia, Postura.
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1 INTRODUCAO

A partir da emergéncia da velhice como fendmeno social no Brasil e nos demais paises
em desenvolvimento, foi possivel verificar uma maior preocupacgdo dos profissionais das mais
diversas formacdes, sobretudo entre aqueles que promovem a assisténcia a saide, em

direcionar suas praticas para a atencdo as peculiaridades do idoso.

Dados do IBGE (2000) demonstram que no Brasil o nimero de idosos passou de 3
milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 [um aumento de 500% em

quarenta anos] e estima-se que alcancard 32 milhdes em 2020.

De acordo com Ravagni (2004), existem cerca de 17 milhdes de brasileiros com mais
de 60 anos e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, até 2025, o Brasil serd o
sexto pais do mundo com o maior nimero de individuos idosos, representando 15% da

populacdo nacional.

Segundo Veras (2002), em virtude dessas modificagcdes observadas na piramide
populacional, as doencgas proprias do envelhecimento tornam-se relevantes no conjunto da
sociedade. A conseqiiéncia dessa dinamica ¢ uma demanda crescente por servicos de saudde,
sendo este um dos desafios atuais: escassez de recursos para uma demanda crescente. O idoso
utiliza-se mais dos servigos de sadde, as internagdes hospitalares sdo mais freqiientes e o
tempo de ocupacdo do leito é maior se comparado a outras faixas etdrias. Em geral, as
doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por vdrios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua, além de exames

periddicos .

No contexto das diversas limitagdes que o avancar da idade pode acarretar, sejam de
ordem fisica, mental ou social, Neri (2001) menciona a teoria da atividade que aborda os
aspectos funcionais do individuo e envolvem as modificagdes relacionadas as condig¢des
anatdmicas, psicologicas e de sadde tipicas da velhice, havendo, porém, a permanéncia das
necessidades psicoldgicas e sociais. Assim, compreende-se que hd o anseio deste grupo etario
em manter a sua participacdo na sociedade, entretanto, as alteragdes peculiares da terceira

idade restringem essa atuacao.

Desse modo, verifica-se que um dos fatores responsaveis pela exclusao social do idoso
pode ser atribuido a diminuicdo ou perda da funcionalidade relacionada a limitacdo das

condig¢des fisicas oriundas das alteracdes morfo-fisioldgicas, pois estando o individuo idoso



susceptivel as perdas funcionais, as sensacdes de dependéncia e de inutilidade influenciarao
diretamente na sua autopercepg¢ao, enquanto ser social, contribuinte para o progresso do meio

em que Vive.

Nesse sentido, de acordo com Santos, Portela e Vieira (2004), a visdo que a sociedade
tem da pessoa idosa deve-se, sobretudo, a forma capitalista e consumista de compreender o
mundo, os homens e as suas relagdes; onde o capital e a producdo sdo extremamente
valorizados. Em contrapartida, os idosos, em sua maioria, estdo fora do mercado de trabalho,
por razdes como aposentadoria, falta de oferta de emprego, ou mesmo limitacdo fisica ou
funcional, ficando, geralmente, a margem de uma sociedade na qual quem tem participacgao,

oportunidade e reconhecimento é quem se mantém ativo e produtivo.

Além disso, a perda da independéncia funcional para Pickles et al.(2000) pode
proporcionar um aumento das doengas psicossomaticas [relacionadas a tristeza, a melancolia,
ao stress, entre outras], agravando as possiveis patologias cronicas e a condi¢do fisica

debilitada comum durante o processo de envelhecimento.

Entre essas modificagdes que caracterizam o processo de envelhecimento, as
alteracOes posturais vém sendo uma das causas mais freqiientes de queixas, devido as

complicacdes e as limitacdes funcionais que acarretam.

No que se refere aos aspectos agravantes da perda ou diminui¢do da capacidade
funcional decorrente dos desequilibrios estdticos, evidencia-se a falta de informagdes por
parte dos idosos, cuidadores e familiares quanto as orientagdes existentes que minimizam e
muitas vezes previnem grande parte dos problemas relacionados a postura, assim como a
escassez de servicos de saide destinados a assisténcia voltada as peculiaridades dessa faixa
etdria, associada a limitada utilizacdo de praticas pedagdgicas mais eficazes no processo de

educagdo em satde.

De acordo com Reichel et al.(2001), a reducdo da capacidade funcional afeta
diretamente a participac¢ao do individuo no meio social, uma vez que compromete a execugao
das atividades da vida didria (AVD), sendo estas imprescindiveis para adotar uma vida
independente na comunidade, tendo como exemplo: a realizacdo das tarefas domésticas, fazer
compras, utilizar meios de transportes coletivos e demais servigos publicos [que normalmente
nio disponibilizam de aparatos ergondmicos que facilitem o acesso e sirvam de suporte
funcional aos idosos], e at€é mesmo a realizacdo de atividades ligadas a automotivacao [como

trabalho, atividades de lazer, exercicios fisicos e contatos sociais, entre outras].



A motivacdo para a realizacdo desse estudo iniciou-se durante o curso de graduacao
em fisioterapia, quando atuei nos projetos de extensao: Fisioterapia na Comunidade, no bairro
do Grotao e Escola de Posturas na UFPB, havendo a participacao considerdvel de idosos; no
estdgio voluntdrio na institui¢do asilar Vila Vicentina, associado ao trabalho de cinesioterapia
em grupo com idosos no Centro de Cidadania do bairro dos Bancdrios, sendo todos no

municipio de Jodao Pessoa-PB.

Entre as atividades desenvolvidas nesses projetos e estdgios, foram realizadas também
acoes de educacdo em saude voltadas, sobretudo, para problemas pertinentes a idade
avancgada, destacando, inclusive, as alteragdes posturais, adotando sempre a abordagem

metodoldgica tradicional para o repasse das informagdes e orientagdes.

No II Curso de Especializacio em Gerontologia, oferecido pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas da Terceira Idade (NIETI) na UFPB, realizei o trabalho monogréfico intitulado:
Avaliacdo Postural dos Idosos submetidos a um programa Especial da Escola de Posturas da
UFPB, no qual os resultados mostraram que as alteracdes mais freqiientes na terceira idade
sdo: projecdo anterior da cabeca, aumento ou diminuicdo da curvatura lombar,
desnivelamento dos ombros, desvio lateral da coluna, modificacdes da parede abdominal,
desequilibrio pélvico e cifose tordcica, além de outros distirbios associados como:
modificagdes compensatorias, retragdes, tensdes, alongamentos excessivos e enfraquecimento
dos grupos musculares envolvidos, sobrecargas articulares e ligamentares, quadro algico
permanente e incapacitante, fadiga ao menor esforco e outros fatores que predispdem o
aparecimento de disfun¢des, de acordo com a organizacdo andtomo-funcional de cada

individuo (GUEDES,2004).

Essas experiéncias me estimularam a aprofundar os estudos acerca dos individuos
nesta faixa etdria que necessitam de uma assisténcia mais direcionada da fisioterapia, da
enfermagem e dos demais profissionais da drea de saude, a fim de convergirem suas acdes
para uma pratica mais comprometida com as reais necessidades da terceira idade, sendo
imprescindivel o uso de acdes educativas, intervengOes e praticas alternativas mais eficazes e
que melhor contribuam para a promog¢do da qualidade de vida e para efetivar as politicas de

saude para idosos no pais.

Santos, Portela e Vieira (2004) afirmam que para discutir as questdes do
envelhecimento € de fundamental importancia que sejam considerados dois aspectos: o
primeiro refere-se a preservacdao e manutencio da capacidade funcional e promog¢do da satde

dos idosos e o segundo, que consiste no foco principal deste estudo, diz respeito a educacdo



gerontoldgica vista como um processo emancipatério ao possibilitar que o conhecimento
adquirido resulte numa transformacao pessoal, que promova a libertacdo dos individuos mais
velhos das vérias formas de opressdo e discriminacdo, ainda, tdo presentes na sociedade

capitalista.

Ao observar o estado da arte da temdtica abordada, constatou-se uma significativa

escassez de estudos nesse campo nas principais bases de dados disponiveis na atualidade.

Entre os trabalhos pesquisados em alguns periddicos nacionais € em banco de dados
on-line que abordam a temdtica do estudo e, particularmente, a educacdo problematizadora,
foram verificadas, de modo geral, produgdes relacionadas com projetos de extensdao
universitaria de atuacdo multidisciplinar, cursos de treinamento de docentes, cursos de pds-
graduacao lato sensu e abordagens pedagdgicas de ensino, sobretudo na drea de enfermagem.
Com isso, foi possivel constatar que estudos referentes a educag¢do em fisioterapia voltados
para uma abordagem problematizadora ainda estdo por merecer maior ateng¢do por parte dos

pesquisadores.

Diante do exposto, esta pesquisa se propde a aproximar a alternativa metodoldgica
problematizadora do Método do Arco, do processo de educagdo postural na terceira idade,
ressaltando os limites e possibilidades da eficdcia desse método nas acdes de saide e
particularmente da fisioterapia, tendo em vista o avanco do processo emancipatdrio na pratica

da educacdo gerontoldgica e o adensamento de estudos posteriores nessa area.

A Metodologia Problematizadora vem sendo utilizada desde épocas remotas, mas
continua sendo considerada uma alternativa metodolégica inovadora quando aplicada no

processo ensino-aprendizagem atual.

De acordo com Vasconcellos apud Tacla (2002), esta metodologia encontra muitos
dos pressupostos de sua pratica nas correntes filosoficas fenomenoldgicas, existencialistas e
marxistas. Portanto, apresenta um cardter transformador, na medida em que problematiza o
conhecimento adquirido, confrontando-o com a realidade, de modo a verificar como esses
conhecimentos podem contribuir para explicar, interpretar ou modificar o mundo que nos

cerca, encontrando novas aplicacdes em todos os setores da vida social.

O Método do Arco de Charles Maguerez adaptado por Bordenave e Pereira (1986)
utilizado neste estudo é composto de 5 etapas: observacdo da realidade, pontos-chave,
teorizacdo, hipéteses de solugdo e aplicacao a realidade. Pretende-se, por meio deste método,

proporcionar uma participacdo ativa dos proprios individuos idosos na constru¢do do



conhecimento acerca dos desequilibrios estdticos, sob uma visdo mais contextualizada com a

pratica das atividades realizadas no cotidiano.

Nesse sentido, o objeto deste estudo é o processo de educacdo postural na terceira
idade a luz da alternativa metodolégica problematizadora do Método do Arco e terd como

questdes norteadoras:

e Em que consiste o processo de educacdo postural destinado as habilidades de
adaptacdo das atividades da vida didria em idosos, a luz da alternativa

metodoldgica problematizadora do Método do Arco?

e A alternativa da pedagogia problematizadora a luz do Método do Arco € eficaz

no processo de educacao postural em 1dosos?

1.1 Objetivos:

e Descrever o processo de educagdo postural a luz do Método do Arco, destinado

as habilidades de adaptacao das atividades da vida didria em idosos.

e Analisar a eficicia da alternativa metodoldgica problematizadora do

Método do Arco no processo de educagdo postural na terceira idade.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Estudo da Postura Humana

A postura humana vem sendo um tema bastante discutido desde os tempos mais
remotos. Problemas referentes as alteracdes posturais tém despertado o interesse de

pesquisadores sob os mais diversos aspectos clinicos e funcionais.

Segundo Lehmkuhl e Smith (1989), o termo postura define uma determinada posi¢ao
ou atitude do corpo, a organizacdo relativa das partes corporais para a realizacdo de uma
atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de um individuo sustentar seu corpo. As
posturas devem ser utilizadas para realizar atividades com o menor gasto energético, assim

como para o conforto e bem-estar do individuo.

Para Oliver e Middleditch (1998), postura € a posi¢do que o corpo assume, seja por
meio da acdo integrada dos musculos operando para contra-atuar com a forca da gravidade,
seja quando mantida durante inatividade muscular. Nessa dinamica, deve-se levar em
consideracdo, além dos mecanismos intrinsecos que influenciam a postura, a exemplo do
sistema muscular, fatores extrinsecos, tais como as superficies de sustentacdo que precisam
ser consideradas, uma vez que o modo como elas sdo estruturadas, ou estdo expostas ao uso,
tornam-se um aspecto significativo ao influenciar as posturas da coluna, podendo agravar ou

aliviar sintomas decorrentes de uma patologia espinhal.

Os mesmos autores ainda relatam que o corpo pode assumir diversas posturas que sao
confortdveis por longos periodos, existindo intimeras outras que apresentam a mesma
finalidade. Comumente ao ocorrer desconforto por compressao articular, tensdo ligamentar,
contragdo muscular continua ou oclusdo circulatéria, uma nova postura € adotada. Posturas
habituais sem alteracdes de posi¢do podem acarretar lesdes, limitacdo de movimento ou

deformidades.

Mochizuki et al. apud Santos (2002, p.30) afirmam que a posi¢ao bipede do homem s6
foi possivel mediante o reposicionamento de diversas estruturas corporais. Essas alteracdes
foram alicer¢adas pelo aparecimento das curvaturas cervical e lombar, para tornar vidvel o
suporte maior de cargas no sentido axial. Os musculos também tiveram que se desenvolver

em vdrias camadas na regido posterior de tronco, a fim de manter a coluna em posi¢dao



vertical. “Dificilmente poderiamos ficar em posicao ereta, sem cair para frente ou para tras,
se nao fosse a sustentacdo fornecida pela coluna e pela forca exercida pelos musculos do
tronco”, onde as constantes alteracdes antropométricas e morfoldgicas decorrentes do
crescimento e desenvolvimento do homem provocaram diversas adaptacdes no sistema
musculo-esquelético ao longo da vida, a fim de alcangar uma postura adequada a determinada

tarefa a ser executada.

A atitude do corpo de um individuo consiste na somatizacdo de todo o seu passado,
seu cotidiano, sua forma de se posicionar diante das mais diversas situacdes de lazer, trabalho
e de repouso, seu estado emocional, entre outras. Sendo assim, durante o decorrer do dia-a-dia
o corpo € submetido aos posicionamentos mais variados, seja de forma consciente ou

inconsciente.

Santos (2002) menciona que no transcorrer da histéria da humanidade, o homem se
submeteu as atividades de maior esfor¢co sem dispor dos conhecimentos ergondmicos. Na vida
doméstica, no trabalho do campo, nas atividades artesanais e, sobretudo, durante o advento da
era industrial surgiram numerosas observacdes acerca da postura, assim como suas

conseqiiéncias e alteragoes.

Conforme Lapierre (1982), uma vez que os individuos ndao sdao “construidos” com
elementos anatdmicos idénticos ndo podem ter uma postura “normal” morfologicamente
idéntica. Em contrapartida, € possivel qualquer que seja a morfologia do individuo, definir um
principio geral de equilibrio considerado como normal e desejavel, cujo principio consiste em
uma atitude na qual cada segmento ocupa uma posi¢do proxima da sua posi¢ao de equilibrio

mecanico, sendo assim, uma atitude “normal”’.

Bricot (2001) afirma que mais de 90% dos individuos apresentam algum desequilibrio
postural, estando as perturbacdes na postura estdtica, embasadas na atuacdo de forcas
anormais patoldgicas, tais como: compressdo, tragdo, rotagdo, torcdo, cisalhamento e
impactacao. Tais for¢as podem atuar em nivel articular, capsular, muscular, osteoligamentar,
tendineo, aponeuroético, dentre outros, trazendo como conseqiiéncia, a curto e longo prazos, o
surgimento de dores, enrijecimentos, contraturas e limitacdo da amplitude de movimento
(ADM). A associagdo desses fatores deve favorecer ao aparecimento de processos artrésicos e

queda do rendimento muscular, esgotamento das reservas de glicogénio e acidose.

Lapierre (1982) relata que uma “postura equilibrada”, cadeias musculares

harmoniosas, articulagdes sem estresse, serdo o meio para alcangar a mobilidade normal e a



integridade anatomo-fisiol6gica. No entanto, “a postura normal s6 podera ser restabelecida na
medida em que sensag¢des mais elaboradas levardo os reflexos equilibradores a desencadearem

uma obliqiiidade segmentar, préximo a do equilibrio estavel”.

2.2 Conseqiiéncias do Processo de Envelhecimento na Postura

A perda de algumas fungdes fisioldgicas € inevitdvel na pessoa que envelhece, por
melhores que sejam os seus hdbitos de vida, dai, o interesse por parte dos cientistas pelo

estudo dos mecanismos responsdveis pelo processo de envelhecimento.

A modificacdo da postura em pé € uma das mudancas que ocorrem no sistema
osteomuscular em conseqiiéncia da idade. Segundo Milne e Lauder apud Pickles et al. (2000),
as alteracdes decorrentes da idade manifestam-se principalmente no plano sagital e incluem o
aumento da curvatura cifética da coluna tordcica, a diminui¢do da lordose lombar, o aumento
do angulo de flexdao do joelho, o deslocamento da articulacdo coxofemoral para trds e a
inclinac@o do tronco para diante, acima dos quadris. Essas alteracOes comecam a aparecer
além dos 40 anos de idade e sua combinacdo contribui para a reducdo da estatura e para a

posicdo inclinada que caracteriza as pessoas da terceira idade.

Porém, os autores mencionados afirmam que apesar da regularidade com que as
mudancas acima descritas sdo referidas na literatura, ndo € possivel estabelecer o que
poderiamos chamar de “postura tipica”, dada a enorme variabilidade que se observa na
posicdo bipede dos individuos idosos. As alteracdes da postura ndo sdo inevitdveis e nem se
manifestam obrigatoriamente ao mesmo tempo; algumas dessas modificagdes podem ser
atribuidas a causas primdrias, enquanto outras parecem resultar de mecanismos de

compensac¢do cuja finalidade consiste em assegurar a posicao ereta.

A definicdo dos subtipos da postura favorece a compreensdo dos desvios posturais,
assim como da interac@o entre as diversas anomalias associadas a essa abordagem. Ainda de
acordo com Milne Lauder apud Pickles et al. (2000), foram descritos tipos posturais ou
subgrupos de postura, tanto em individuos sauddveis como em pessoas idosas portadoras de
osteoporose; as anomalias das atitudes posturais podem ser divididas em dois tipos bdsicos,
ambos apresentando aumento da curvatura da coluna no plano sagital. Pode-se denominar um

desses tipos de postura de cifose tordcica e o outro de cifose toracolombar. A diminuicdo da



estatura acompanha a evolucao da deformidade da coluna e constitui um meio objetivo que o

préprio paciente pode aplicar para acompanhar tais modificagdes.

Conforme os autores supracitados, a cifose tordcica é a mais freqliente entre as
alteracOes posturais que se instalam com o avancar da idade; sendo definida pelo aumento da
curvatura cifética da coluna torécica, e o dpice dessa curvatura localiza-se no terco médio da
coluna tordcica. Esse aumento da curva tordcica pode ser acompanhado da preservacdo ou do
aumento da lordose lombar. Entretanto, as curvas estando equilibradas, essa anomalia postural
ndo resultard obrigatoriamente na inclinagdo do tronco para diante. Quando a curvatura tem
seu ponto mais alto na regido torédcica, as costelas fazem saliéncia para trds e o didmetro

antero-posterior do térax aumenta.

Referem ainda que individuos portadores desse tipo de alteragdo apresentam aumento
significativo do angulo de projecdo da escdpula e do angulo entre a clavicula e a porcao
escapular da coluna no plano transversal, comparando-se com pessoas do mesmo grupo etario
que ndo apresentam deformidade em relacdo a postura. O aumento das divergéncias em
relagdo ao grau que se observa entre a escdpula e a porcao superior da coluna tordcica, na
medida em que a cifose se acentua, pode resultar em alongamento progressivo das estruturas
presas a coluna cervical e a escdpula, provocando distensdao e possivelmente, irritacdo nessas

estruturas.

Pessoas que apresentam cifose toracolombar t€m o dpice da curvatura no terco
inferior da coluna tordcica, na regido toracolombar ou lombar, resultando em uma cifose
toracolombar ou em uma curvatura cifética de toda a coluna vertebral. Em ambos os casos,
observa-se o desaparecimento da curvatura lordética normal da coluna lombar (PICKLES et

al., 2000).

De acordo com Itoi apud Pickles et al. (2000), a compensacao da curvatura cifética
ndo pode ser realizada na regido lombar, no individuo portador de cifose toracolombar ou de
cifose total. Foi verificado que em pessoas, especialmente as mulheres acometidas por
osteoporose que apresentavam esses tipos de postura, era possivel observar uma diminui¢cdo
da inclinacdo do sacro para diante, além de maior inclinacio da pelve para trds e de aumento

do angulo de flexao ao nivel dos joelhos, no apoio bipede.

Freitas et al. (2002) mencionam, além da cifose toracica e do aumento ou retificacao
da lordose lombar, o desenvolvimento de valgismo de quadris, com alargamento da base de

apoio, como alteragdes comuns na idade avancada; assim, o padrdao da marcha do idoso se



modifica em relacdo ao do adulto pelo menor comprimento e menor velocidade dos passos,
pela menor extensao dos joelhos, por menor forca de flexdo plantar dos tornozelos, dentre
outros fatores. Duthie e Katz (2002) acrescentam que aliada a alteracdo da marcha, os idosos
flexionam mais os cotovelos, cintura e quadris, ocorrendo diminui¢do dos movimentos dos
bracos. Desse modo, discretas alteragdes na capacitacdo fisioldgica podem ter efeitos

marcantes na performance dos individuos fragilizados.

No que concerne a etiologia das alteragdes posturais que acompanham o processo de
envelhecimento, Pickles et al. (2000) evidenciam alguns fatores que viabilizam a

compreensdo dos distdrbios na postura dos idosos, quais sejam:

- Fraturas de coluna decorrentes da osteoporose: esta € a causa mais freqiiente da cifose
que se instala em pessoas idosas de ambos os sexos, devido ao fato de que a osteoporose
consiste na diminui¢do da substancia dssea, aumentando, assim, a probabilidade de ocorrerem
fraturas, que por sua vez provocam compressao da metade anterior e deformidade dos corpos
vertebrais em cunha, tendo como conseqiiéncia um aumento brusco da cifose, cujo dpice se
situa ao nivel da fratura. Porém, em algumas mulheres isentas de sinais de fraturas, pode ser
observada uma acentuada curvatura, levando a concluir que o aparecimento da cifose depende

também da influéncia de fatores nio relacionados com o sistema 0sseo;

- Diminui¢do da atividade fisica: acredita-se que tal fator pode ser responsavel pela
reducdo da massa Ossea, assim como, pela maior incidéncia das fraturas de vértebras,
contribuindo para o aumento da curvatura da coluna vertebral no plano sagital. Nesse sentido,
ressalta-se que a atividade fisica é necessdria para preservar tanto a forca muscular quanto a
integridade dos tecidos conjuntivos que suportam as estruturas da coluna; uma vez que, a
perda do tonus e da forca dessas estruturas, sobretudo dos misculos extensores da regido
dorsal, reduz a capacidade de compensar as forcas da gravidade que atuam em direcdo para a

diante, aumentando o grau de flexdo da coluna;

- Forcas de flexdo: tal fator tende a acentuar a curvatura tordcica, alterando as forcas de
sustentacdo do peso corporal, que atuam sobre a metade anterior dos corpos das vértebras
tordcicas e dos respectivos discos intervertebrados. Diversos aspectos podem levar a
intensificagdo gradativa da curvatura cifética, tais como: fraqueza muscular, baixa auto-
imagem, tensdo emocional ou psicosocial, imitagcdo de hdbitos posturais inadequados,
profissdes que exigem flexdo repetida ou constante da coluna para diante e fatores estruturais

do individuo.



Freitas et al. (2002) ressaltam que capacidade de trabalho muscular reduzida é um dos
primeiros sinais da velhice, afetando em ultima instancia a capacidade laboral, a atividade
motora e a adaptabilidade ao ambiente; sob o risco de maior imobilidade, menor estabilidade
postural, propensdo as quedas, entre outros. Isso vem a exigir uma maior aten¢@o as acoes de
assisténcia e uma interven¢do direcionada para a prevencdo de incapacidades, especialmente,
para a manutencao da independéncia funcional, visando a melhoria da qualidade de vida dos

1dosos.

2.3 Politicas de Satide para Idosos

E notério que um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida,
que se fez acompanhar de uma melhora significativa dos parametros de satde das populacdes,
mesmo que estas conquistas estejam longe de se distribuir de forma eqiiitativa nos diferentes
paises e contextos sécio-econdmicos. Entretanto, o que antes era privilégio de poucos, chegar

a velhice hoje passa a ser considerado comum, mesmo nos paises mais pobres.

Segundo Veras (2002), com o aumento da populacdo idosa, torna-se necessdria a
atuacdo dos gestores da drea de satde na promocdo de mudancas nos modelos assistenciais,
devido a ampliacdo dos custos em termos de utiliza¢do de servicos de satide, uma vez que, em
decorréncia do processo de envelhecimento, ocorre um maior nimero de problemas de longa
duracgdo. Tais problemas exigem intervencdes onerosas, necessitando de tecnologia complexa

para um cuidado adequado.

Ramos et al. (1993) e o Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande do Sul (CEI-RS)
(1997) demonstram que 85% dos 1dosos apresentam pelo menos uma doenga cronica e cerca
de 10%, cinco enfermidades. Constataram, também, que o principal problema que pode afetar
o idoso € a perda de sua capacidade funcional [habilidades fisicas e mentais necessdrias para

realizacdo das atividades da vida didria].

Os estudos citados anteriormente revelam, ainda, que cerca de 40% dos individuos
idosos precisam de algum tipo de auxilio para realizar pelo menos uma atividade da vida
didria, como fazer compras, cuidar das finangas, preparar refeicdes ou limpar a casa, e que
10% requerem ajuda para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas. No entanto, o foco de atencdo a saide na

terceira idade, ainda ndo atende a essas necessidades.



Costa Neto e Silvestre (1999) afirmam que o modelo assistencial ainda forte no pais é
caracterizado pela pratica médica voltada para uma abordagem bioldgica e intra-hospitalar,
associada a uma utilizagdo irracional dos recursos tecnoldgicos existentes, apresentando

cobertura e resolubilidade baixas e com elevado custo.

Em dezembro de 1999, o entdo Ministro da Saude do Brasil, José Serra, reconhecendo
a necessidade de haver uma politica devidamente relacionada a saide do idoso, envidou
esforcos para a aprovacdo de uma Politica Nacional de Saude do Idoso e determinou que os
orgdos e entidades do referido Ministério promovessem a elaboracdo ou a readequacdo de
seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e

responsabilidades nela estabelecidas (BRASIL,1999).

Conforme a citagdo anterior, com vistas a efetivacdo do propdsito da Politica Nacional
de Saidde do Idoso, foram definidas diretrizes essenciais a promoc¢do do programa
Envelhecimento Sauddvel que consistiram na manutencdo da capacidade funcional; na
assisténcia as necessidades de saidde do idoso; na reabilitacio da capacidade funcional
comprometida; na capacitacdo de recursos humanos especializados, incluindo-se profissionais

de fisioterapia, enfermagem, nutri¢do entre outros; no apoio ao desenvolvimento de cuidados

informais; e no apoio aos estudos e as pesquisas.

De acordo com CEI-RS (1997), o cuidado comunitario do idoso deve basear-se,
especialmente, na familia e na atenc¢do bdasica de saude, por meio das Unidades Basicas de
Saude (UBS), em especial daquelas sob a Estratégia de Saide da Familia, que devem

representar para o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de saudde.

Visando a reorganiza¢do do modelo tradicional de saide no pais, a portaria n® 1395/99
que encaminha a Politica Nacional de Satde do Idoso no Brasil apresentou uma nova
proposta que consistiu em uma nova dindmica para a organizacdo dos servicos bdsicos de

saude, assumindo os seguintes compromissos:

* Reconhecer a saide como um direito de cidadania, humanizando as préaticas de

saude e buscando a satisfacdo do usudrio;

* Prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,

resolutiva e de boa qualidade a populacdo, na unidade de saide e no domicilio.

* Identificar os fatores de risco aos quais a populagdo estd exposta e neles intervir de

forma apropriada;



* Proporcionar o estabelecimento de parcerias pelo desenvolvimento de agdes

intersetoriais que visem a manutencao e a recuperagao da satde da populagao;
» Estimular a organiza¢do da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

Em consenso com Veras (2002), a efetivacdo das propostas de politicas de saide para
idosos apenas serd possivel por meio do uso potencializado da atencdo bdésica, atuando em
conjunto com a rede de servicos especializados e hospitalares; associado, ainda, as reformas

necessarias nos diversos setores da saude.

De acordo com Costa Neto e Silvestre (1999), ndo se deve aceitar apenas a
longevidade do ser humano como a principal conquista da humanidade contemporanea, mas
que esse ser humano tenha a garantia de uma vida com qualidade, felicidade e participagcao

ativa em nosso meio.

Nesse sentido, sdo imprescindiveis transformacdes por partes dos gestores de saude, a
fim de que visualizem como fundamental a presenca da pessoa idosa na familia e na
sociedade de forma satisfatdria, participativa e construtiva, de modo que a atencao bésica seja

resolutiva, integral e humanizada.

2.4 Da Escola de Coluna a Escola de Posturas da UFPB

2.4.1 - Origem e evolucao

A “Escola de Coluna”, originalmente denominada Back School, desde sua criacao
sofreu algumas modificacdes na forma de aplicacdo e nos pardmetros de avaliacdo em
diferentes locais onde vem sendo adotada, para melhor adaptacdo de cada realidade, porém
sem se desvincular do seu fundamento principal, que € a compreensao da relacdo da dor com
o aumento de tensdo mecanica na realizacdo das atividades da vida didria (ANDRADE,

ARAUJO e VILAR, 2005).

O método Back School foi originado na Suécia em 1969, no Hospital Danderyd, pela
fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forssell, com base no conhecimento que se tinha na época
sobre a etiologia da dor nas costas, tendo como objetivo conscientizar os trabalhadores da
importancia de se auto-ajudarem, tomando cuidados com as costas, a partir de

aconselhamentos ergondmicos (CARDIA et al., 2006).



Andrade, Aratjo e Vilar (2005) relatam que o programa do método original consistia
de quatro aulas ministradas por fisioterapeutas, com freqiiéncia de duas vezes por semana,
duracdo de aproximadamente 45 minutos, com participagdo de seis a oito pacientes que
apresentassem dor nas costas, podendo ser dor aguda, subaguda ou cronica, em qualquer
regido da coluna. O sucesso inicial da “Escola de Coluna” resultou na sua propagacdo para
mais de 300 institui¢des escandinavas [hospitais, industrias e escolas], e também para outros

paises como Canad4, Estados Unidos e Brasil.

De acordo com Hall e Iceton (1983) apud Cardia et al. (2006), o método foi
introduzido em Toronto — Canada [Canadian Back Educations Units — CBEU] em 1974 e em
1978 foram criados novos programas em Ontdrio, Alberta e Quebec. O CBEU ¢ aplicado

ainda hoje em todo o Canadd com excelente aceitacao.

Segundo Andrade, Aradjo e Vilar (2005), a proposta da primeira “Escola de Coluna”
canadense era diferente da original, destinada apenas aos pacientes com lombalgia cronica e
com a participagdo de outros profissionais além dos fisioterapeutas, como ortopedistas,
psicélogos e psiquiatras. Sua programagdo consistia também de quatro aulas, porém com
duragdo de 90 minutos e grupos maiores [10 a 15 pacientes], havendo, ainda, uma aula de

revisdo oferecida seis meses apds o encerramento das aulas.

Em 1976, foi criada a “Escola de Coluna” americana, denominada “Californian Back
School”, que se difundiu por todo o pais nos anos seguintes. Foi destinada tanto a pacientes
com lombalgia como aqueles com lombociatalgias. Nessa proposta, o programa consistia de
quatro aulas com duracdo de 90 minutos, com participacdao de até quatro pacientes, podendo
haver aulas individuais. As trés primeiras aulas eram semanais e consecutivas, e a quarta aula
era ministrada um més apds o término da primeira série, na forma de revisdo. No primeiro
grupo [pacientes com lombalgia sem dor cidtica ou déficit neurolégico], o programa era
direcionado as atividades da vida didria, no segundo grupo [pacientes com dor cidtica
apresentando ou ndo déficit neurol6gico], o programa era voltado também para o repouso

(ANDRADE, ARAUJO e VILAR 2005).

Esses mesmos autores relatam que o método foi introduzido, no Brasil, por Knoplich
em 1972, no Hospital do servidor publico de Sdo Paulo. Na proposta inicial, as aulas eram
ministradas para grupo de 10 a 15 pacientes; em periodo de férias, porém, eram, também,
oferecidas para grupos de até 80 pessoas, sendo observado nestes, rendimento inferior em

relagdo ao primeiro. No ano de 1978, Knoplich publicou o livro “Viva bem com a coluna que



vocé tem”, enfatizando a aplicacdo da “Escola de Posturas” e, para melhor compreensao do

programa, desenvolveu um material audiovisual difundido nas empresas, em 1991.

Segundo Cardia et al. (2006), inimeros programas foram introduzidos na década de
noventa no Brasil, porém apenas uma minoria realizou publica¢des. Hé relatos de Grupos de
Coluna apenas em Sdo Paulo, especificamente na Universidade Federal de Sao Paulo [Escola
Paulista de Medicina] e na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP),
além de outros grupos existentes no Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Brasilia e Paraiba.

Atualmente, entretanto, existem programas similares em todo o pais.

Periodo Locais de difusao

1969 Suécia — Hopital Danderyd
1974/1978 Canada — Toronto; Ontario, Aberta e Quebec
1976 Estados Unidos — Sao Francisco
1977 Irlanda - Belfast
1979 Hattiesburg - Mississipi
1980 Santo Antonio e Boise- Idaho
1982 Dallas
1983 Holanda- Amsterdam
1984 Republica Federal da Alemanha - Bochum
1986 Inglaterra - Oxford
1986 Brasil — Sdo Paulo, no Hopital do Servidor Publico
1990 Brasil — Joao Pessoa, na UFPB
Década de 90 Brasil- Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Brasilia, Paraiba, entre outros.

Quadro -1 O Método Back School segundo a localizagdo e o periodo de criagao.

Dados coletados de Cardia et al ., 2006. p. 4-5.

De acordo com Cardia et al. (2006), o método recebeu a denominacdo de Svenka
Ryggskola em sueco, mas como foi publicado em inglés por Zachrisson-Forssel, ficou

conhecido, internacionalmente, como Back School. Na lingua francesa é chamado de Ecole du



Dos, ja em alemao é Ruckenschulle e no Brasil recebeu varias denominagdes como Escola

Postural, Escola da Coluna, Escola das Costas e Escola de Posturas.

Indmeros profissionais seguem o modelo precursor sueco de educagdo postural,
havendo algumas variacdes, outros mantém o mesmo objetivo, modificando a forma quanto
ao numero de sessdes [que variam de 6 a 16 sessdes], tempo de duracdo da sessdo [entre 45

minutos e 3 horas] e tamanho do grupo [de 8 a 50 pessoas] (CARDIA et al., 2006).

Ainda em consenso com esses autores, a estrutura do método também pode ser
modificada, com maior ou menor €nfase em uma das partes que o constituem: educagdo,
exercicio e controle de estresse, o que permite ao terapeuta adequar o programa, de forma

facil, as necessidades de cada servico.

E interessante ressaltar que os métodos mais expandidos [com um nimero maior de
sessoes] tém apresentado uma pratica multidisciplinar mais abrangente, com a participagdo de
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais e educadores
fisicos. Nas empresas, € sugerida a inclusdo de ergonomistas na equipe (CARDIA et al.,

2000).

2.4.2 - Escola de Posturas da UFPB

Na Paraiba, o programa da Escola de Posturas foi introduzido na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), em 1990, pela professora Maria Cldudia Gatto Cardia, com o objetivo de
estimular a educacdo postural e auxiliar a compreensdo dos fatores etiolégicos da dor de
coluna e a identificacdo dos riscos e das potencialidades do corpo visando a auto-educacao e

o autocuidado (CARDIA et al., 2006).

A Escola de Posturas da UFPB foi elaborada a partir do modelo precursor de Mariane
Zachrisson-Forssell, centrando-se na coluna vertebral, com a modificacdao de alguns aspectos,

visando atender as necessidades dos usuarios (ANDRADE, ARAUJO e VILAR, 2005).

A referida Escola consiste em um método terapéutico-pedagdgico de treinamento
postural composto por informagdes tedricas, pratica de exercicios terapéuticos e treino de
relaxamento. Por ser desenvolvido em grupo possibilita a identificacdo dos problemas comuns
dos participantes, o processo de dor é compartilhado, as informag¢des sdo discutidas e as

atividades praticas sdo vivenciadas coletivamente, permitindo o conhecimento do proprio



corpo, das emocdes, dos valores, viabilizando formas mais amenas e construtivas de

convivéncia (CARDIA et al., 20006).

Os autores citados (2006) relatam que as informacdes tedricas possibilitam maior
conhecimento sobre o corpo, por enfocar as estruturas anatdmicas [esqueleto Osseo,
ligamentos e articulagdes, misculos e nervos]; mecanismos de a¢do [fisiologia do movimento,
da respira¢do, do sono e da dor] e biomecanica [equilibrio corporal, postura estitica e
dindmica, for¢a e alavanca]. Estas orientacOes tedricas sdo dadas com o intuito de desenvolver
a educacdo postural e incentivar a adocdo de novos habitos posturais adequados para as

atividades.

Quanto aos exercicios terapéuticos, explicam Cardia et al. (2006), visam maior
flexibilidade, equilibrio e harmonia corporal, sendo realizados exercicios respiratorios,
alongamentos das musculaturas encurtadas e relaxamentos das musculaturas tensionadas. Os
treinos de relaxamentos permitem diminuir a tensdo muscular e o estresse psiquico,

estimulando o auto-conhecimento e proporcionando maior controle sobre o corpo e a dor.

De acordo com os autores mencionados anteriormente, 0S grupos sao sempre
singulares e, considerando que fazem uso do mesmo procedimento, os resultados podem ser
diversificados, necessitando de uma atuacdo diferenciada; porém, o atendimento em grupo
ndo visa trabalhar as particularidades dos problemas individuais, embora permita a
identificacdo dos problemas comuns. Portanto, a Escola de Posturas apresenta um programa

bem delimitado, mas pode ser flexivel.

2.4.2.1 — Principios e Metodologia

Conforme Cardia et al. (2006), em Joao Pessoa — PB, o método foi denominado Escola
de Posturas e definiu-se como método Terapéutico/Pedagdgico, consistindo em trés aspectos
distintos que estdo interligados: educacdo postural, pritica de exercicios e treino de
relaxamento. Sua estruturagdo teve como principios os seguintes: programagdo de extensao
universitdria; integracdo com a disciplina de fisioterapia preventiva; atendimento coletivo,
prevencdo e tratamento precoce, bem como, acompanhamento de pacientes cronicos;

capacitacdo de alunos e desenvolvimento de pesquisas.

O método dispde de um programa mais expandido que a maioria dos modelos
existentes, pois visa reforgcar a prética de exercicios e de relaxamentos, associadas as aulas

educativas, através de um nimero maior de sessdes, apresentando: duas sessdes para



avaliacdo e reavaliacdo fisica e dos hdbitos posturais, oito sessdes de exercicios terapéuticos e
treino de relaxamento, trés aulas com informagdes tedrico-praticas, duas aulas tedricas e trés

aulas de vivéncias corporais (CARDIA et al., 2006).

Este programa oferece um dos maiores nimeros de aulas ministradas, relatam Cardia
et al. (2006), sendo 16 a 20 aulas durante o curso, com duracdo de aproximadamente 90
minutos cada, numa freqiiéncia de duas vezes por semana, perfazendo um total em média de
22 a 30 horas/aula. Normalmente, os grupos sao formados por 15 a 20 participantes € 0 curso
¢ ministrado por fisioterapeutas, com o apoio de material didatico especifico, podendo contar

com a colaborac¢do de profissionais de diversas dreas.

De acordo com os referidos autores, a Escola de Posturas da UFPB disponibiliza um
Grupo Bdsico constante e que apresenta um programa fixo, como também permite
programacdes com Grupos Diferenciados que apresentam programas flexiveis e sdo
realizados dependendo da demanda, condi¢do de oferta ou interesses cientificos. As sessdes
do Grupo Basico e dos Grupos Diferenciados sao realizadas na sala de exercicios terapéuticos
da Clinica Escola de Fisioterapia da UFPB que dispde de um espaco amplo, possibilitando a
movimentacdao de um grupo de até 20 pessoas, entretanto, alguns Grupos Diferenciados sdao

desenvolvidos em empresas ou em comunidades da cidade de Jodo Pessoa.

Os autores acima citados mencionam os seguintes Grupos Diferenciados vinculados ao
programa: Grupos de Manuten¢do [pacientes cronicos com predomindncia de i1dosos];
Hipertensos; Idosos; Aprendizes de violino [criangas e adolescentes]; Professores do ensino
médio e fundamental; Grupo avangcado [“O corpo em imagens”]; Grupo avangado
[“Mantenha-se ativo”]; Programa de Preven¢do de Riscos Ergondmicos e Posturais (PPREP)
[Trabalhadores - teleoperadoras, digitadores, bancéarios, técnicos administrativos, advogados,

cortadores de cana]; e criangas e adolescentes [Biodancga e arte].

Esses mesmos autores complementam, citando alguns grupos independentes baseados
na Escola de Posturas da UFPB: Escola de Posturas do Instituto de Previdéncia do Estado da
Paraiba (IPEP) [adolescentes] e Hospital Universitario Lauro Wanderley; Escola de Posturas
das comunidades do Grotdo e do Timb¢; Dindmicas do Climatério; Grupo de harmonizacgdo
fisica e mental [professores, alunos e funciondrios do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina]; Escola de Posturas de Sobral [Ceard]; Escola de
Posturas da Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Sao Luis

(Maranhio); e Escola de Posturas para gestantes da FAFIS em Capoeirucu [Bahia].



No que se refere ao programa do Grupo Bésico da Escola de Posturas da UFPB, este é
realizado em 16 sessoes, totalizando dois meses de atendimento. A clientela € formada por no
maximo 20 individuos, geralmente da comunidade, referindo dor de coluna, porém, nio €
excluido o acesso de pessoas sem queixas. Quanto a idade, sdo aceitas pessoas acima de 18
anos, havendo significativa procura na faixa etdria de 70 a 80 anos, tendo como unica

exigéncia inicial a independéncia funcional para deitar-se e levantar-se do chao.

O Grupo Basico tem programacido seqiienciada, ndo sendo permitido, apos a segunda
sessdo, o ingresso de novos participantes. Na terceira sessdo, € realizada uma avaliacdo da
clientela baseada no histérico da dor; alguns casos sdo encaminhados para a avaliacdo

postural e tratamento individual na Clinica Escola (CARDIA et al., 2006).

2.4.2.2 — Etapas do Treinamento Postural

e [Etapa Pedagédgica

Cardia et al. (2006) relatam que esta etapa deve possibilitar maior conhecimento sobre
o corpo, estimular a mudanca de hdbitos e atitudes, incentivar o autocuidado e
melhorar a qualidade de vida do portador de algias da coluna. Para tanto, sdo

trabalhados os seguintes contetidos:

> Respiracdo: vias respiratorias, diafragma e cadeia inspiratdria, bloqueios

respiratorios, fungdes da respiracao e exercicios respiratorios.

> Sistema locomotor com énfase anatdmica: anatomia da coluna vertebral,

funcdo articular e do disco intervertebral.

> Sistema nervoso e estresse: controle voluntdrio e autdbnomo, aprendizado

motor, tensdo muscular e estresse, e dor psicossomaética.

> Ergonomia e biomecéanica da coluna: posturas de dormir, postura sentada,

mobilidrio de trabalho e da vida didria e posturas de risco.

> Autocuidado [self-care]: recursos analgésicos [escolha de tratamentos
adequados], sono e repouso, alimentagdo, interrupc¢ao do ciclo de dor, mudanca de mobilidrio,

mudancas de atitudes e mudangas de habitos posturais.



o Etapa Terapéutica

A etapa terapéutica é composta por exercicios de alongamento, exercicios posturais,
tonicos e de relaxamentos estaticos e/ou de relativa imobilidade e dindmicos, conforme sera

detalhado a seguir:

> Exercicios posturais: respiratorios € de realinhamento da coluna cervical; de
mobilidade da cintura pélvica e realinhamento da coluna lombar; de mobilidade da cintura

escapular e rolamento da coluna vertebral.

> Exercicios de alongamentos e tonicos: dos membros inferiores, com €nfase dos
isquiotibiais; da musculatura da coluna, cintura escapular e pélvica; alongamentos na parede;

e tonicos abdominais.

> Exercicios de relaxamento dindmico: auto massagem dos pés com bastdo; auto
massagem da coluna com bolinha; vivéncia com vocalizacio, exercicios faciais e posturais;
massagem facial, dos membros superiores e do tronco; exercicios baseados no relaxamento

progressivo de Jacobson.
> Relaxamentos de relativa imobilidade:
-Reconhecimento corporal, baseado no inventario da Eutonia (BRIEGUEL, MULLER, 1987).

-Jardim de Acidcias, baseado na sofrologia, usando situagdo imagindria e texto de Cardia

adaptado de “Imagens que curam” de Gerard Epstain (1990).
-Autégeno, baseado no ciclo inferior do treinamento autégeno de Schultz (THOMAS, 1989).

-A vida € um livro, que trabalha imagens do passado, baseado na sofrologia e texto de Cardia

adaptado de “Esta casa em que vocé nao mora” de Thérese Bertherat (1987).

Conforme foi visto, na Escola de Posturas da UFPB sao aplicados os exercicios de
relaxamento dindmico como o de Jacobson, que utiliza o principio de médxima contra¢do
seguido de maximo relaxamento (SANDOR, 1982), além de outros diferentes tipos de
relaxamentos de relativa imobilidade, baseados nas seguintes técnicas: treinamento autégeno
de Schultz que trabalha as sensagdes de peso, calor e frescor, entre outras, visando ao controle
das emocdes e do corpo (THOMAS, 1989); a Eutonia que segundo Maeda, Martinez e Neder
(2006) objetiva basicamente propiciar ao ser humano a capacidade de aprender a se observar,
registrar o fendmeno corporal no momento em que ocorre, estimular a sensibilidade
quebrando modelos posturais que dificultam a flexibilidade do tonus, incentivar a disposi¢ao

para a investigagdo, para a experimentacdo e para a ousadia de vivenciar algo novo, fazendo



uso de um inventdrio corporal para a observacdo dos espagos, curvas e volumes e, ainda, a
sofrologia de Caycedo que de acordo com Masson (1986) trabalha com imagens de futuro

e/ou passado.

2.4.3 — Estudos e pesquisas referentes a Escola de Posturas

Estudos retrospectivos realizados por Linton e Kamwendo (1987) e Koes et al. (1994)
apud Cardia et al. (2006), comparando 16 modelos de Back School existentes na Europa,
Estados Unidos e Canadd, mostraram que o método tem resultados favordveis, mas existem
controvérsias que ndo permitem confirmar a eficdcia quanto ao tratamento da dor de coluna.
Entretanto, Linton e Kamwendo (1987) enfatizam que o método estimula o autocuidado,

enquanto que Koes et al. (1994) ressaltam a importancia do método como recurso preventivo.

Casarotto e Murakami (1995) realizaram estudos na Universidade de Sao Paulo (USP)
com 18 individuos que apresentavam dores crOnicas na coluna, verificando a eficdcia da
Escola de Posturas ao constatar que 93% dos pacientes submetidos ao método relataram

auséncia de dor apds o treinamento.

Almeida et al. (1999) apud Cardia et al. (2006) realizaram um estudo em que a Escola de
Posturas da UFPB foi comparada com outros métodos de tratamento [fisioterapia
convencional e tratamento medicamentoso] e verificaram uma melhora maior da amostra da

Escola de Posturas quanto a qualidade do sono e a modifica¢do dos hébitos posturais.

De acordo com Cardia et al. (2006, p.11), “o modelo precursor sueco reforca a
importincia das aulas educativas utilizando material didatico e cobra resultados na mudanca

dos hébitos posturais. Estas sdo caracteristicas que favorecem a prevengao”.

Andrade, Araujo e Vilar (2005) realizaram uma revisdo historica sobre a implantagdo e
difusdo da Escola de Posturas no mundo e no Brasil, incluindo estudos que discutem a
eficacia do método em pacientes com lombalgia cronica e observaram que os programas de
Escola de Posturas sdo geralmente aplicados para a prevengdo secunddria, como parte do
tratamento de pacientes com quadro algico lombar e ndo como unica forma de tratamento.
Acrescentam que, na maioria dos estudos sobre a sua eficicia, os principais resultados
referem-se a melhora da dor, da mobilidade da coluna e da incapacidade funcional, sendo

esses resultados observados a curto e médio prazos.



Em geral, esses estudos demonstram que a Escola de Posturas apresenta resultados
favoraveis, sobretudo quando associada a pratica mais intensiva de exercicios fisicos. Apds
andlise retrospectiva de 19 estudos, Di Féabio (1995) concluiu que o Back School pode ser
eficiente na prevencao das algias da coluna vertebral, quando combinado com orientac¢des
ergondmicas e visitas ao posto de trabalho, apoio de psicoterapia e pritica intensiva de

exercicios para a coluna.



3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Base Epistemoldgica da Educaciao Problematizadora

Ao serem analisadas as correntes de pensamento sobre o conhecimento humano,
pretende-se evitar uma tendéncia que reduza a educacdo a comunicacdo de informacdes que
acarreta o mascaramento da realidade. Assim, para uma atuacao do educador, comprometido
em formar profissionais competentes e sujeitos sociais com propostas de acoes

transformadoras, ndo basta informar-se sobre o que ja é conhecido (BRASIL, 2003).

Desse modo, com a finalidade de enfatizar o fundamento epistemolégico da educacao
problematizadora, este capitulo abordard, em linhas gerais, a perspectiva dialética que com

esta se relaciona.
Perspectiva Dialética

“Na Grécia Antiga, a palavra ‘dialética’ expressava um modo especifico de
argumentar que consistia em descobrir as contradi¢des contidas no raciocinio do adversario

[andlise], negando, assim, a validade de sua argumentacdo e superando-a por outra [sintese]”

(GADOTTI, 1983, p.15).

O autor citado relata que Sécrates foi considerado o maior dialético da Grécia. E como
instigador e verdadeiro descobridor e criador, utilizava-se da divida sistematica, seguida por

andlises e sinteses para elucidar termos das questdes em disputa.

Entretanto, a dialética precede Sdocrates. Lao Tse, autor do livro Tao To King [o livro
de Tao] viveu sete séculos antes de Cristo e ja incorporava a sua doutrina as leis da dialética

por meio da contradi¢do (GADOTTI,1983).

Outro filésofo anterior a Sécrates que estd na origem da dialética é Heraclito de Efeso
[544-484 a.C.] que se opunha a explicacdo racional dada a realidade. Para ele, tudo muda
rapidamente e a realidade ¢ um constante devir, onde prevalece a luta dos opostos: frio-calor,
vida-morte, saide-doenga, um se transformando no outro; ressaltando nos seres existentes, o

seu vir-a-ser, a sua contradi¢ao e multiplicidade (BRASIL,2003).

De acordo com Prado (1963) apud Gadotti (1983), na visdo metafisica do mundo, a
qual a dialética se opde, 0 universo se apresenta como uma juncao de ‘coisas’ ou ‘entidades’
distintas, embora relacionadas entre si, detentoras cada qual de uma individualidade prépria,

exclusiva e independente das demais. A dialética, porém, considera todas as coisas em



movimento, relacionadas umas com as outras, portanto, € questionadora, contestadora,

exigindo, constantemente, o reexame da teoria e a critica da pratica.

Segundo Konder (1992), a concep¢do metafisica prevaleceu ao longo da historia,
porque correspondia aos interesses das classes dominantes, nas sociedades divididas em
classe, em que havia sempre o interesse em manter tanto os valores e conceitos, como as
institui¢des existentes, a fim de impedir que os homens cedessem a tentacao de querer mudar

o regime social vigente.

Como menciona Gadotti (1995), ao filésofo alemdao G.W.F. Hegel (1770-1831), foi
atribuida a tarefa de redimensionar todo o pensamento ocidental, que até entdo estivera
encoberta pela 16gica formalista da ndo-contradi¢do, voltada para a concep¢ao metafisica da
Idade Média. Hegel recupera idealisticamente a ldégica contraditoria de Heraclito,

contribuindo para que a dialética retorne como tema central da filosofia e como filosofia.

Hegel afirma que o real, no seu conjunto, e todas as coisas, em particular, s6 existem
em um processo de continua mudanga e, o que é mais importante, trata-se de uma evolucao
por contradicdo, caracterizando o processo dialético. Para ele, a contradicdo move o
pensamento e a histdria, assim, o pensamento ndao € mais estitico, mas surge a partir das
contradi¢cdes superadas, da tese [afirmacdo] a antitese [negacdo] e dai a sintese [conciliagdo].
Nesse sentido, a antitese estd contida na prépria tese que é, por tal motivo, contraditéria; a
conciliacdo existente na sintese € provisoria na medida em que ela mesma se transforma numa

nova tese (GADOTTI, 1995).

Karl Marx (1974) efetiva essa perspectiva ao aplicd-la a realidade concreta das
relacdes sdcio-politico-econdmicas — a praxis. Segundo Kosik (1989), com Karl Marx (1818-
1883) e Friedrich Engels (1820-1895), a dialética adquire um status filoséfico [o materialismo

dialético] e cientifico [0 materialismo historico].

Desse modo, Konder (1992) afirma que enquanto Hegel localiza, de forma idealista, o
movimento contraditério na légica, Marx o localiza no seio da prépria coisa, fendomeno,
matéria ou pensamento. Nesta Otica, a dialética em Marx ndo € apenas um método para se
chegar a verdade; €, sobretudo, uma concepcao do homem, da sociedade e da relagdo homem-
mundo. Emerge entre homens reais, em condicdes histdricas e sociais reais. Ja historicamente,
as mudancas ocorrem em fung¢do das contradi¢des surgidas a partir dos antagonismos das

classes no processo de producao social.



Para Marx (1974), o trabalho € visto como préxis, enquanto atividade humana que
incorpora 0 homem no seu todo, pensamento [cabeca] e a¢do [maos]. Ao agir, o homem
transforma a natureza e a sociedade e, ao instigar essas transformacgdes, ele também €
transformado. Nesta andlise, aquele que enfrenta o desafio de mudar o mundo, em particular

os educadores, enfrenta também o desafio de promover a prépria transformacao.

Durante esse processo, sujeito e objeto se determinam, se constituem mutuamente,
tomando como referéncia a filosofia da praxis. Konder (1992) afirma que a atividade
reflexiva, o conhecimento, o trabalho tedrico dos homens ndo tém por finalidade apenas
investigar sobre os sentidos das coisas, mas exatamente fundamentar sua a¢do concreta com o
intuito de organizar a vida social. Para Marx (1974), a atividade consciente sé se justifica se
for realmente critica, ou seja, capaz de apresentar a realidade sem cair na alienacdo e sem ser

envolvida pela ideologia.

Como concepc¢do dialética, o marxismo ndo separa em nenhum momento a teoria
[conhecimento] da prética [acd@o] e afirma que ‘a teoria nao € um dogma mas um guia para a
acdo’. Assim, a prética € o critério de verdade da teoria, pois o conhecimento parte da pratica
e a ela volta dialeticamente. “E na praxis que o homem deve demonstrar a verdade, isto €, a
realidade e o poder, o cardter terreno de seu pensamento” (MARX e ENGELS, 1977 apud
GADOTTI, 1983, p.23).

Gramsci (1968) como Marx concebe a dialética como uma ‘filosofia da praxis’, um
novo modo de pensar e ndo uma velha técnica retérica que apenas era util para criar um
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conformismo cultural’. Essa € a concepcdo que desponta para a América Latina como ‘uma
nova arma de luta’, porque ela nao polemiza, mas contribui para a elaboragao do pensamento

critico e autocritico e ao questionamento da realidade presente.

Os pressupostos da perspectiva dialética apontam para uma relagdo direta com a
concepg¢do problematizadora do ensino, uma vez que esta se utiliza da realidade para gerar os
problemas e as incertezas, de modo a procurar solu¢des e respostas através do
desenvolvimento do senso critico. Assim, constata-se que € na busca constante por verdades e
descobertas originadas pelos questionamentos decorrentes de informagdes inacabadas, que se

adquire uma visdao mais préxima do real, estimulando a consciéncia critica e reflexiva do ser.

Em consenso com Brandao (1995), tais argumentos permitem que ocorra um processo

de desilusdo, de abalo das ‘certezas’, a fim de que o conhecimento seja visto como mais uma



possibilidade de abordagem da realidade, que se apresenta com uma disponibilidade

inesgotavel.

Desse modo, o autor considera importante a aquisi¢do da consciéncia, uma vez que
por mais que seja adequado o olhar a realidade, sempre haveréd lacuna em alguns pontos, seja
por ter deixado escapar alguns dados da observag¢do, ou por direcionar o olhar para
determinado aspecto da realidade, verificando com isso que o olhar tem limites e interfaces

com outros olhares.

Nesse sentido, Gadotti (1983) complementa que ndo ha nenhum critério de relevancia,
seja ele cientifico ou social, tedrico ou pratico, que possa determinar que um ponto de vista é
relativamente mais valido do que outro. Embora, sem garantia de certezas, o que leva a definir
o ponto de vista do cardter da ciéncia que € produzida é a opcdo de classe. Assim, o
pesquisador deverd manter, constantemente, uma critica € uma autocritica, uma ddvida levada
a suspeita, e a humildade, tao referidas por Paulo Freire, a fim de reconhecer as limitagdes do

pensamento e da teoria.

Segundo Tura (1999), a acdo educativa exige empenho do educador, pois € a sua
realidade que vai moldando a agdo. Por sua vez, o jogo dialético do ato educativo concretiza-
se na realidade que resiste, moldando a acdo do educador. Isto resulta na sintese inconclusa

dessa agdo educativa, desejo do educador confrontado a resisténcia da realidade.

3.2 Bases Pedagogicas da Educaciao Problematizadora

A educacgdo problematizadora se fundamenta na base do pensamento auténtico e na
humanizag¢do da relacdo de ensino-aprendizagem do educador-educando, neste sentido, a

concepgdo problematizadora pode bem ser definida na assertiva a seguir:

A educagdo problematizadora, que ndo ¢é fixismo reaciondrio, ¢é futuridade
revoluciondria. Daf que seja profética e, como tal, esperancosa. Dai que corresponda a
condi¢@o dos homens como seres histdricos e a sua historicidade. Daf que se identifique
com eles como seres que caminham para frente, que olham para frente; como seres a
quem o imobilismo ameaca de morte; para quem o olhar para trds ndo deve ser uma
forma nostdlgica de querer voltar, mas um modo de melhor conhecer o que estd sendo,
para melhor construir o futuro. Dai que se identifique com movimento permanente em
que se acham inscritos os homens, como seres que se sabem inconclusos; movimento
que ¢ histérico e que tem o seu ponto de partida, o seu sujeito, o seu objetivo (FREIRE,
1987, p.73).



A Metodologia Problematizadora, conforme Berbel (1995), € uma vertente
metodologica que se coloca como mediadora entre a teoria e a pratica pedagdgica escolar
transformadora, havendo, de acordo com Tacla (2002), uma identificacdo com os autores
Paulo Freire e Adolfo S. Vasquez que se apdiam na dialética marxista e apresentam alguns
pontos em comum, como por exemplo, a idéia de que a acdo do homem pode transformar a

realidade e o préprio homem.

Freire (1987), ao adotar um método pedagdgico, tem a expectativa de possibilitar ao
homem a oportunidade de redescobrir-se através da retomada reflexiva do préprio processo
em que vai se descobrindo, manifestando, configurando, chegando a conscientizacdo. Esta
conscientizacdo, por sua vez, consiste no préprio método, compreendido no seu sentido de
maxima generalidade. Tal € a raiz do método, assim como tal € a esséncia da consciéncia.
Este autor cita a intencionalidade como propriedade fundamental da consciéncia; desse modo,
educador e educandos, co-intencionados a realidade, se encontram numa tarefa em que ambos
sa0 sujeitos no ato, ndo sé de desveld-la e criticamente conhecé-la, mas também no ato de

recriar este conhecimento.

No entanto, mesmo havendo alternativas metodoldgicas de ensino inovadoras e
eficazes, a abordagem metodoldgica de ensino mais utilizada, atualmente, ainda é a
tradicional, sendo predominante ndo apenas nas institui¢des de ensino, bem como, nas acdes

educativas voltadas para a prevencdo de patologias e para a promocao da saude.

Diante disso, € relevante tragar um paralelo, em linhas gerais, acerca da pedagogia
problematizadora e da pedagogia tradicional, de modo a contribuir para a melhor
compreensdo destas diferentes abordagens de ensino, contextualizadas com a pratica

educacional vigente no processo de ensino e aprendizagem.

Bordenave e Pereira (1986) mencionam dois conceitos essenciais para tracar uma
estratégia didética, sdo eles os de experiéncias de aprendizagem e atividades de ensino-
aprendizagem. Assim, para que o professor alcance os seus objetivos, é necessario fazer com
que os alunos se exponham, ou vivam determinadas experi€ncias, capazes de neles
estimularem as transformacgdes desejadas. Essas experi€ncias exigem certos “insumos
educativos”, vistos como os contetidos das matérias que, na verdade, sdo as influéncias do

ambiente as quais os alunos estao expostos.



Nesse contexto, os referidos autores ressaltam que cabe ao educador estruturar
atividades que consistam em estabelecer ou promover situagdes de ensino-aprendizagem, a

fim de propiciar aos alunos oportunidades para viverem as experi€ncias desejadas. Assim:

A selecio de atividades de ensino-aprendizagem ¢ importantissima, pois dela
dependera o aluno crescer ou ndo como pessoa. Porque enquanto o conteido da matéria
informa, os métodos formam. Assim, por exemplo, se o conteido da matéria a ensinar é
o conceito de “liberdade”, a transmissdo deste contetido apenas informard ao aluno
sobre a definicdo de liberdade; o método que o professor utilizar para ensinar-lhe € o
que realmente fard o aluno viver e sentir o que € a liberdade. O método lhe ensinard a
ser livre ou a ser dominado. ...O tipo de atividade forma o carater do aluno ainda mais
que o conteido. (BORDENAVE; PEREIRA ,1986, p.84)

Ao serem analisadas as relacdes educador-educandos em qualquer de seus niveis,
Freire (1987) relata tratarem-se de relacdes fundamentalmente narradoras, abordando a
realidade como algo parado, estitico, compartimentado e bem-comportado, isto quando ndo
dissertam sobre algo completamente alheio a experiéncia existencial dos educandos, sendo
esta a maior inquietacdo da educacdo tradicional. Desta maneira, o processo educativo se
torna um ato de “depositar”’, em que os educandos sdo meros “depositarios” e o educador o
“depositante”. Esta € a chamada concepg¢do bancdria da educagdo, na qual a inica acdo que se
oferece aos educandos é a de receberem os depdsitos, memorizad-los e arquivéd-los. Nesta
visdo, o ‘saber’ € uma doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam nada saber; ndo ha

criatividade, ndo ha transformacao, logo, ndo ha saber.

Ainda em consenso com o autor citado, quanto mais se exercitem os educandos no
arquivamento dos depdsitos que lhe sdo feitos, menos desenvolverdao em si a consciéncia
critica de que resultaria a sua insercdo ao mundo, como transformadores dele, como sujeitos,
na busca de suas afirmacdes. Portanto, “no momento em que o educador ‘bancario’ vivesse a
superagdo da contradi¢ido educador-educandos, ja ndo seria ‘bancdrio’, ja nao faria depdsitos,
ja ndo tentaria domesticar e nem prescreveria’(FREIRE, 1987, p.62). Procuraria sim, saber
com os educandos, enquanto estes soubessem com ele, a sua acdo se identificaria com a dos
educandos, orientando-se no sentido da humanizacdo de ambos. Havendo, por conseguinte, a
percep¢do de que somente na comunicacgdo tem sentido a vida humana, e que o pensar do
educador somente ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos educandos,
mediatizados pela realidade, isto €, na intercomunicagdo, na problematizacdo dos homens em

suas relagdes com o mundo.



Segundo Bordenave e Pereira (1986), a comunicagdo € parte organica da propria vida
e ndo se reduz apenas a emissdo e recep¢do de mensagens deliberadas, uma vez que, ao
mesmo tempo em que o professor estd comunicando, ele estd recebendo e processando toda

classe de sensacoes internas e externas, acontecendo o0 mesmo com os alunos.

No meio social atual, em que tudo passa, constantemente, por processos de mudangas,
a funcdo da educacdo nao deveria limitar-se ao ato de ensinar, mas sim, facilitar a
transformagdo e a aprendizagem. Para Rogers apud Bordenave e Pereira (1986), o unico
homem educado é aquele que aprendeu como aprender e como adaptar-se a mudancga; enfim,
aquele que tenha compreendido que nenhum acontecimento é seguro, € que somente O

processo de buscar o conhecimento dd uma base para a seguranga.

Paviani (1991) relata que para melhor preparar o professor que se utiliza da
metodologia problematizadora € necessario ter consciéncia de que se deve ensinar 0 processo
de investigacdo cientifica e ndo o resultado da ciéncia. Uma vez que, professor e aluno
precisam aprender a problematizar o préprio conhecimento que absorvem, de modo a
confrontd-lo com a realidade vivenciada, buscando assim, constatar até onde € possivel

explicar ou interpretar o mundo a nossa volta por meio desses conhecimentos.

Bordenave e Pereira (1986) ratificam essa idéia, ao afirmar que ensinar consiste em
fazer pensar, estimular para a identificagdo e resolu¢do de problemas, contribuindo para criar

novos habitos de pensamento e de agao.

Portanto, ndo existe previamente uma pedagogia que seja utilizada eficazmente como
receita a se aplicar ao ato educativo, mas faz-se, constitui-se em praxis educativa,

fundamentada na reflexao critica e portanto cientifica (BRASIL, 2003).

3.3 Método do Arco

A Metodologia da Problematizacdao utilizada neste estudo se apdia no Arco de
Maguerez proposto por Charles Maguerez, aplicado e descrito pela primeira vez por
Bordenave e Pereira, em 1977, na 1* edi¢ao do livro Estratégias de Ensino-Aprendizagem que
nasceu do didlogo mantido entre os referidos autores e cerca de 500 professores universitdrios
que participaram dos cursos de Metodologia de Ensino Superior pelo Instituto Interamericano

de Ciéncias Agricolas nas Escolas e Faculdades de Agronomia, Veterindria, Zootecnia e



Engenharia Florestal do Brasil, desde 1969 at¢ 1977 (BERBEL,1995; BORDENAVE E
PEREIRA, 1986). O método do Arco (fig. 1) é composto por cinco etapas: Observacao da

realidade, Pontos-Chave, Teorizagdo, Hipdteses de Solugdo e Aplicacdo a realidade.

TEORIZACAO
PONTOS-CHAVES )
HIPOTESE DE
SOLUCAO
OBSERVACAO DA APLICACAO A
REALIDADE REALIDADE
(“problema”) (“pratica”) l
REALIDADE

Figura 1. Método do Arco

Fonte: BORDENAVE. J.D. Alguns fatores pedagégicos. In. BRASIL. Ministério da Satude.
Coordenagdo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS. Capacita¢iao
pedagégica para instrutor/supervisor - drea da sadde. Brasilia, 1994. p.24.

A figural mostra que o processo de ensino parte de uma situacdo na qual estdo
inseridos os alunos e o professor, provocando questionamentos e dando prosseguimento com
a reflexdo até intervir na realidade. Bordenave e Pereira (1986) descrevem o processo de
ensino iniciando pela exposi¢cdo dos alunos a um problema, partindo da realidade fisica ou
social, ou seja, na passagem pelo sincrético, propiciando uma visao global do assunto a ser
ensinado, segue pelo analitico, através do esclarecimento do assunto por meio da contribui¢cdao
das ciéncias e culmina no sintético, com a aplicacdo dos novos conhecimentos a realidade

visando a solucao do problema.



Para viabilizar a aplicacdo do Método do Arco, com amplas possibilidades de
utilizacdo em todos os ambitos do meio social, € necessario conhecer as suas etapas e

caracteristicas:

Na primeira etapa, que consiste na Observacdo da Realidade, o educador conduz os
alunos a contemplarem uma situagdo real ou ficticia, ressaltando as questdes a serem
estudadas na area de interesse. Neste momento, segundo Bordenave e Pereira (1995), os
alunos expressam suas percep¢Oes pessoais, realizando assim, uma leitura sincrética ou
ingénua da realidade. Ainda, nesta fase, é a ocasido para a construcdo de possiveis perguntas,
a fim de que sejam registrados os fendmenos que estdo presentes nessa parcela da realidade
social, tendo como foco principal o campo de estudos, porém podendo captar os diferentes

aspectos a ela relacionados (BERBEL,1998).

A segunda etapa € denominada de Pontos-Chaves, pois nela, procura-se identificar as
possiveis causas e os maiores determinantes sociais do problema que estd sendo estudado.
Esta etapa consiste em problematizar que Berbel (1998) define como formular o problema
[uma questdo, uma afirma¢do ou uma negacdo] a partir de fatos observados, desde que os
observemos como realmente inquietantes, problemdticos, instigantes ou inadequados. Assim,
os Pontos-Chaves podem ser expressos através de questdes bdsicas que se apresentam para o
estudo; pressupostos fundamentais sobre aspectos do problema; um conjunto de tépicos a
serem estudados; principios a serem considerados no estudo ou ainda outras formas, o que

vem a possibilitar criatividade e flexibilidade a conducdo do problema por parte dos alunos .

A terceira etapa, conhecida como Teorizacdo, implica em construir respostas mais
elaboradas para o problema, proporcionando o crescimento mental dos alunos a partir dos
questionamentos acerca do que foi observado e fundamentado nos pontos-chaves, definidos

na etapa anterior.

Segundo Berbel (1998), a busca por informagdes pode ocorrer por meio das teorias ja
existentes, disponiveis nos livros, revistas, relatos de pesquisas, artigos de jornais, entre outras
fontes, e ainda na vivéncia das pessoas envolvidas através de questiondrios, roteiros de
entrevistas, fichas de observagdo; assim como visitas a 6rgdos relacionados a administragdao
ou desempenho profissional ligado ao estudo, ou mesmo consultas aos especialistas e

usuarios.

Ao confrontar a Realidade com a sua Teorizag@o, o aluno se vé motivado a passar para

uma quarta etapa do arco que consiste na formulacao de Hipdteses de Solucdo, em que serdo



apresentadas alternativas possiveis para a solu¢do do problema em questdo. De acordo com
Bordenave e Pereira (1986), nessa fase, a criatividade e a originalidade devem ser bastante
estimuladas pelo professor, a fim de que os alunos também despertem para as resolucdes
ideais do problema e ao mesmo tempo reflitam sobre a sua viabilidade e aplicabilidade a

realidade.

7 N

Por fim, a quinta etapa € a Aplicacio a Realidade. Esta destina-se a pratica e
atuacdo dos alunos na realidade social e nas situacdes concretas, a partir da selecao das
hipéteses de solugcdo apresentadas na etapa anterior. Berbel (1998) a define como a fase que
possibilita o intervir, o exercitar, 0 manejar situacdes associadas a solucdo do problema; e
complementa que com a aplicacdo a realidade, ndo apenas se completa o Arco de Maguerez,

mas através dos resultados desta aplicacdo, podera sugerir o reiniciar de muitos outros arcos.



4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacao do Estudo:

A presente pesquisa € de natureza qualitativa e do tipo exploratdria descritiva. De
acordo com Gil (2000), os estudos exploratérios t€ém como objetivo proporcionar maior
aproximacao com o problema, de modo a tornd-lo mais explicito ou a construir hipéteses,
aprimorar idéias ou descoberta de intui¢des. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel,

de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

O mesmo autor menciona que os estudos descritivos objetivam a descricdo de
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno. Neste grupo, estdo incluidas as
pesquisas que tém a finalidade de levantar opinides, atitudes e crengas de uma populagdo.
Entre as suas caracteristicas mais significativas, estd a utilizacdo de técnicas padronizadas de
coletas de dados [como questiondrios, observacdo sistemdtica, entre outras]. Assim, as
pesquisas descritivas juntamente com as exploratérias sdo habitualmente utilizadas por
pesquisadores sociais preocupados com a atuacao prética, sendo também mais solicitadas por

organizagdes como empresas comerciais, partidos politicos e instituigdes educacionais.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (1995), a pesquisa qualitativa estd associada
mais freqlientemente com a investigacao naturalista que lida com o aspecto da complexidade
humana explorando-a diretamente. Assim, os pesquisadores na tradicdo naturalista
evidenciam a complexidade como inerente aos seres humanos, em virtude da sua capacidade
da dar forma e criar suas proprias experiéncias e a idéia de que a verdade é um agregado de
realidades. Desse modo, este tipo de investigacdo enfatiza a compreensdao da experiéncia
humana como € vivida, coletando e analisando materiais narrativos, subjetivos, isto €&,

qualitativos.

4.2 Cenario da Pesquisa:

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia (CLINESC) na sala da Escola

de Posturas, situada no setor do curso de Fisioterapia da UFPB, na cidade de Jodo Pessoa-PB.

A Escola de Posturas consiste em um programa de extensdo do Departamento de
Fisioterapia da UFPB que presta servicos a comunidade, disponibilizando um tratamento

diferenciado para as algias da coluna vertebral. Na Paraiba, a Escola de Posturas foi iniciada



em 1990 pela professora Maria Cldudia Gatto Cardia, tendo posteriormente a adesdao dos
professores Rogério Moreira de Almeida e Myrna Deirdree Bezerra Duarte. Baseia-se no
modelo precursor denominado Back School [escola das costas] e no Brasil foi introduzido por
Knoplich no Hospital do Servidor Piblico de Sao Paulo (CARDIA, ALMEIDA e DUARTE
1998).

N

“A Escola de Posturas tem como objetivo geral proporcionar a comunidade uma
assisténcia especializada em prevencdo e tratamento precoce da coluna vertebral, em
particular, procura auxiliar no tratamento reabilitador da coluna e nos casos de dor cronica

(CARDIA, ALMEIDA e DUARTE, 1998, p. 14).

A estrutura fisica da Escola de Posturas € bastante favordvel para a realizacdo de
atividades com grupos de até 25 pessoas em média; apresenta recursos materiais para a
execu¢do de atividades préticas [colchonetes, bolinhas, bastdes, apoios cervicais,
equipamentos de som, CD’s, entre outros] e recursos diddticos que auxiliam nas aulas

expositivas [cadeiras, mesa, retroprojetor e transparéncias ilustrativas].

O programa da Escola de Posturas visa ainda capacitar alunos do curso de Fisioterapia
interessados em projetos de extensdo, bem como desenvolver pesquisas, contribuindo para a

integracao da Universidade as necessidades da comunidade.

A programacgado pedagdgica e terapéutica da Escola de Posturas foi adaptada a fim de

melhor se adequar aos propositos deste estudo [Apéndice Al].

4.3 Participantes do Estudo:

Participaram do estudo 10 idosos, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino,
com faixa etdria entre 60 e 82 anos, 1que apresentavam limitacdes ou queixas referentes as
alteragdes posturais, porém com independéncia funcional para a locomoc¢do e que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Todos os 10 participantes eram
alfabetizados, com nivel de escolaridade entre ensino médio a superior; 5 trabalhavam fora
[sendo 2 autbnomos], e os demais eram aposentados e realizavam poucas atividades

domiciliares.

"Lei N°. 10.741, de 1° de outubro de 2003 - Art.1.° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os
direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.



4.4 Procedimento Etico:

Durante o desenvolvimento de todas as etapas da pesquisa foram considerados os
aspectos €ticos conforme a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que aprova as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL,

1996).

Mediante a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa do CCS-UFPB, e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos individuos idosos
participantes do estudo [Apéndice D], foi dado inicio a Oficina Problematizadora: Educacdo
Postural para Idosos a luz do Método do Arco, momento este em que foram coletados os

dados da pesquisa.

4.5 Procedimentos Operacionais

Esta etapa da pesquisa corresponde ao momento do trabalho de campo, desde a

selecdo dos participantes até a realizagao da coleta dos dados.

Inicialmente foi feita a divulgagcdo da Oficina por meio de cartazes expostos no setor
da Clinica Escola de Fisioterapia e em setores da Universidade Federal da Paraiba,
principalmente naqueles onde eram realizadas atividades com a participag¢do de idosos, como
também, nas associa¢des para grupos da terceira idade na cidade de Jodo Pessoa, além dos

contatos pessoais feitos pela pesquisadora.

Posteriormente, foi realizado um encontro de capacitacdo dos estagidrios, em que foi
explanada a metodologia problematizadora, bem como as etapas do Método do Arco, sendo
ainda abordado o trabalho em grupo de posturas direcionado as peculiaridades dos individuos

1dosos.

A primeira reunido teve como meta conhecer os membros do grupo que se
encontravam em um nudmero de treze pessoas [inicialmente]; apresentar a metodologia que
seria utilizada na Oficina, bem como, a equipe do Programa da Escola de Posturas, incluindo
a pesquisadora [facilitadora] e os nove estagidrios; solicitar dos participantes a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e aplicar um questiondrio de
avaliacdo fisica e dos hdbitos posturais, elaborado pela professora Maria Cldudia Gatto

Cardia (2006), a fim de verificar se os individuos estavam aptos a participarem da Oficina,



servindo como triagem e permitindo a identificacdo das limitacdes que os mesmos

apresentavam.

Realizacao da Oficina: Educacao Postural para Idosos a luz do Método do Arco

A Oficina adaptada da Programacao da Escola de Posturas da UFPB foi realizada no
periodo de 24 de margo a 16 de maio de 2006, em 14 encontros, com duragdo de 2 horas cada,
perfazendo um total de 28 horas/aula. Fizeram parte desta Oficina dez individuos idosos,
sendo dois homens e oito mulheres e colaboraram na realizacdo desta nove estagidrios da

referida Escola, sendo todos estudantes do curso de graduacdo de fisioterapia da UFPB.

Para melhor compreender as etapas de realizacdo da Oficina, torna-se importante

apresentar o plano a seguir:

Objetivos:
Geral:

Propiciar aos idosos cuidados especializados para prevenc¢do e tratamento precoce dos

problemas posturais nas atividades da vida didria (AVD);
Especificos:

e Desenvolver a capacidade de auto cuidado postural, por meio da constru¢cio do
conhecimento e estimulacio do desenvolvimento de uma consciéncia critica e

reflexiva acerca das alteragcdes posturais;
e Possibilitar melhor desempenho na pratica das Atividades da Vida Diéria (AVD).
Conteudos:
e Unidade Introdutoria
- Apresentagdo dos participantes e da metodologia da Oficina;
- Avaliacao da capacidade funcional;
- Orientacdes posturais basicas.
e Unidade I - Consideracoes sobre Sistema Respiratorio

- Vias respiratorias;



- Musculatura principal e acessoria da respiracao;
- Tipos de respiracao;
- Exercicios respiratorios.

® Unidade Il - Consideragoes sobre Sistema Locomotor — anatomia da coluna vertebral

e sistema nervoso
-Anatomia e biomecanica da coluna vertebral e suas principais patologias e alteracdes;
-Anatomia e funcionamento do sistema nervoso voluntario e autdbnomo;

-Exercicios, alongamentos, massagens e relaxamentos associados ao Sistema

Locomotor I e II.

e Unidade IlIl - Consideracdes sobre envelhecimento bem sucedido e alteracoes

posturais na terceira idade
- Envelhecimento e qualidade de vida;
- Alteracdes posturais mais freqiientes em idosos;
- Exercicios, alongamentos e relaxamentos, treino de marcha, coordenacao e equilibrio.
e Unidade 1V — Tema sugerido pelo grupo: Quedas na pessoa ldosa
- Efeito na qualidade de vida decorrente das quedas;
- Aspectos epidemiol6gicos;
- Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos;
- Lesdes resultantes de quedas;
- Utilizag¢dao de medicamentos;
- Prevencao.

Estratégias:

As atividades desenvolvidas na Oficina seguiram as etapas do Método do Arco de
Bordenave e Pereira (1986), mediante a utilizacdo das seguintes técnicas de ensino:
exposicoes dialogadas, praticas de alongamentos e exercicios terapéuticos, treino de

relaxamento e discussdes em grupo; fazendo uso dos recursos materiais e didaticos

necessarios.



Avaliacao:
O processo de avaliacdo foi continuo e sistemdatico, mediante a participa¢ao do grupo.

Referéncias:

e BORDENAVE, J. D.; PEREIRA, A. M.;Estratégias de Ensino e Aprendizagem. 9.
ed. Petropolis: Vozes, 1986.

e (CARDIA, M. C. G.; DUARTE, M. D. B.; ALMEIDA, R. M. de. Manual da Escola

de Posturas. 2. ed. Joao Pessoa: universitaria, 1998.

e PICKLES, B. et al. Fisioterapia na terceira idade. 2. ed. Sao Paulo: Santos, 2000. p.
81-382.

e REICHEL, W. et al. Assisténcia ao idoso: Aspectos Clinicos do Envelhecimento. 5.

ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. p. 68-72.

e KISNER, C; COLBY, L.A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 3. ed.
Sdo Paulo: Manole, 1998.

e LIPPERT, Lynn. Cinesiologia clinica para fisioterapeutas. 2. ed. Rio de Janeiro:

Revinter, 1996.

e OLIVER, J.; MIDDLEDITCH, A. Postura. In: Anatomia funcional da coluna
vertebral. Rio de Janeiro: Revinter, 1998. p. 293-314.

Iniciada a Oficina Problematizadora, do 1° ao 6° encontro foram realizadas atividades
que contemplaram as cinco etapas do Arco, envolvendo discussdes norteadas por perguntas
previamente elaboradas, exposi¢des dialogadas e aulas préticas de exercicios, alongamentos e
relaxamentos, em relagdo aos seguintes temas: avaliacdo da capacidade funcional, orientacdes
posturais bésicas, respiracdo, anatomia e biomecanica da coluna vertebral e suas principais

patologias e alteracdes [Apéndice A].

Durante as discussdes coordenadas pela facilitadora, uma estagidria registrava todas
as falas dos participantes em lamina exposta para o grupo, enquanto que uma outra fazia os
mesmos registros no didrio de campo a parte; os demais estagiarios auxiliavam nas aulas
praticas, sendo que alguns, mais veteranos, colaboravam, juntamente com a pesquisadora, nas

exposicoes dialogadas.



Apbs o desenvolvimento desses seis primeiros encontros correspondentes a Unidade
Introdutdria, Unidade I e parte da II, foi realizado o Grupo Focal 1 [7° encontro], norteado por
um roteiro contendo cinco topicos que abordaram os temas trabalhados a luz das seguintes
etapas do Arco: observacao da realidade, pontos-chaves, hipéteses de solugdo e aplicagcdo a

realidade [Apéndice B].

A técnica de grupo focal baseia-se em entrevistas coletivas e semi-estruturadas.
Ressalta-se que a entrevista semi-estruturada, segundo Trivinos (1995), valoriza a presenga do
investigador e oferece ao informante todas as perspectivas possiveis, para que alcance a

liberdade e a espontaneidade necessdrias a uma investigacao de enfoque qualitativo.

Por se tratar de uma proposta para desenvolvimento de uma discussiao centrada em
um assunto especifico, Rubio Tyrrel, Rocha e Siqueira (2001) recomendam a utilizacdo de um
roteiro contendo de dois a cinco topicos, no maximo, associados com as questdes de
investigacdo que o projeto procura responder. Esses topicos devem ser expressos na forma de
sugestdes e ndo em forma de questionamentos, como meio de estimular a introdugdo do

assunto que serd abordado.

Durante a realizacdo do Grupo Focal 1, na medida em que a pesquisadora atuava
como moderadora e conduzia a discussdo, as falas dos participantes foram registradas por
meio de um gravador, manuseado por um estagidrio que o direcionava até o sujeito que estava
fazendo o relato, e a0 mesmo tempo uma outra estagidria fazia as anotacOes tanto das falas
quanto das observacdes de gestos e atitudes dos participantes, possibilitando registros mais

fidedignos.

De acordo com Carlini-Cotrim (1996), o grupo focal é conduzido por um moderador
[mediador] que tem como papel promover a participacdo de todos, evitar a dispersdao dos
objetivos da discussdo e a monopolizacdo de alguns participantes sobre outros. Esse
moderador deve ser uma pessoa com treinamento especifico para o desenvolvimento de tal

técnica e/ou ser membro da equipe responsavel pelo estudo.

Nesse enfoque, Moura e Caldas (2002) ressaltam que, além do moderador, €
indispensavel a presenca de um assistente [relator-observador], ao qual caberd observar a
conduta do grupo, registrar os debates com gravacdo ou com anotacdes das falas, assim como
fazer o registro das informagdes nao-verbais dos participantes [desempenho nas atividades
praticas, gestos e reacgdes], intervir, se for necessario, na condugdo da sessdo e auxiliar o

moderador a analisar os possiveis problemas durante as discussoes.



N

Dado prosseguimento a realizacdo da programagdo da Oficina Problematizadora
[Apéndice A], do 8° ao 12° encontro, foram realizadas atividades de discussdes a partir de
perguntas previamente elaboradas, exposicOes dialogadas, aulas priticas de vivéncias de
massagens dos pés, maos, nuca, coluna e expressdes faciais, exercicios, alongamentos e
relaxamentos, em relacdo aos seguintes assuntos: anatomia e funcionamento do sistema
nervoso voluntdrio e autdonomo; envelhecimento bem sucedido e alteragdes posturais na
terceira idade; marcha, coordenacdo e equilibrio; e quedas na pessoa idosa, correspondentes a

parte da Unidade II, Unidade 1l e IV.

Os registros foram feitos conforme descrito nas unidades anteriores, acrescentando as
anotacdes das observagdes durante as atividades praticas, momento em que eram percebidas
modificacdes no desempenho dos exercicios, ou mesmo, contradicdes dos relatos com a

pratica dos participantes.

Ao término das primeiras unidades, o grupo contava com a presenca de dez
participantes que permaneceram até o final da Oficina, pois, por motivos pessoais, duas
integrantes tiveram que se ausentar a partir do 2° encontro, € uma, por problema de saude, a
partir do 5° encontro. O tempo de duragdo estabelecido para realizacdo de cada encontro da

Oficina foi excedido em algumas sessdes, pela necessidade de intensificar as discussoes.

Na seqiiéncia realizou-se o Grupo Focal 2 [no 13° encontro], conforme os parametros
de operacionalizacdo e registros dos dados do Grupo Focal 1. Vale ressaltar que o roteiro
norteador permitiu contemplar todos os temas trabalhados ao longo da Oficina, incluindo o
relato dos participantes sobre a eficicia da mesma no processo de educacdo postural,
[Apéndice C], fornecendo assim, o respaldo necessario para o alcance do objetivo proposto na

pesquisa.

A técnica de grupo focal possibilita a coleta de dados de natureza qualitativa, gerando
um ambiente propicio ao didlogo e ao debate, portanto, durante o desenrolar das discussdes
dos grupos focais e das demais sessdes, procurou-se criar um clima de confianca,
descontragdo e liberdade de expressdo, de modo que os participantes do grupo pudessem se
sentir 2 vontade para relatarem suas opinides, experiéncias, atitudes, crencas, sentimentos e

percepgdes acerca dos temas abordados.

De acordo com Lara, Acevedo e Berenzo (2004), o grupo focal constitui-se em uma
técnica de pesquisa composta por sessdes com grupos reduzidos e homogéneos e com

caracteristicas comuns. Apresenta como principais vantagens o baixo custo, o formato



flexivel, a facilidade na obtencdo dos dados em curto espago de tempo, além do ambiente em
grupo.

No encontro do Grupo Focal 1, compareceram dez participantes e do Grupo Focal 2,
compareceram nove, pois uma integrante teve que se ausentar por COmMpPromissos
profissionais. O tempo de duragcdo dos grupos focais foi de 2 horas no primeiro, e 2 horas e
quarenta minutos no segundo, uma vez que a discussdo se prolongou mais nesse segundo

momento.

Para Westphal, Bogus e Faria (1996), os grupos focais sdo constituidos de seis a
quinze pessoas. H4 posicionamentos diferentes quanto ao tempo de duracdo média da sessao,
para Carlini-Cotrim (1996) esse tempo € uma hora e meia, entretanto, para Neto et al. (2001)

varia entre uma e duas horas.

Finalizada a programacdo pedagégica e terapéutica da Oficina Problematizadora, foi
realizado o 14° encontro, momento este em que foram esclarecidas dividas quanto a pratica
de alguns exercicios e também foram distribuidos impressos contendo resumos dos temas
abordados, além de exercicios e orientagcdes posturais bésicas, atendendo assim a solicitagdo
de alguns integrantes do grupo para que pudessem recordar e executar o que foi trabalhado
no decorrer dos encontros. Em seguida, houve a confraternizacdo de encerramento com a

participacao dos integrantes do grupo e toda a equipe da Escola de Posturas.

Em geral, a Oficina (fig.2) se procedeu de maneira bastante satisfatoria, tanto devido a
boa aceitacdo do grupo frente a nova metodologia aplicada na Escola de Posturas, quanto a
integracdo e a amizade construida entre os participantes do grupo, a pesquisadora e a equipe

de estagiarios.

Assim, o material empirico do estudo foi obtido, por meio dos registros das discussoes
dos grupos focais realizados no 7° e 13° encontros, realizando-se imediatamente apés cada
grupo focal as transcricdes das fitas; sendo também consideradas as discussdes ocorridas nos
dois primeiros encontros da Oficina, devidamente registradas e organizadas por meio de
anotacOes das etapas de observacdo da realidade, pontos-chaves, teorizagdo e hipoteses de

solucdo.

No ambito da Sadde, a técnica do grupo focal tem sido util, devido a maior
possibilidade que as atividades focais oferecem, se comparadas as demais técnicas de

pesquisa qualitativa, uma vez que permitem um envolvimento dos participantes nos processos



de mudanca dos esquemas referenciais e nas atitudes dos seus componentes, adequando-se a

proposta da metodologia problematizadora que incentiva a construgao ativa do conhecimento.

Orientacoes posturais basicas; sist.
respiratorio; sist. locomotor I e II;
envelhecimento bem-sucedido,

A alteracoes posturais na terceira

idade; e quedas na pessoa idosa.

— }

Possibilidades de solucao das

Discussoes sobre as -
causas e fatores FUNDAMENTACAO ueixas e/ou limitacoes
i DO CONHECIMENTO | *— q ¢
agravantes das queixas e apresentadas pelo grupo.
limitacoes
-
 — PROBLEMATIZACAO
d
Discussoes acerca dos Aplicacao pratica das
Problemas [queixas e APLICACAO DOS orientacoes e procedimentos
limitacoes] quanto ao CONHECIMENTOS/ [¢— terapéuticos durante a pratica
desempenho das AVD’s. HABILIDADES das AVD’s.
REALIDADE
IDOSOS N FACILITADORES
‘ 7

Figura 2 — Esquema do Arco desenvolvido no processo de Educacao Postural da Oficina

Problematizadora.



4.6 Analise do Material Empirico:

Em consenso com Carlini-Cotrim (1996), na andlise dos dados obtidos por meio da
técnica de grupo focal, € preciso que o pesquisador tenha acesso aos dados coletados,
mediante a leitura de todo o material obtido, seguida da anotacdo das categorias que sejam
evidenciadas a partir desse primeiro contato sistemdtico com os dados. Desse modo, é
necessario que verifique, os dados colhidos, a fim de chegar a um consenso no que deve ser
eliminado ou mantido como dado legitimo do material obtido. Adotando-se um processo
indutivo, onde as categorias explicativas sido elaboradas a partir dos dados, ¢ comum na
pesquisa qualitativa refletir e analisar resultados parciais, com o objetivo de melhor adequar

os procedimentos de coleta as metas da pesquisa.

Para a andlise e interpretacao dos dados coletados, utilizou-se a técnica da anélise de
discurso proposta por Fiorin (1990). Para este autor, a andlise de discurso € indicada nas
pesquisas qualitativas, pelas possibilidades de relacionamento dos materiais que envolvem
valores, juizos necessdrios e preferiveis como argumentos que conduzem a um fazer crer

relacionado a totalidade do contexto sdcio-histérico.

Segundo Fiorin (1999), os discursos materializam a visdao de mundo de uma
determinada classe social e sua andlise é capaz de identificar por inferéncia a posicdo social
dos enunciadores, uma vez que os elementos discursivos, temas e figuras, os revelam. Nesse
contexto, “Tema” € o elemento semantico que designa um elemento ndo presente no mundo
material, mas que exerce o papel de categoria ordenadora dos fatos observaveis, e “Figura” é

o elemento semantico que remete a um elemento do mundo natural.

A identificacdo do qualitativo, dos trechos discursivos identificados e separados, foi
possivel mediante a verificacdo da coeréncia dos conceitos emitidos pelos participantes das
discussdes e dos grupos focais sobre a utilizacdo da metodologia da problematizacdo no

processo de educagio postural.

A recorréncia desses conceitos permitiu a visualizacdo de uma série de qualitativos,
cujo refinamento, visando ao enxugamento dos temas mais relevantes relacionados ao objeto
do estudo, evidenciou A Eficacia da Metodologia Problematizadora no Processo de
Educacao Postural como Diferencial na Eficiéncia do Trabalho Fisioterapéutico, tomado

como categoria empirica do estudo (fig.3).
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Figura 3 — Esquema de operacionalizacio da Analise do Material Empirico



5 A Eficacia da Metodologia Problematizadora no Processo de Educaciao Postural como

Diferencial na Eficiéncia do Trabalho Fisioterapéutico.

A Escola de Posturas € uma técnica bastante difundida desde a sua criagdo em 1969
na Suécia, na drea da educacdo em sadde, devido aos resultados favordveis na prevencao e
cuidados dos problemas da coluna vertebral. Observa-se que ndo ¢ comum fazer uso de uma
abordagem pedagdgica de referéncia para direcionar as atividades realizadas por meio desta
técnica, percebe-se, no entanto, um planejamento quanto aos tipos de procedimentos
terapéuticos e contetidos trabalhados, o nimero de participantes e de sessdes, ficando, porém,

uma lacuna em relag¢do a abordagem metodoldgica.

Nesse sentido, € importante ressaltar a necessidade de fazer uso de uma abordagem
que desenvolva a conscientizagdo dos participantes acerca dos conteudos e praticas
trabalhadas ao longo do programa, motivando-os a identificarem quais orientacdes e/ou
procedimentos terapéuticos sdo necessarios adotarem no cotidiano, a fim de beneficid-los em
algum aspecto, sobretudo, naquele que envolve a realizacdo das atividades didrias. Dessa
forma, abordagens pedagdgicas centradas na préxis libertadora que objetiva uma educacgdo
problematizadora e, portanto, conscientizadora, poderdo além de instruir e orientar, viabilizar
uma pratica transformadora capaz de promover uma acdo mais eficaz no processo de

educacgdo postural.

Com o intuito de articular essas consideracdes com os termos eficdcia e eficiéncia aos
quais a categoria empirica que intitula este capitulo faz alusdo, torna-se importante conceitua-
los a fim de melhor elucidar a inser¢do dos mesmos no contexto deste estudo. A eficécia,
conforme Ferreira (1989), ¢ definida como tudo aquilo que produz o efeito desejado,
traduzindo-se no ‘“‘ser eficaz”; enquanto que eficiéncia representa a acdo ou virtude de

produzir um determinado efeito.

A eficdcia tende a ser vista, na maioria das vezes, como realizacdao de objetivos,
produtividade, rendimento e desempenho, assim, a emergéncia de diferentes representacoes
faz sobressair a natureza subjetiva do conceito de eficdcia e o seu profundo enraizamento,
quer nos valores dos individuos e/ou grupos, quer nos contextos em que é abordada. A
necessidade de verificar em que medida um sistema realiza a sua missdo, ou a realiza melhor
do que outros, conduz a uma no¢do de eficdcia que constitui uma questdo empirica central

(FERNANDEZ-RIOS E SANCHEZ, 1997).



Com respaldo em Sudrez (2000), a eficicia é a forca para poder realizar algo, é dispor
de uma capacidade de execugdo necessdria para tal; portanto, se alguém ou uma organizagao
dispde de recursos para realizar o que se propde ou necessita, aliado a posse da capacidade de
usd-los em func¢do desse propdsito, pode-se afirmar ser eficaz. Em relacdo a eficiéncia, esta
expressa o poder de realizar um efeito, uma conseqiiéncia, pode ainda ser interpretada como
alcancar um propésito; portanto, quando alguém ou uma organizacdo se propde a conseguir

um determinado efeito e chega a alcangé-lo, terd sido eficiente.

Diante do exposto, a categoria empirica que direcionard esta discussdo discorrerd
sobre o dominio da eficicia ao adotar a abordagem problematizadora do Método do Arco na

Escola de Posturas, como diferencial na eficiéncia da intervencao fisioterapéutica.

Para indicacdo dos discursos dos participantes deste estudo, convencionou-se utilizar a

letra “P”, seguida de numeracdes correspondentes a cada individuo especificamente.

As etapas da pedagogia problematizadora a luz do Método do Arco serdo percorridas
ao longo desta andlise e discussdo, de modo a identificar como os participantes conseguiram
interagir com a metodologia adotada na constru¢do do conhecimento para a promog¢do do

auto-cuidado postural.

O enfoque inicial foi dado a motivagdo para que os participantes procurassem a Escola
de Posturas, partindo de uma Observacdo da Realidade inicial em relagdo a pratica das

atividades da vida diaria [AVD].

“Eu consigo fazer tudo em casa, mas sinto dor na regido dorso-
lombar quando me esforco mais, ou me exercito; eu tenho uma dor em
queimagdo na cervical e lombar e tenho caimbras nas mdos e também
uma forte dor na perna esquerda. Mas eu vim mesmo pra Escola para
ter mais conhecimento e preciso de motivacdo para aplicar esses
conhecimentos.” (P1)

“As vezes sinto dores no cidtico e um incémodo na cabega; eu sinto
a dor, mas dd para fazer um pouco de atividade. Na verdade, eu vim
pra Escola, por causa de uma depressdo que tive e aqui espero
melhorar, me distrair e o que precisa ser mudado é que eu quero
voltar a me sentir como se eu tivesse 30 anos de idade.” (P2)



“Eu costumo fazer minhas atividades, mas o que me incomoda sdo
as dores na cervical e na lombar e também tenho osteoporose. Eu
procurei a Escola para melhorar das dores.” (P3)

“Eu ndo faco tudo em casa, pois tem quem me ajude, mas eu sinto
dores na coluna e sinto um desconforto quando fico muito tempo em
pé, eu sinto uma dor cansada nas pernas e tenho dificuldade para
andar. Eu resolvi participar da Escola, porque também procuro
melhorar das dores e ter mais dnimo.” (P4)

“Eu faco de tudo em casa, mas, as vezes, sinto dor no brago esquerdo
por causa da bursite e na regido do pescoco, também tenho
osteoporose, as vezes, tenho dificuldade para me levantar. Eu quero é
aprender mais aqui.” (P5)

“Eu consigo fazer algumas atividades em casa e também trabalho,
mas sinto dores na coluna e tenho dificuldade pra me abaixar e
também tenho bursite. Eu procurei a Escola para ter conhecimentos
para melhorar das dores e preciso de estimulo.” (P6)

“Eu tenho tendinite no ombro direito e hérnia de disco lombar, por
isso sinto uma dor agitada e em queimagdo na lombar e no brago
direito. Eu procurei a Escola para ter disposicdo e voltar a me sentir
com 20 anos.” (P7)

“Esse problema de dor na minha coluna é uma coisa didria,
constante, que jd faz parte da minha vida. Minhas filhas que tomaram
conhecimento da Escola e me trouxeram, jd pra ver se eu alivio
minhas dores.” (PS)

“Eu trabalho andando numa bicicleta e em alguns momentos tenho
que empurrar a mesma, a minha maior queixa é a dor nas costas,
sinto dor na lombar e na perna esquerda, pois tenho uma escoliose
em S. Eu procurei a Escola para ter mais animo e disposicdo.” (P9)

[Este participante trabalha numa bicicleta entregando pdo e
apresenta uma escoliose em S bastante acentuada]

“.. As vezes no fim do dia fico com dores na cervical. Vim pra Escola

com esperanga de receber energia dos outros do grupo e o que
precisa ser transformado é querer lutar mais pela vida, necessito de
estimulo.” (P10)



Nestes relatos, a Observacao da Realidade, primeira etapa do Método do Arco, foi
evidenciada, na medida em que os participantes expressaram suas percep¢des individuais ao
contemplarem uma situacdo real do proprio cotidiano, relatando suas principais queixas2 e
limitagdes® para a realizagdo das atividades da vida didria, permitindo, ainda, que tivessem
uma visdo abrangente de tudo que seria abordado ao longo da Oficina a partir da exposi¢ao
das suas necessidades, isto €, realizassem uma leitura sincrética ou ingénua da realidade,
como define Bordenave e Pereira (1986), ao perceberem a realidade e descreverem situagdes

que 0s mesmos vivenciavam.

Destaca Berbel (1998) que nesta etapa os sujeitos sdo levados a observarem a
realidade em si, com seus préprios olhos e identificar-lhes as caracteristicas. A partir de entdo,
os participantes selecionardo um ou mais problemas que serdo enfatizados no estudo e cabe ao
facilitador [educador] mediar essa escolha que deverd recair sobre os problemas considerados
prioritarios.

A principio, os participantes deste estudo identificaram um ou mais fatores que lhes
causavam incomodos, sendo a dor em regides da coluna, o principal deles, alguns como P4,
P6, P8 e P9 manifestaram sentir, também, dificuldades para realizacdo de atividades bdsicas
[como andar, levantar e abaixar-se], e P3, PS5, P6, P7, P9 mencionaram apresentar patologias
[hérnia de disco, bursite, tendinite, escoliose, osteoporose] que podem estar ou nao
diretamente associadas as dores e/ou as limitacOes referidas. Em seguida, declararam buscar
conhecimento para melhorar das dores, como exemplifica a seguinte afirmacdo: “Eu procurei
a Escola para ter conhecimentos para melhorar das dores e preciso de estimulo” P6 ; além
de animo, motivacdo e disposi¢do fisica que foram outros aspectos mencionados como

expectativas iniciais ao fazerem parte da Escola de Posturas

A segunda etapa do Arco, Pontos-Chaves, representa uma das razdes mais importantes
de superacdo desta pedagogia sobre as de transmissdo de contedido que, normalmente,
atribuem aos facilitadores/professores a tarefa de repassarem os conhecimentos de forma
imediata na maioria dos cursos e programas de educagdo, abrindo pouco ou nenhum espago
para que os usudrios manifestem suas idéias, o que acaba por proporcionar um ensino
desarticulado com o meio. No entanto, a superacdo desta etapa consiste em permitir que

ocorra a identificacdo das possiveis causas e fatores associados ao problema, através dos

% Queixa — Ato ou efeito de queixar-se. Motivo de desprazer, magoa, ofensa, etc. . Queixume. Reclamagio
3 Limita¢des — Restri¢do, diminuicao, determinar os limites de , ou servir de limite. Ter como limite.



N

proprios alunos, conduzindo-os a afirmacdes, questionamentos ou negagdes, a partir da

situagdo observada.

Assim, os sujeitos separam, dentro do que foi observado, o que é verdadeiramente
importante do que é meramente superficial ou contingente, ou seja, as varidveis mais

determinantes da situacdo (BORDENAVE e PEREIRA, 1995).

A seguir, estdo expostas as possiveis causas das queixas apresentadas pelos

participantes :

“As dores que eu referi que sentia, eu atribuo principalmente a md
postura, pois, eu ndo tinha conhecimento e me posicionava errado,
fazia tudo errado.” (P1)

“Acho que é devido a depressdo, o reumatismo e um problema na
cidtica.” (P2)

“A osteoporose é a causa e o fator agravante, eu acho.” (P3)

“Eu acho que é por causa do trabalho, pois eu trabalhava muito,
pegava muito peso, subia em drvore e caia, lavava muita roupa e
fazia muito movimento errado...” (P4)

“... Acho que minha dor comegcou quando eu sofri um trauma quando
eu era crianga na regido do pescogo, pois fui carregar uma lata de
dgua na cabeca e girei o pescoco, desde esse dia sinto dor nessa
regido.” (PS5)

“Até os meus trinta e cinco anos de idade eu ndo sentia nada, mas
quando comecei a trabalhar no Hospital, o tanque que eu lavava os
instrumentos era muito baixo para mim, dai comecei a sentir dores na
coluna, eu acho também que a causa das dores é pegar em peso.”
(P6)

“Acho que foi devido a época que eu trabalhava como caminhoneiro
que provocou a tendinite e a hérnia de disco. Além disso, desde a
idade de oito anos eu trabalhava demais, pois meu pai era muito
rigido com a gente, e a gente vivia pra trabalhar e aquilo ndo parava,
ndo tinha um cessar, trabalhava demais e nada de corrigir as



posturas e hoje eu estou vendo o que eu estou sofrendo por conta do
trabalho.” (P7)

“[...] Acho que a queda que eu sofri na infancia pode ter contribuido,
né? ”(P8)

“Meu problema comecou desde os 15 anos de idade, pois as pessoas
Jjd chamavam a atengdo da minha mde para a postura que eu tinha, eu
carregava a bolsa da escola de um so lado e era muito pesada e
naquela época ndo tinha fisioterapia. Na verdade, ndo sei o que foi
que originou, porque nem meus irmdos, nem meu pai, nem minha mde
nunca tiveram escoliose... Acho que a falta de atividade fisica pode
ser também, mas meus irmdos também nunca praticaram, e nenhum
tem defeito na coluna; por isso que a causa deve vir de outras coisas
que eu desconheco.” ( P9)

“Acho que as causas sdo: formag¢do genética, a postura que eu
adotava quando eu trabalhava de cabeleleira, pois eu passava muito
tempo em pé, e o excesso de trabalho.” (10)

Observa-se que todos os participantes manifestaram opinido a respeito daquilo que
poderiam ser as causas das queixas por eles apresentadas, sem que tivessem, necessariamente,
plena convic¢do de suas suposicdes e nem o conhecimento prévio a respeito do assunto; em
fun¢do disso, esta etapa tem uma importancia fundamental, no sentido de desperta-los para
tentarem encontrar a origem dos problemas, partindo deles mesmos o questionamento interior

e o direcionamento do foco para o fator causal das dores.

A partir de entdo, constata-se que as causas referidas vao desde a ma postura, excesso
de trabalho, fatores de ordem psiquica [depressdo], até patologias [como osteoporose,

reumatismo e escoliose] e traumas associados.

Do mesmo modo, dando continuidade a etapa dos Pontos-Chaves e visando
intensificar a reflexdo, os participantes foram, também, levados a expressar o que viam como

fatores agravantes das queixas apresentadas.

“..0 fator agravante é a idade avancada e a falta de exercicio
fisico.” (P1)



“...A md postura quando sentada e deitada agravam. E acho que o
que me afeta muito atualmente é quando eu ndo corrijo muito os
exercicios e a parte mental, pois, quando eu estou chateada ou
aborrecida afeta logo a cabeca, a cidtica...” (P2)

“O movimento de esforco que se agrava ao caminhar, além de
problema emocional e da propria idade avancada.” (P4)

“Fazer atividade que exija um esforco maior do brago, como lavar
roupa.(P5)”

“Percebi que atividades didrias que exigem que eu curve a coluna
agravam as dores.” (P6)

“O que agrava é subir escadas e pegar em peso.” (P7)

“O trabalho em excesso que eu realizo, hoje, piora as dores.” (P9)

“...0 que agrava é o meio ambiente, a caréncia hormonal, e também
problemas emocionais.” (P10)

Verifica-se que atividades de maior esforco, alteragdes relacionadas a idade avangada,
problemas emocionais, a md postura e falta de atividades fisicas sd@o considerados, pelos
participantes, fatores agravantes que contribuem para a manutencdo ou intensificacdo das

dores.

Diante dos relatos obtidos, torna-se importante ressaltar que aprender a identificar e
controlar as causas e os fatores agravantes das queixas, quer sejam fisicas ou psiquicas, faz
parte das medidas preventivas de auto-cuidado com a coluna vertebral, uma vez que permite

descondicionar posturas e atitudes maléficas para a sadde.

Em consenso com Cardia et al. (2006), o ser humano leva varios anos no processo de
seu desenvolvimento neuropsicomotor e da sua personalidade, mas nem sempre o individuo
chega a terceira idade tendo conseguido elaborar plenamente sua maturidade ou suas

potencialidades corporais, com isso, vemos que a idade cronolégica ndao € sindnimo de



desenvolvimento psicomotor e nem de autoconhecimento, assim, nosso corpo € capaz de

armazenar todas as informagdes vividas ao longo dos anos.

A etiologia das dores, em geral, é multifatorial, pois tanto sdo oriundas de causas
fisicas como os fatores genéticos, traumas, mas posturas, fatores degenerativos decorrentes do
processo de envelhecimento; como também, podem ser desencadeadas por causas psiquicas.
As algias de coluna podem se manifestar em um ou varios segmentos da coluna vertebral,
regido cervical, dorsal, lombar ou sacral, e podem ser localizadas ou difusas (CARDIA et al.,

2006).

Reichel et al. (2001) enumeram as seguintes causas fisicas mais comuns de dor na
coluna: ma postura [relacionada a maneira de se sentar, de se deitar, de carregar peso], a
pratica de atividade fisica excessiva e incorreta, doencas reumdticas [artrite, osteoartrose],
processo de degeneracdo do disco intervertebral [hérnia de disco], patologias compressivas
que ocorrem na raiz nervosa do forame intervertebral ou em qualquer ponto do trajeto
nervoso, rotagao de vértebras, esforco muscular, distensdes musculares nas costas ou lesoes
articulares [luxagdo, ruptura], doencas do trabalho ocasionadas por aumento de carga,
sobreuso e esforco repetitivo que podem causar inflamacgdes [tendinites], patologias
traumaticas [fraturas], patologias degenerativas [osteoporose, osteofitose], bem como doencgas
neuroldgicas periféricas e centrais que afetam os miusculos e alteram a postura [distrofias

musculares polineurite, paralisias e acidente vascular cerebral].

Todos os individuos apresentam as chamadas curvaturas fisioldgicas da coluna que
sdo elas: as lordoses lombar e cervical, a cifose tordcica e sacral, entretanto, quando ha
alteracao [aumento ou diminui¢do] de uma ou mais destas curvaturas, por um espago de
tempo prolongado, ocorrerdo complicacdes que certamente acarretardo a dor, muitas vezes,
acompanhada da limitagdo para a execucdo de atividades bdsicas do dia-a-dia. Assim, a ma

postura é tida como uma das causas mais comuns de agravos da coluna vertebral.

Reichel et al. (2001) também afirmam que € da coluna que provém as inervagdes
periféricas e simpdticas de nosso corpo, desse modo, a ma postura pode afetar as raizes
nervosas [posteriores, anteriores e raizes simpdticas], bem como as demais estruturas
adjacentes as vértebras. Entdo, ao intensificar a lordose lombar [decorrente, por exemplo, do
uso de salto alto, gravidez e excesso de peso] ocasionard dor, pois as facetas articulares
posteriores das vértebras sdo inervadas por ramos da raiz posterior que ficardo pressionados; e
se aumentarmos nossa cifose tordcica [cabeca baixa, queixo proximo ao peito, retificando ou

invertendo a lordose cervical] que segundo Pickles et al.(2000) € esta a postura mais freqiiente



entre os idosos, os discos serdo projetados contra o ligamento longitudinal posterior,
provocando tensdo nos musculos cervicais posteriores [como o trapé€zio], e as projecdes
discais decorrentes comprometem as raizes do plexo braquial, ocasionando dor nos ombros,
bracos, cotovelos, mados, podendo acarretar até mesmo as bursites, além dos
comprometimentos circulatérios das artérias cervicais igualmente responsaveis pelo quadro
algico. O aumento da lordose cervical [quando ficamos muito tempo olhando para cima],

também ocasiona dor por compressao das facetas vertebrais posteriores.

De acordo com Reichel et al. (2001), a dor na regido lombar € o local mais comum de
queixa musculoesquelética, e embora ocorra no idoso, grande parte da literatura médica a
relaciona mais aos adultos jovens, sendo importante distinguir uma condi¢do aguda de dor

lombar [7 dias ou menos] de uma que persiste ou € cronica [3 meses ou mais].

Os autores citados consideram que a osteoartrose € a doenca degenerativa do disco
intervertebral, sdo provavelmente as causas mais freqiientes de dor lombar e limitacao dos
movimentos e, normalmente, as queixas sao relacionadas as dreas cervical e/ou lombar. A dor
€ geralmente insidiosa no inicio, freqiientemente presente desde a idade mais jovem [30 a 40
anos] e aguda a extrema variacdo de movimentos, e especificamente na regido lombar &
agravada por flexdo anterior. J4 a dor no pescoco que € agravada por extensao e aliviada por
flexdo sugere osteoartrose nas articulacdes da coluna cervical, enquanto que rigidez que

permanece por muitos minutos apos periodos de inatividade € um sinal tipico de osteoartrose

e/ou doenga degenerativa discal.

Casos em que a dor irradia para os membros, significa que uma radiculopatia
secunddria a compressao da raiz do nervo possa estar presente; as dores do plexo braquial na
coluna e a dor cidtica secundaria ao comprometimento de L4-L5 ou L5-S1 sdo tipos comuns
de sindrome de compressdo da raiz espinhal, nos casos de ciatalgias [dor irradiada para a coxa
e pernal, a causa mais freqiiente € a hérnia de disco relacionada a traumatismos que ocorrem

durante a vida (REICHEL et al., 2001).

Portanto, os mesmos autores afirmam que aproximadamente 70% dos individuos com
idade superior a 70 anos apresentam evidéncia radiolégica de doenca degenerativa discal,
sobretudo entre C5-C6 ou C6-C7, como também na regido lombar, afetando cerca de 60% de
mulheres e 80% de todos os pacientes idosos. Assim, é necessdrio investigar se cada sintoma
clinico do paciente pode ser devido aos achados radiolégicos ou se decorre de um outro

Pprocesso.



Paniampour et al.(1997) apud Cardia et al.(2006) declaram que muitas lombalgias sio
atribuidas a postura estdtica e posturas dindmicas que requerem um trabalho pesado excessivo
com muitos movimentos de flexdo anterior do tronco ou velocidade de movimento. Com
efeito, a sustentacdo de cargas pesadas, a ado¢do de posturas incomodas e com restricdo de
movimento acarretam lesdes musculares por excesso de contracdo das miofobrilas,
ocasionando fadiga muscular e diminuicdo do aporte sanguineo, levando a inflamacao nos

musculos e tendoes.

Ressaltam Cardia et al.(2006) que as causas fisicas de dor na coluna podem, também,
ser oriundas de alteracdes na estrutura dos membros inferiores, cintura pélvica, cintura
escapular e até mesmo por desequilibrios de mandibula e articulacdo temporo-mandibular
[ATM]. Acrescenta que independentemente da gé€nese dos fatores associados as causas
fisicas, elas desencadeiam desgaste ou deformag¢do em uma ou mais estruturas da coluna,
além dos ossos, ligamentos, cdpsulas articulares, discos intervertebrais e também nos

musculos.

Os autores citados complementam que algumas dores de coluna estdo relacionadas a
doencas ndo relativas ao aparelho locomotor, mas a outros sistemas ou 6rgaos, como utero,
problemas cardiacos, doencas neopldsicas, entre outras, e, nestes casos, o tratamento deverd

ser focado na origem real e ndo na sintomatologia dolorosa da coluna.

Em se tratando das causas psiquicas que tém grande importancia no tratamento das
algias da coluna vertebral, Cardia et al.(2006) afirmam que nem sempre elas sdo responsdveis
diretas pela dor, mas geralmente desencadeiam ou sdo vistas como fatores agravantes dos

processos dolorosos através das tensdes musculares.

Destacam os mesmos autores que os individuos normalmente apresentam posturas
caracteristicas de acordo com a personalidade e que sdo adotadas de maneira inconsciente e
ao longo da vida podem resultar em desgaste das estruturas fisicas. Nesse sentido, pessoas
timidas ou medrosas freqiientemente adotam posturas ciféticas [gibosidade da coluna dorsal],
com protrusdo dos ombros [caidos para frente], ao contrdrio, pessoas com personalidade
dominante colocam os ombros muito para trds, projetando o térax para frente [postura
militar]. Em geral, pessoas depressivas, negativas, ansiosas e que tém dificuldades para
solucionar problemas, sejam de ordem pessoal ou profissional, estdo mais propensas ao
desenvolvimento de distirbios psicossomaticos e tensdes musculares que podem desencadear

algias da coluna vertebral.



Com apoio nos autores citados, as agressoes psiquicas advém da repeticdo dos
problemas cotidianos ocorridos e nao resolvidos, nas relagdes interpessoais, por perdas
afetivas, ou, ainda, por razdoes de mudangas inesperadas. Todos esses fatores podem contribuir
para o surgimento de problemas diversos, quer sejam nos 0ssos, nos discos, nos musculos,
como também podem afetar alguns 6rgdos e outras partes do corpo, reforca Dychtwald (1984)
apud Cardia et al.(2006) ao afirmarem que todas as formas de tensdo e bloqueio estdao
guardadas em algum ponto da coluna, prejudicando a saude dos Orgdos e membros

correspondentes.

Nesse contexto, Assis (2002) refere-se a sindrome do estresse que pode ser dividida
em trés fases: a primeira, conhecida como fase de alerta, ocorre quando a pessoa entra em
contato com a fonte geradora do estresse, apresentando sensagdes tipicas como sudorese
excessiva, taquicardia, respiracdo ofegante, boca seca, entre outras; a segunda fase
caracteriza-se como de resisténcia, situacdo em que o organismo tenta se recuperar do
desequilibrio ocorrido na fase anterior; caso ndo haja uma adaptacdo e o reequilibrio das
forgas, o processo de estresse pode chegar a fase de exaustdo ou esgotamento, correspondente
a terceira fase, na qual os sintomas iniciais intensificam-se, surgindo maior comprometimento
fisico e doencgas, caracterizadas por sintomas tipicos como a tensdo que, se mantida, pode
levar a contratura muscular, provocando dor e danos significativos na postura, no equilibrio e
na coordenacdo motora do individuo, além de outros sintomas associados como insonia,
ansiedade, cansaco fisico e mental, perda de apetite, dor de cabeca, problemas digestivos,
alteracOes sexuais, dentre outros, o que torna necessdrio ser feito um diagndstico médico para

distinguir os sintomas do estresse daqueles ligados a uma doenga especifica.

De acordo com Keiserman e Picarelli (2001), o reumatismo corresponde a uma
diversidade de doencas existentes que afetam as articulagdes, musculos e esqueleto,
caracterizado por dor e restricdo do movimento. Portanto, o termo nao se refere a nehuma
doenca especifica e sim, a grupo de doencas, o que impede uma defini¢do que abranja
adequadamente todas elas, uma vez que os mecanismos causais das patologias e os Orgaos

atingidos variam bastante.

Os autores supracitados (2001) apresentam as principais doencas reumadticas:
artrose/osteoartose [sendo esta a doenga articular mais freqiiente], artrite reumatdide,
espondilite anquilosante, gota, o lupus eritematoso sist€émico [doencas do coldgeno],
osteoporose, febre reumadtica, fibromialgia reumadtica, artrite psoridtica, polimialgia,

tenossinovite, capsulite e bursite. Enumeram como sintomas mais pertinentes: a dor na



coluna, febre baixa, perda de peso, cansago, fraqueza muscular, dificuldade para se levantar
ou carregar peso, dores e inchagos articulares, formigamento ou sensa¢do de dorméncia, dor
em repouso que melhora com a movimentacao, extremidades frias e arrocheadas com piora no

frio, rigidez ou sensacdo de movimentos presos.

Reichel et al.(2001) confirmam que as doengas reumaticas sdo geralmente de origem
genética e emocional. Portanto, a prevencdo € ter uma boa alimentacdo, fazer exercicios
fisicos regularmente e controlar o nivel de estresse; sendo assim, caso a doenga se manifeste

sera de uma forma mais leve e de controle mais facil.

Segundo Randam (2002), a bursite € caracterizada por uma inflamacdo das bolsas
sinoviais que envolvem e lubrificam os movimentos entre os 0ssos, tenddes, ligamentos e/ou
miusculos, funcionando como amortecedores. Ocorre principalmente nos ombros, cotovelos e
joelhos, apresentando os seguintes sintomas: dor local agravada pela mobilidade, edema,
inflamacao e restricdo de movimentos. As causas podem decorrer de traumatismos, infecgdes,
lesdes por esfor¢o, uso excessivo das articulagdes, movimentos repetitivos, gota [depdsito de

cristais de 4cido turico na articulagdo] e artrite [inflamacao das articulagdes].

Reichel et al.(2001) definem tendinite como um processo inflamatério que acontece
nos tenddes, podendo ocorrer em qualquer idade, decorrente de causas mecanicas: uso
excessivo [exercicio], esfor¢os prolongados e repetitivos, além de sobrecarga ou trauma,
como também, causas quimicas: a desidratacdo, quando os musculos e tenddes nio estdo
suficientemente drenados, a alimentacdo incorreta e toxinas no organismo. Pode estar
associado a artrite inflamatdria generalizada [artrite reumatdide], com a qual, inicialmente,
pode ser confundida. A tendinite se manifesta inicialmente com dores e, muitas vezes, com a
incapacidade para a realizacdo de certos movimentos, inclusive as dores podem aparecer ao
subir ou descer escadas, caminhar, dobrar os joelhos e elevar os bracos, entre outras posturas

ou movimentos, dependendo da localiza¢cdo da inflamacao.

Para os autores mencionados acima, a osteoporose consiste em um transtorno
metabolico caracterizado pela diminuicdo da densidade Ossea resultante do excesso de
reabsor¢do em relacdo a formacgdo dssea, o que ocasiona a fragilidade do osso, deixando-o
incapaz de resistir aos impactos que sofre no dia-a-dia, aumentando o risco de fraturas aos
minimos traumas, acarretando conseqii€ncias como as lesdes de nervos, deformidades e dor

muito acentuada.



A Organiza¢ao Mundial de Satde designou os anos de 2000 a 2010 como Década do
Osso e da Articulagdo. Dentre as doencas chamadas de osteo-musculo-esqueléticas ou
reumadticas, ja se prevé que os tratamentos de fraturas causados pela osteoporose aumentarao

nessa década, triplicando os gastos, diretos e indiretos.

Com o aumento na expectativa de vida, a osteoporose vem sendo cada vez mais
comum, pois € uma patologia da terceira idade, especialmente das mulheres apds a
menopausa. Reichel et al (2001) mencionam que as fraturas de coluna estdo entre as lesdes
mais comumente provocadas pela osteoporose e ocorrem em 25% das mulheres brancas por
volta dos 65 anos de idade, causando dor, deformidade, diminui¢cdo da estatura por
compressao dos corpos vertebrais e por achatamento das vértebras e inaptidao. Estima-se que
54% das mulheres com 50 anos de idade apresentardo fraturas relacionadas a osteoporose
durante o restante da vida. Geralmente a morbidade, mortalidade e despesas médicas

significativas sdo conseqiiéncias das fraturas associadas a osteoporose.

Para Assis (2002), a osteoporose pode ocorrer como conseqiiéncia de pequenos ou
grandes traumas ou quedas. Os diferentes tipos de osteoporose podem ser classificados a
partir dos fatores causais, entretanto, destacamos dois exemplos relacionados aos aspectos de
envelhecimento: A Osteoporose pos-menopdusica ou tipo I que acomete mulheres nos cinco a
dez anos apds a menopausa, ocorrendo principalmente em func¢do da baixa do hormdnio
estrogénio, seguida por um periodo de perda dssea bem mais lenta, porém nem todas as
mulheres tém o mesmo risco de desenvolver uma osteoporose pos-menopdusica [as mulheres
das etnias branca e oriental sdo mais propensas a esta doenca que as mulheres de etnia negra],
sem tratamento, algumas mulheres podem perder entre 2% e 4% de massa 6ssea por ano; e a
Relacionada ao envelhecimento ou tipo 11, pois, ao envelhecer, hd uma perda de massa Ossea
em ambos os sexos, em torno de 0,2 a 0,4% ao ano. O homem comeca a ter perda
significativa em torno dos 60 a 65 anos, mas a mulher ja inicia sua perda apds a menopausa.
A perda 6ssea acima de 60 anos € atribuida, dentre outros fatores, a ma absor¢ao de cdlcio e a

diminui¢do dos niveis de vitamina D que circula em nosso corpo.

De acordo com Reichel et al.(2001), as condi¢cdes mais freqiientes que resultam na
perda de massa dssea consistem em irregularidades menstruais resultando em perda de peso
grave ou exercicio excessivo, disfun¢do gonadal em mulheres ou homens, estilo de vida
sedentario, déficit de calcio na dieta, uso de certos medicamentos [como corticosterdides e

quantidade excessiva de hormonio tiredideo], tabagismo e consumo excessivo de dlcool.



Assis (2002) relata que o aparecimento da dor e de deformagdes decorrentes da
osteoporose ocorrem quando a redugdo da densidade dssea € tdo importante que 0S 0SSOS se
esmagam ou fraturam. Em geral, a dor nas costas pode ser de dois tipos: uma € aguda,
localizada e intensa, levando o paciente a imobilidade relacionada com a fratura em
andamento, e, a principio, pode ser mal localizada, espasmddica e com irradiacdo anterior ou
para bacia e membros inferiores; enquanto que a dor cronica come¢a de maneira subita,
localiza-se numa zona determinada das costas, normalmente na regido dorsal baixa e/ou
lombar, também freqiientemente referida nas nddegas e coxa e piora quando se estd de pé ou
ao andar, podendo aparecer dor ao tato e, habitualmente, a dor desaparece de forma gradual
ao fim de umas semanas ou meses, dependendo da gravidade da fratura; a mesma geralmente
surge devido ao esmagamento das vértebras que pode levar a deformidades vertebrais,
anormalidades posturais e conseqiientes complicagdes degenerativas em articulagdes e
sobrecargas em musculos, tenddes e ligamentos. No caso de haver fratura de varias vértebras,
pode produzir-se uma curvatura anormal da coluna vertebral [corcunda], causando distensao

muscular e dor.

Reichel et al.(2001) refere que a prevencao da osteoporose € mais eficaz que o seu
tratamento e consiste em manter ou aumentar a densidade 6ssea por meio do consumo de uma
quantidade adequada de cdlcio, da prética de exercicios nos quais se deve suportar 0 peso
corporal, como fazer caminhadas e subir escadas [pois aumentam a densidade Ossea], da
exposicdo ao sol [aumento da sintese de vitamina D], em alguns casos, da administracdo de

medicamentos.

Outra afeccao que € causa freqiiente de dor na coluna é a escoliose. De modo geral, as
causas da escoliose sdo extremamente variadas, Souchard e Ollier (2001) identificam cinco
consideradas como principais e, assim, as definem: as escolioses de adaptacdo -
caracterizadas por uma rotacdo da pelve, um torcicolo, uma perna mais curta, etc. que
obrigam a coluna vertebral a colocar-se em uma situacdo de compensagio; as escolioses
congénitas - uma vértebra cuneiforme, uma artrodese vertebral, entre outros fatores que
igualmente levam a coluna a adaptar-se; as escolioses neuromusculares ou antdlgicas —
freqiientemente denominadas falsas escolioses, sdo devidas a atuacdo dos mecanismos
automadticos de defesa, cujo papel é de esconder a dor, nestes tipos de escoliose, a dor €, na
maioria das vezes, de origem lombar ou sacroiliaca; atitudes escolidticas - Sao
tradicionalmente redutiveis em dectbito, provocam inclinacdo lateral das vértebras, porém

sem rotacdo dos processos espinhosos na concavidade e sem causa dolorosa aparente; e, por



fim, as escolioses essenciais ou idiopdticas — sem causa imediatamente aparente, apresentam,
portanto, o problema de saber se corresponde a uma patologia em si ou a uma sintomatologia,

estas tém origem hereditaria multifatorial [as formas familiares podem atingir 43%].

O desvio lateral da coluna é uma das alteragdes mais presentes em idosos, segundo
pesquisa realizada por Guedes (2004), e embora seja considerada uma afeccdo peculiar do
crescimento, encontrando nesta fase sua maior incidéncia, a escoliose pode justapor-se a uma

atitude escolidtica na idade adulta e ter a sua intensificacdo durante a velhice.

Souchard e Ollier (2001) afirmam que uma deformagdo morfoldgica predispde
especialmente as lesdes articulares, assim, todo sujeito escolidtico é potencialmente

acometido pelas dores vertebrais.

Os referidos autores mencionam que exceto as escolioses infantis, que podem ser
resolutivas, toda escoliose apresenta um risco evolutivo, sobretudo, as toricicas, toraco-
lombares e maiores duplas, sendo menor para as lombares. Destacam, ainda, que a idade tem
bastante relevancia para a evolucdo da escoliose, pois quanto mais jovem for o individuo [pré-
pubertério e durante o pico de crescimento da puberdade] maior o risco da escoliose agravar-
se; sendo, portanto, indispensdvel determinar com segurangca o come¢o do pico de
crescimento nos escolidticos, a fim de tomar medidas de precaucdo neste periodo.
Acrescentam, também, a frouxiddo ligamentar, desequilibrios musculares, desnivelamento
pélvico, gravidez, posicionamentos antdlgicos e inadequados, como fatores que contribuem no

agravamento das escolioses.

Prosseguindo com os depoimentos, os participantes deste estudo, que tinham
limitacdes para a execucdo de determinadas atividades, expressaram sobre o que

consideraram ser fatores agravantes dessas limitacoes.

“Eu tenho dificuldade para andar, acho que é devido ao movimento
de esforco e se agrava ao caminhar.” (P4)

“..Sinto dificuldade para me abaixar. O que agrava sdo as atividades
didrias.” (P6)

“...Eu até nesses dias na missa eu tentei me ajoelhar, mas me levantei
com muita dificuldade, porque eu também ndo posso por conta da
artrose nos joelhos, entdo eu tenho essa dificuldade, mas acho que
vou melhorar, estou com muita forca pra melhorar.” (P8)



“Quando estou trabalhando, devido ao peso da bicicleta e a
escoliose, sinto dor na lombar e na perna esquerda, e em alguns
momentos tenho que empurrar a mesma e quando eu estou numa
postura errada sinto a respiracdo presa, também percebo que quando
eu me estresso, esqueco de respirar profundo.” (P9)

As limitacoes fisicas apresentadas sdo secunddrias ao quadro dlgico que, conforme foi
explanado anteriormente, pode ter causas diversas, entretanto, mediante os relatos podem
estar associadas as atividades de maior esfor¢co, posturas incorretas que sobrecarregam
miusculos, articulagdes e demais estruturas circundantes, bem como patologias degenerativas,
como artrose que podem acometer diretamente a coluna ou membros e, ainda, patologias que

desencadeiam deformidades estruturais, a exemplo da escoliose.

Contudo, pdde ser observado que as possiveis causas e fatores agravantes das queixas
e/ou limitacdes mencionadas pelo grupo, em geral, tiveram concordancia com a literatura
consultada, demonstrando que a vivéncia com o problema possibilita ao individuo associar
fatores causais independentemente de possuir um diagndstico confirmado ou conhecimento
prévio.

ApOs a etapa dos Pontos-chaves, segue a Teoriza¢ao descrita por Bordenave e Pereira
(1986) como o momento da constru¢cdo das respostas mais elaboradas para o problema em
estudo, ocorrendo a busca do porqué, das incidéncias, interpretacdes e das relagdes sobre o
objeto da pesquisa. Os aspectos registrados como pontos-chaves podem orientar essa busca de

informagdes que podem ser obtidas através das mais variadas fontes.

Em consenso com os referidos autores, essa etapa compreende operagdes analiticas
que sdo extremamente enriquecedoras, permitindo aos alunos passarem de ‘operacdes
concretas’ para as ‘operagcOes abstratas’, proporcionando-lhes poder de generalizacdo e

extrapolac¢do, sendo esta outra razdo de superacdo em relacao as pedagogias tradicionais.

A etapa de Teorizacdo ocorreu em sete encontros da Oficina (Apéndice A), nos
momentos de demonstracdes praticas e exposi¢oes dialogadas acerca dos assuntos abordados
em cada unidade, foram eles: orientacOes posturais bdsicas; consideracdes sobre o sistema
respiratério; anatomia e biomecanica da coluna vertebral e suas principais patologias e
alteracdes; anatomia e funcionamento do sistema nervoso voluntirio e autdnomo,

envelhecimento bem-sucedido e alteragdes posturais na terceira idade e, por fim, quedas na



terceira idade. Durante o aprofundamento destes conteudos, foi dada atenc¢do especial ao

vocabulario utilizado, a fim de manté-lo ao nivel de compreensdo do grupo.

De acordo com Tacla (2002), cada assunto discutido na teorizacdo tem como objetivo
fundamentar os pontos-chaves definidos na etapa anterior, consistindo, assim, no estudo

propriamente dito.

Ao final de cada teorizacdo referente as temadticas citadas, foram realizadas discussoes,
para que o grupo expressasse o que de significativo havia sido apreendido e pudesse passar

para etapa seguinte, elaborando as hipéteses de solugdo.

Conforme define Berbel (1998), na elaboracdo das hipéteses de solucdo sdo
apresentadas as alternativas possiveis para a resolucdo do problema em foco e considera que
todo estudo desenvolvido até esta quarta etapa deve servir de base para a transformacio da
realidade. Tacla (2002) reforca que estas elaboracdes voltam-se para a solu¢do propriamente
dita ou para o encaminhamento da mesma, na medida em que o individuo busca solucdes

plausiveis que possam ser implementadas.

Assim, Bordenave e Pereira (1986) mencionam que no momento em que o individuo é
conduzido a formular hipéteses de solucdo e a verificar se elas sdo vidveis ao confronta-las
com os condicionamentos e limita¢des da propria realidade, constata-se outra vantagem desta
pedagogia: o aluno usa a realidade para aprender com ela, ao passo que se prepara para

transforma-la.

Diante dos relatos voltados para a elaboracdo das hipéteses de solugdo, os participantes
selecionaram alternativas mais abrangentes, de modo que as pessoas, em geral, possam
adotar, como também alternativas especificas, mais direcionadas aos problemas particulares

de cada um.

Apresenta-se, a seguir, a selecao das hipéteses de solucdo mais gerais para as queixas e

limitagdes elaboradas pelos participantes:

“...Eu estou consciente de que todos os exercicios que foram
apresentados e tudo que foi ensinado aqui tiveram muita importdncia
e foram necessdrios pra gente ter uma melhor qualidade de vida.
Agora, na aplicacdo do dia-a-dia, sdo aqueles mais simples, como as
posturas corretas de sentar e deitar, a respiragdo, o alongamento e o
relaxamento, como também a orientacdo sobre prevencdo de quedas
que eu achei muito propicio.” (P1)



“Tudo que foi trabalhado nestes encontros foi muito importante,
como a respiracdo, alongamento, a prevencdo das quedas, eu acho
que fechou com chave de ouro, porque na nossa idade foi muito
importante essa ultima aula sobre quedas.” (P3)

“... Na minha opinido tudo que aprendi foi muito vdlido, como por
exemplo, os alongamentos e as massagens com a bolinha nas
costas!” (P6)

“Eu acho que todas essas aulas que nos assistimos aqui, nos temos
que colocd-las em prdtica, porque, a bem da nossa saiide e do nosso
estado, nos temos que corrigir todos esses defeitos que nos tinhamos
de mal sentar, mal dormir, e eu estou a cada dia praticando... acho
que minhas queixas tém solucdo e hoje estou colocando em prdtica as
orientacoes justamente pra isso, para melhorar, ficar mais jovem |[...]
Eu acho muito importante tudo o que aqui foi passado pra gente, foi
tudo essencial, porque se a gente colocar isso em prdtica, a gente vai
viver muito mais.” (P7)

“Antes de vir pra cd eu achava que essas dores que eu sentia ndo
tinham mais solugdo, mas depois que estou aqui, através dos
aprendizados é que eu estou vendo que com os cuidados todas as
dores podem ser muito amenizadas. Entdo, tudo foi muito importante,
inclusive as orientacoes posturais, pois eu tenho procurado sempre
me sentar da maneira correta, dormir, eu ja dormia de lado, na
posicdo correta.” (P8)

“A mudanca de hdbito. Mudar pra corrigir a postura, fazer
alongamento e procurar fazer exercicio pra melhorar.” (P9)

Identifica-se nos trechos citados que todos os participantes, diante das orientacdes e
priticas terapéuticas desenvolvidas no decorrer da oficina, jd4 apresentaram um
direcionamento a respeito do que deve ser selecionado como possibilidade de solucdo para as
queixas. Entre as solucdes sugeridas, destacam-se: as orienta¢des acerca das posturas corretas,
prevencdo de quedas e alivio de tensdo e estresse, assim como prdticas de exercicios,

respiracdo, massagens, alongamentos e relaxamentos.

Nos préximos relatos, podem ser percebidas as mesmas possibilidades de solucdes ja
citadas, porém mais voltadas e adequadas as questdes individuais, a partir do confronto destas

alternativas com a realidade de cada participante.



“Quanto aos problemas que eu mencionei, acredito que tem solugdo,
pois, ajuda a melhorar das dores, como por exemplo: o tanque que eu
lavava roupa, eu me inclinava muito, talvez a minha lavanderia ndo
tenha sido feita adequadamente pra minha altura. E também, as
vezes, eu trabalhava excessivamente, sem ter nenhum periodo de
relaxamento, de descanso, e agora eu sei que eu tenho que trabalhar,
mas tenho que parar um pouco pra relaxar, pra fazer um
alongamento e isso vai me beneficiar. Eu ndo posso voltar o tempo,
mas posso me adequar a essa idade, procurando fazer as coisas de
acordo com as minhas limitacoes. ” (P1)

“Pra tudo tem solucdo, ndo total, depende muito da pessoa, também
ter o ensinamento pra poder solucionar. Para mim, tem servido muito
as orientacdes quanto a postura, o relaxamento e a respiragdo, pois
quando eu tenho qualquer contrariedade ou estou depressiva, ai eu
relaxo mais com os exercicios, os alongamentos, que é pra poder
aprimorar o cérebro também, e todo o organismo.” (P2)

“Pra o meu problema que, é a osteoporose, eu sei que ndo tem solucdo
tdo fdcil, mas eu procuro fazer o mdximo pra minimizar as dores, pra
evitar que o quadro se evolua muito, eu procuro fazer exercicios,
alongamento, eu procuro melhorar a minha alimentacdo e faco
hidrogindstica pra minimizar, mas gragas a Deus, depois dessas aulas
daqui eu estou com mais atengdo, fazendo os alongamentos com mais
cuidado, a respiragdo, so6 a massagem que precisa dos outros que fica
mais dificil, mas o restante dd pra gente fazer, e estou bem melhor.”
(P3)

“...Toda vez que a dor quer chegar, eu faco um alongamento em casa
mesmo, dou uma massagem e pronto ,estou me sentindo muito melhor.
Eu sigo sempre a orientacdo pra postura de sentar e de deitar, o
relaxamento e quando fiz a massagem com a bolinha e com o bastdo,
eu estava com a perna meio ruim ,e depois caminhei tdo bem com a
sanddlia de saltinho, gostei demais!” (P5)

“Pra amenizar essas dores que eu sinto na coluna eu sempre procuro

fazer o relaxamento e peco pra minha filha dar uma massagem nas
minhas costas, também com o alongamento que eu fago, estou me
sentindo muito bem”. (P6)

“... Eu tenho melhorado a minha postura, a maneira de dormir, venho
tendo mais cuidado pra ndo cair e venho fazendo uns exercicios com
as pernas, como o do joelho (demonstra o alongamento) e quando eu
me sento pra ver televisdo eu me sento de frente e coloco mais uma

2

almofada nas costas. Outra coisa importante é saber suportar as



coisas com paciéncia; achei todos os exercicios fdceis, gostei muito
das massagens também, alids, todas as aulas foram muito boas.” (P4)

«

Pra mim, tirei mais proveito, eu acho que foram dos
alongamentos, da parte respiratoria que eu jd melhorei bastante, e de
algumas massagens que a gente possa fazer na gente mesmo, como a
dos pés, temos que criar o hdbito e tirar o proveito.” (PS8)

2

“Pra mim, mais importante é o alongamento, a respiracdo, o
relaxamento, inclusive aquele que diz assim: “eu estou calmo”, ai eu
me relaxo, fico calmo, ai eu fico repetindo em casa, e me alongo e me
relaxo no chdo; a auto-massagem com bastdo também, até quando eu
sai daqui, eu pedalei melhor a bicicleta, e eu fiz em casa também; e,
ainda, a auto-massagem com a bolinha.” (P9)

Assis (2002) comenta que a atividade fisica regular e orientada é reconhecida como
fator geral na preservagdo da saide e na prevencdo e controle de doengas de grande expressao
na atualidade. Destaca, contudo, que a manuten¢do do movimento do corpo € fundamental na
busca de preservacdo da autonomia na idade avancada, em face das perdas fisiol6gicas
proprias do envelhecimento, sendo também relevante a atengdo para a consciéncia corporal e
a adocdo de certos cuidados posturais na prevengdo e controle dos desgastes articulares

comuns na velhice.

Reichel et al.(2001) afirmam que a atividade fisica continua representa uma das
barreiras mais eficazes para a fragilidade, mesmo quando os programas de exercicios sao
iniciados na idade muito avancada, contribuem para melhorar a capacidade funcional, o
estado de animo e também para a reducdo da morbidade e da mortalidade por doencgas
cardiovasculares, sobretudo quando sao cuidadosamente iniciados e supervisionados. Os
autores citados reforcam que a atividade durante toda a vida, seja ela fisica, social ou
cognitiva, é de tamanha importancia para a saide e o bem-estar durante o processo de

envelhecimento.

Além disso, Assis (2002) complementa que os exercicios fisicos sdo importantes para
manter o idoso ativo e aumentar sua disposicao para as atividades do dia-a-dia e que a pratica
regular de atividade fisica oferece como principais beneficios: manutencdo da forca;
equilibrio e flexibilidade dos musculos; integridade das articulacdes e preservacdo da
amplitude de movimento; aumento da massa muscular e diminui¢do da gordura corporal;

auxilia na prevencdo de quedas; favorece a auto-estima; melhora o sono; contribui para a



diminui¢cdo da ansiedade e o controle da depressdao; melhora a circulagdo local e a nutricao
dos musculos; influencia na reducdo da perda éssea; melhora a capacidade cardiopulmonar;
melhora as dores articulares relacionadas a mé postura e fazem com que o idoso aprenda a

conhecer melhor o seu corpo e suas funcoes.

Segundo Kisner e Colby (1998), para desempenhar a maioria das tarefas cotidianas
funcionais, como também atividades ocupacionais e recreativas, € importante apresentar uma
amplitude de movimento sem restricdes € sem dor, além de uma boa flexibilidade dos tecidos
moles que circundam a articulagd@o, ou seja, musculos, tecido conectivo e pele. Sendo assim, o
alongamento é uma atividade fisica bastante indicada na manutencdo da mobilidade e
flexibilidade dos tecidos moles, sendo definido pelos autores como qualquer manobra
terapéutica elaborada para aumentar o comprimento de estruturas de tecidos moles que se

encontram encurtadas, contribuindo para aumentar a amplitude de movimentos.

Assim, Carneiro (2002) afirma que o alongamento consiste em uma pratica
fundamental para o bom funcionamento do corpo, proporcionando maior agilidade e
elasticidade, relaxamento do corpo e da mente, além de prevenir lesdes. Ressalta, além disso,
que € essencial para o aquecimento e relaxamento dos musculos, podendo ser uma atividade
incorporada ao exercicio fisico, mas também pode ser praticado isoladamente, sem qualquer
restricdo associada a idade ou a flexibilidade. Se executados de maneira adequada, os
alongamentos trazem os seguintes beneficios: reduzem as tensdes musculares, relaxam o
corpo, proporcionam maior consciéncia corporal, deixam os movimentos mais soltos e leves,

previnem lesdes, preparam o corpo para atividades fisicas e ativam a circulagao.

Assis (2002) orienta que antes de iniciar um programa de atividade fisica, é
fundamental que o 1doso passe por uma avaliacdo médica para conhecer melhor sua condi¢dao

de saude e os eventuais limites a ela relacionados.

A autora anterior acrescenta que nem todo o movimento que fazemos diariamente com
o corpo pode trazer os beneficios potenciais da atividade fisica regular, pois, muitas tarefas
domésticas e/ou relativas a outras ocupagOes, apesar de atuarem contra a inatividade, podem
prejudicar as articulacdes e os musculos quando feitas sem a observagdo e o cuidado postural
adequados, j& que uma boa postura evita a sobrecarga dos musculos das costas e,
conseqiientemente, alivia a dor provocada por esta razdo. A autora ainda complementa que,
especificamente em casos de artrose como tratamento e prevengdo, além da atividade fisica
regular, deve-se poupar a0 maximo as articulagdes que suportam peso, para tanto, o controle

do peso corporal e os cuidados com a postura sao fundamentais.



Portanto, € indispensdvel que todos aprendam a perceber melhor o seu corpo e suas
funcdes em relacdo ao movimento e a posicdo estdtica, procurando evitar, por exemplo,
posturas flexoras, torcdes e levantar peso de forma incorreta, pois poderdao ocasionar
agressOes na coluna e nos discos intervertebrais ao sobrecarregar a musculatura e, sabendo
disto, o idoso estard orientado a sempre corrigir sua postura, prevenindo a ocorréncia de

lesdes na coluna vertebral.

Conforme enfatiza Assis (2002), no caso das pessoas mais velhas, somam-se as perdas
sucessivas, a preocupacao com os filhos, a solidao, a desinformacdo e o medo de doencgas e
incapacidades. Entdo, saber o que € o estresse, de modo a reconhecer situacdes que o
provoquem e os possiveis recursos para enfrentd-lo, envolve questdes essenciais na busca de

uma vida mais tranqiiila e menos sujeita as doencas.

Em geral, sdao inimeras as situacdes estressantes no cotidiano que sdo dificeis de
mudar e que geralmente levam a um grande sentimento de impoténcia. Entretanto, a referida
autora adverte que para uma vida com menos tensdao € preciso, primeiramente, que cada um
tome consciéncia dos fatores que agem como estressores e procure eliminéd-los, quando
possivel. Na presenca desses fatores, deve-se exercitar formas de lidar com eles de maneira
menos desgastante, para tanto, menciona algumas orientacdes, como: procurar formas de
lazer, exercicios fisicos e respiratérios ou caminhadas; aprender e exercitar técnicas de
consciéncia corporal e de relaxamento; saber expressar adequadamente sentimentos positivos
e negativos; procurar despreocupar-se quanto ao futuro e desapegar-se do passado;
compartilhar os problemas; perceber e respeitar seus proprios limites, poder e saber dizer ndo.
Afinal, somente uma personalidade equilibrada, dotada de auto-estima e autoconfianca,
poderd fazer frente as demandas e barreiras impostas pelo mundo moderno com sua

competitividade e individualismo crescentes, geradores de estresse.

Arnold-Taylor (1999) complementa que na vida moderna € importante compreender as
causas do estresse para diferencid-lo entre o nocivo e o bom. Aliado a isso, a massagem
contribui para o seu gerenciamento, havendo, antes, a necessidade de identificar qual tipo de
massagem serd mais apropriado utilizar em cada caso. O autor menciona que, em geral, a
maior parte do estresse fisico ou da tensd@ao € manifestado no dorso, nos ombros e pescoco,
associado as maos e aos bracos, dependendo das atividades profissionais realizadas

[trabalhadores de escritorio ou operadores de dispositivos mecanicos].

Kisner e Colby (1998) afirmam que a massagem, especialmente a profunda, pode ser

usada para aumentar a circulagdo local ou geral e contribuir na diminuicdo do espasmo e



rigidez muscular. Os efeitos fisiol6gicos da massagem sobre o organismo podem ser

resumidos basicamente em trés: calmante, estimulante e desintoxicante.

De acordo com Cardia et al.(2006), a auto-massagem da coluna com o auxilio da
bolinha desenvolvida pela referida autora baseia-se nos principios da anti-gindstica de
Bértherat e consiste em fazer uso da bolinha com o intuito de realizar uma pressao e fric¢ao
nas inser¢des musculares dos processos espinhosos transversos, produzindo um efeito de

relaxamento muscular.

Em consenso com Assis (2002), as técnicas de relaxamento siao instrumentos valiosos
que também permitem o alivio das tensdes, o gerenciamento do estresse e contribuem para

desenvolver no individuo a capacidade de usufruir a vida com equilibrio e espontaneidade.

As técnicas de relaxamento dirigido que utilizamos no decorrer da oficina foram
progressivas, ou seja, levaram o individuo a liberar gradualmente as suas tensodes fisicas e
psiquicas, atingindo as construcdes simbdlicas inconscientes, liberando a energia concentrada
responsdvel pela manuteng¢do do estresse e das tensdes correspondentes. Geralmente estas
técnicas sdo indicadas para pessoas com dificuldades de relaxar e de manter contato consigo

mesmas, além dos casos de insOnia, perda de concentracdo e tensdes emocionais.

Apdés serem analisadas as possiveis alternativas de solucdo relatadas pelos
participantes, segue-se a Aplicacdo a Realidade, correspondente a quinta e ultima etapa do
Método do Arco que consiste em aplicar e transferir o que foi aprendido. Tacla (2002)
enfatiza que através desta fase a realidade serd transformada em algum grau com a finalidade

de resolver o problema identificado na primeira etapa de Observacao da Realidade.

Conforme afirma Bordenave (1994), nesta etapa os sujeitos aprenderdo a generalizar o
que foi aprendido para utilizacdo em diferentes situagdes, identificando em quais

circunstancias é ou nao conveniente a sua aplicagao.

-

E importante ressaltar que a etapa da Aplicacdo a Realidade foi vivenciada tanto
durante os encontros da Oficina, no momento de realizacdo das préticas dos procedimentos
terapéuticos, quanto no cotidiano dos participantes, ao seguirem as orientacoes sugeridas e ao

executarem os exercicios indicados para o bom desempenho das atividades da vida didria.

Na andlise dos seguintes depoimentos dos participantes enfatizam-se, primeiramente,
as orientacdes adotadas e, na seqiiéncia, os procedimentos terapéuticos que foram aplicados

pelo grupo.



Observa-se que foram seguidas as orientacOes sobre as posturas adequadas para
realizacdo das atividades basicas do dia-a-dia, prevencdo de quedas e sobre como lidar e
controlar o estresse da vida didria. Destacam-se as falas de PI1,P2,P3,P4, P5 e P6, por nao
apenas citarem as orientacdes adotadas, mas explicarem as razdes pelas quais algumas foram
colocadas em prdtica, como forma de aconselhamento por ter partido da experiéncia

particular.

“Eu tenho, na medida do possivel, tentado aplicar as coisas que
tenho aprendido aqui, desde a postura correta de sentar, como me
deitar, me levantar, a maneira como pegar um peso, a postura de
pendurar roupa no varal eu também sei, mas s6 ainda ndo
providenciei, mas me lembro, e sei quando estou fazendo errado. Sigo
a orientagdo sobre prevengdo de quedas e sobre a aula de sistema
nervoso, tenho procurado recordar e praticar sempre que estou em
casa, no sentido do estresse, jd que eu sou muito estressada, tenho
procurado me trangiiilizar mais, ser mais calma, porque ndo adianta
mesmo a gente estar se preocupando com as coisas que ainda vdo
acontecer, ndo é? Entdo, vamos ver a realidade, buscando de Deus
essa ajuda e também de pessoas que convivem conosco, do que foi
ensinado, sempre temos muito que aprender uns com os outros, e
assim, vou tentando minimizar os meus problemas tanto com o que eu
jd sabia quanto com o que aprendi aqui. E procurar ter uma vida
melhor, com maior qualidade em todos os sentidos... psicologico,
fisico... é assim.” (P1)

“FEu tenho cumprido as orientacoes quanto a postura, a respiragao,
ando sempre com a cabega erguida, olhando para os obstdculos; e na
hora de deitar apoio os bracos. E tenho o maior cuidado com as
quedas! E eu estou prestando atengdo na caminhada, estou prestando
atengdo para ndo extravasar o sistema nervoso, porque, o nosso dia-
a-dia é muito cansativo e o que mais concorre pra abalar a gente é a
depressdo, a ansiedade; a gente tem sempre que relevar muitas
coisas, mas tem vezes que a gente ndo pode relevar, pois isso também
traumatiza o organismo, tudo que a gente absorve de ruim, sempre
causa prejuizo mais a frente; enfim, venho procurando sempre
corrigir os defeitos que venho apresentando, gosto de todas as
aulas...” (P2)

[a participante respondeu as perguntas sentada em posicdo de 16tus”,
mostrando estar com uma boa flexibilidade]

4 .~ . - , ., . . ,
Posicdo adotada, comumente, para meditagdo em que o pé esquerdo é apoiado sobre a coxa direita, e o pé
direito € apoiado sobre a coxa esquerda.



“Eu tenho colocado em prdtica as orientagoes sobre postura e venho
tendo mais cuidado quanto aos problemas de quedas, achei aquela
explanagdo da queda muito importante, porque a gente, na terceira
idade, tem desgaste no organismo, nos nervos , na coluna, entdo a
gente fica mais propensa a queda, e uma queda na velhice é fatal.”
(P3)

“Eu venho seguindo as orientacdes de botar o travesseiro entre as
pernas na hora de dormir, pois eu durmo de lado e me ajeito. Venho
me sentindo bem. Eu sei que o sistema nervoso depende muito da
pessoa, porque, das vezes, a pessoa estd trangiiila e se vocé chegar
com uma noticia, pode ser o que for, vocé treme todas as “juntas”,
toma aquele impacto, ai torna-se ruim, mas se vocé controlar, ai
aquilo ali vai passando e de repente, vocé se sente normal, eu sou
assim! E assim, vou levando até hoje. Eu venho tendo mais cuidado
com as quedas, eu ndo tinha tanto, agora tenho mais aten¢do na hora
do banho e o restante estd tudo normal, gracas a Deus!” (P4)

“Antes eu me deitava de todo jeito, agora eu sei como devo me deitar
e me deito tdo bem! Eu venho melhorando a posicdo na hora de
dormir, a maneira de andar, de sentar que eu também sentava de todo
jeito para ver televisdo, agora sento correto, agora eu estou melhor,
ai eu digo: Ah meu Deus, aquela aula foi uma béng¢do pra mim. Eu
estou me achando muito melhor depois que eu estou adotando essas
posturas e esses ensinamentos.” (P5)

“Eu estou procurando me corrigir no jeito de apanhar um objeto
depois destas aulas;, na hora de sentar, de me deitar e levantar eu
tenho procurado meu jeito que eu ndo tinha, eu era muito relaxada
pra essas coisas, mas depois dessas aulas, gracas a Deus, eu curei
tudo isso. E meu sistema nervoso, gracas a Deus, eu também estou
melhor, pois eu era assim [treme as mdos], mas gracas a Deus, hoje
eu estou muito bem!” (P6)

Em se tratando da aplicagdo pratica dos procedimentos terapéuticos, o grupo destacou

os exercicios, alongamentos, caminhadas, auto-massagem com a bolinha, reeducacdo da

respiracdo mista [diafragmatica e tordcica], além dos relaxamentos. Observa-se que, por meio

dos relatos dos participantes, os procedimentos terapéuticos foram colocados em pratica a

partir dos

seguintes critérios: disponibilidade tanto fisica quanto de tempo, necessidade

individual, capacidade de assimilacdo, facilidade de aplicacdo e grau de relevancia, mediante

a eficdcia dos procedimentos terapéuticos utilizados.



“Eu tenho posto em prdtica os exercicios mais simples, que ndo
exigem um tempo extra e depende so da gente mesmo, e que a gente
tem como se auto-aplicar, porque quando depende de outros, como as
massagens, ai fica mais complicado;, como por exemplo, eu tenho
feito a respiragdo, pois, as vezes, eu estou caminhando e eu faco
aquela respiracdo mais profunda; o alongamento e o relaxamento que
antes eu ndo tinha reservado um tempo pra fazer, hoje eu sei que
tenho que parar um pouco pra relaxar, pra fazer um alongamento e
isso vai me beneficiar”. (P1I)

“Gosto de todas as aulas e gostei muito de todos esses exercicios
ensinados, foram otimos e de boa serventia, mas um dos que mais
gostei foi o exercicio da bolinha, pois eu senti um estiramento dos
nervos que eu tenho problema de cidtica e me relaxou muito; e
também intercalo sempre os exercicios com a respiracdo, que assim
me sinto melhor.” (P2)

“...Eu ndo procurava saber como respirar melhor, depois que eu
aprendi aqui, eu venho colocando mais em prdtica, como também o
alongamento e a caminhada.” (P3)

“Toda vez que a dor quer chegar, eu faco um alongamento em casa
mesmo, dou uma massagem e pronto. Agora, o que eu achei mais fdcil
foi a orientagdo pra postura de sentar e de deitar. Eu gostei tanto do
relaxamento e da massagem com a bolinha e com o bastdo, pois, eu
estava com a perna meio ruim, depois caminhei tdo bem com a
sanddlia de saltinho, gostei demais!” (P5)

“...Eu tenho feito o exercicio respiratorio e o relaxamento mais do
pescoco e da coluna. Quanto aos alongamentos, eu venho fazendo
quando ndo estou com crise de coluna, faco alguns com as pernas
quando eu consigo. Eu sou meio devagar pra aplicar as coisas, mas
estou aproveitando muito na prdtica todos os ensinamentos.” (PS8)

“O que eu tenho posto em prdtica é a respiracdo, pois tenho
procurado respirar melhor e também faco o alongamento, eu procuro
me alongar quando vou me deitar, eu puxo uma perna e depois puxo a
outra, e quando me acordo também; e também faco alongamento
antes de sair na bicicleta, para ter mais condigcoes de pedalar a
bicicleta, né? Eu procuro fazer alguns exercicios, senti um pouco de
dificuldade na ultima aula da massagem com a bolinha, pois fui fazer
em casa e acho que ndo assimilei bem ndo, fui fazer com um limdo
atrds das costas e o limdo estourou! Eu também tenho feito aquele na
posicdo de gato e todos os alongamentos que eu me lembro
[demonstrou como os fazia].” (P9)



“O que eu tenho mais necessidade, no momento, é fazer os exercicios
respiratorios, pois, quando eu vou dormir, sinto cansaco e fico
entupida completamente, entdo, tenho feito muito os exercicios
respiratorios, pois ajuda nas dores que eu sinto no pulmdo; e também
me alongo na cama.” (P10)

Segundo Tacla (2002), é fundamental estimular o individuo a estabelecer relagdes, a
administrar seu tempo e seu espaco, a criticar e interferir na realidade de modo reflexivo e
criativo, a adotar estratégias de solucdo de problemas, a lutar por valores eleitos como
direcionadores das relagdes ente os homens na vida politica e social. A Metodologia

Problematizadora € uma das alternativas vidveis para nortear esses propositos.

De fato, conforme ressalta a referida autora, a Metodologia Problematizadora parte da
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realidade e para ela retorna, visando a transformacdo através da resolu¢do, mesmo que
parcial, do problema em foco, possibilitando também a transformacido dos individuos que

participam desse processo educativo.

Nesse contexto, por meio dos relatos dos participantes da Oficina, faremos um retorno
a Observacao da Realidade, apoés ter sido percorrido todo o Arco, de modo a identificar as
possiveis mudangas ocorridas ao longo deste percurso voltado para um enfoque critico-

reflexivo acerca dos problemas posturais.

No que se refere as queixas e aos habitos apresentados pelos participantes, ressaltam-

se quais foram as modificagdes constatadas.

“Uma dor cansada que eu relatei sentir na coluna dorso-lombar,
quando eu fazia servicos prolongados, eu ndo tenho mais sentido,
também ndo sei se é porque eu ndo venho mais fazendo os servicos de
lavar roupa, naquela posicdo errada que eu fazia, mas eu ndo tenho
mais sentido essa dor cansada. Tudo que estou aprendendo aqui estou
praticando e pretendo melhorar mais e mais.” (P1)

“... Senti muita melhora da dor da cidtica e melhorei das cdaimbras

com os exercicios e estou me sentindo muito bem. E também o que
mais prejudica a gente é a pressa, a falta de postura adequada, a
respiracdo errada, pois se a pessoa ndo tiver uma respiracdo
adequada, prejudica também. Mas eu sempre tiro proveito dos
exercicios que aprendi aqui.” (P2)



“A dor que eu sentia que era demais até, melhorei, pois, agora levo as
pernas pra cima, ndo quero nem saber e pronto. O que mais
aproveitei foi que eu ja sou calma e aprendi a ser mais calma, ter
compreensdo, pois em casa eu sou como um freio de mdo, seja o que
for eu vou procurar solucionar. Eu tenho procurado melhorar a
minha postura, a maneira de dormir, venho tendo mais cuidado pra
ndo cair... e, finalmente, foi tudo vdlido, muito, muito...” (P4)

“Gragas a Deus eu estou melhor, estou me sentindo bem mesmo, bem

confortdvel, faco as coisas, trabalho direitinho e ndo tenho sentido
queixa ndo; quer dizer que é alguma coisa boa que eu jd estou
adquirindo, né? Quando vou fazer alguma coisa errada eu ji me
lembro logo daqui da Escola.” (P5)

“Eu aproveitei muito o tempo que estive aqui. No meu trabalho,
procuro sempre fazer os exercicios direito pra ndo contrair mais a
musculatura e sempre faco um alongamento nos bracos, pois meu
trabalho ¢é pesado e se eu ndo fizer esse alongamento nos bragos, eu
ndo consigo, ai sempre eu faco.” (P6)

“Eu tinha uma mania de me levantar, as vezes, na carreira, da cama
eu saia, me levantava e ndo prestava atenc¢do, hoje jd corrigi minha
postura, quando vou me levantar, coloco o brago e vou levantando
aos poucos, ndo saio mais naquela pressa que eu tinha; entdo sobre a
respiracdo e sobre todas as orientagoes, eu tenho procurado cada dia
melhorar, ficar mais jovem [risos].” (P7)

“.Atualmente, com a continuidade dos exercicios eu estou
melhorando do problema da coluna e da artrose no joelho. Eu tenho
modificado alguns hdbitos, as vezes, eu faco algum movimento no
joelho, trabalho a respiracdo, quando vou lavar os pratos no balcdo,
tem uma parte elevada e eu apoio os pés, uso travesseiro entre as
pernas que é uma posi¢do antiga minha. ... Quando estou lavando
prato, apoio uma perna mais alta pra descansar e alterno com a
outra; e faco mais exercicios pra o pescogo, em relacdo a dor que eu
tinha muito grande na coluna, também estd diminuindo, quando eu
estou sentindo a dor, faco o alongamento, eu devia fazer todo dia,
mas faco quando estou com a dor.” (P8)

“Me alivia mais da dor com a respiragdo, os exercicios e as
orientacoes. Procuro corrigir a postura pra me sentar, pra me deitar
e levantar também; eu faco alongamento deitado, antes de me
levantar, e quando vou me deitar também; eu venho procurando
respirar melhor, até quando eu estou na bicicleta, eu procuro me



levantar, me esticar mais, respirando e eu fico com mais estabilidade.
Em geral, me sinto melhor, principalmente com a respiracdo.” (P9)

“...Quanto a respiracdo eu tenho seguido as orientacdes e acho que
melhora realmente e na hora que as dores aumentam se parar é pior,
tem que levantar, fazer exercicios, esticar, dancar, fazer seja ld o que
for, que eu acho que realmente oxigena mais. A coluna doi também,
mas eu fago todos os exercicios e quando eu alongo mais a coluna no
lugar da espondiloartrose eu melhoro.” (P10)

Nos fragmentos a seguir, os participantes que apresentavam limitacdes expressaram as

modificagdes por eles percebidas.

“..Eu tive melhora, porque eu ndo podia nem levantar [estender] o
joelho, agora ja dou até salto solto e cambalhota [risos]...estou
melhor mesmo, eu estou andando mais, jd vim pra cd muitas vezes
andando, eu ndo conseguia estender o joelho, agora eu estendo, o

joelho era duro, estalava, mas melhorou muito com os exercicios.”
(P4)

“.. Agora costumo flexionar o joelho quando vou apanhar alguma
coisa no chdo, pois eu ndo curvava por conta da dor nos joelhos, mas

eu estou vendo que flexionando e com os alongamentos as dores estdo
diminuindo.” (P8)

“Eu me sinto melhor da respiracdo, pois quando estou caminhando
eu procuro respirar bem, soltando o ar e faz com que canse menos, eu
ndo fazia isso antes.” (P9)

Pdde-se observar que em todos os depoimentos foram expressas mudangas quanto as
queixas e as limita¢des a partir das orientacdes seguidas, praticas de exercicios, alongamentos

e modificacdes dos hédbitos posturais adaptados ao cotidiano do grupo.

Entre as queixas manifestadas no inicio da Oficina, a dor foi a mais citada pelo seu
cardter agravante e limitante, porém ao finalizar o Arco, permitindo realizar uma segunda
Observacao da Realidade, evidenciam-se, através dos relatos, a auséncia ou diminui¢cdo
significativa da mesma, como também melhora da capacidade funcional daqueles
participantes que apresentavam limitacdo de algum movimento ou fungdo. Aliados aos
beneficios alcancados, relatos de sensacdo de bem-estar e satisfacdo também foram

freqtientes.



Dessa forma, ao percorrer todas as etapas do Método do Arco, observou-se que todos
os participantes desta pesquisa, apontaram conquistas, adotaram novos habitos e, desse modo,

transformaram, mesmo que parcialmente, a realidade na qual estao inseridos.

Portanto, para consolidar o alcance do objetivo proposto para este estudo, €
imprescindivel associar ao que ja foi exposto, a visdo do grupo, a respeito da abordagem
metodoldgica que norteou os caminhos no decorrer desta Oficina, com o intuito de possibilitar
a andlise da sua eficdcia no processo de educagdo postural na terceira idade. Neste sentido, os

participantes realizaram as seguintes consideragoes:

“Na minha opinido foi eficaz demais, foi excelente, se tivesse sido
diferente ndo teria atendido as nossas necessidades, entdo foi plena;
e é claro que a gente, eu pelo menos adquiri novos conhecimentos, a
questdo da teoria também foi muito importante, até essa troca de
informacoes de um para o outro nos auxiliou demais, entdo tudo aqui
foi maravilhoso, a equipe estd de parabéns! Agora a questdo de
praticar depende do querer de cada um e do propdsito de cada um de
melhorar a sua qualidade de vida. [...] O curso foi muito além das
minhas expectativas!” (P1)

“Foi tudo otimo! Quanto a essa metodologia, eu achei muito legal,
foi muito proveitosa, sempre apresentando mais interesse da parte
de vocés e nossa também. Enfim, o curso conseguiu atingir minhas
expectativas, pois aqui eu melhorei, o encontro aqui foi étimo, gosto
da turma toda e aqui a gente se sente melhor.” (P2)

“A metodologia foi muito eficaz, porque se a gente colocar em
prdtica o que foi visto, vai ter uma qualidade de vida muito melhor;
além de possibilitar que nés conhecéssemos melhor o nosso corpo
pra sabermos lidar melhor com as tensdes, com os estresses e a
prdtica foi maravilhosa. Minhas expectativas foram correspondidas,
aprendi muita coisa e vou colocar em prdtica!” (P3)

“Eu estou achando otimo a gente aprender, eu pelo menos aprendi
muita coisa que eu ndo sabia e estou me sentindo bem mesmo e tudo
estd correndo as mil maravilhas. As minhas expectativas foram
correspondidas de uma maneira étima, pena que jd terminou; eu ndo
faltei um dia durante o periodo que durou esse curso.. Eu adorei,
adorei todos que ajudaram a gente. A metodologia foi eficaz até
demais!” (P4)



“Foi eficaz até demais! Muito importante, gracas a Deus, aprendi
muito, fiz amizade... esse curso com certeza correspondeu as minhas
expectativas, pois vou sair daqui com a certeza de que eu aprendi
muito, sabe? Gracas a Deus, era o que eu estava precisando me
levantou muito! (P5)

“Foi muito eficaz e foi tudo muito bom e ainda estd sendo, e se eu
ndo tivesse conhecido essas criaturas maravilhosas, a professora
Bianca e os estagidrios, eu ndo saberia de nada, entdo vocés todos
estdo de parabéns. Foi muito bom! Olhe, tudo pra mim foi
proveitoso, eu cresci muito, pois eu era muito pra baixo, cresci muito
e agradeco a vocés, e eu estou muito grata por ter participado.” (P6)

“Eu quero parabenizar a Universidade por proporcionar esse curso,
mas principalmente a doutora Bianca com o seu saber e a sua
meiguice, com tudo que é de bondade em proporcionar esse curso
pra gente, porque isso foi muito importante na vida da gente, muito
obrigada!” (P7)

“Achei o método muito eficaz, porque nos tomamos conhecimento
prdtico e tedrico, entdo foi muito importante e dai, cabe a cada um
tirar proveito de tudo o que aprendeu. Minhas expectativas foram
correspondidas, so estou com pena porque jd terminou, se durasse
mais tempo eu ainda achava melhor, mas vamos ver as outras
oportunidades que vdo surgir pra gente ndo parar, temos que
continuar, né? Obrigada!” (P8)

“ Foi demais, foi 6timo mesmo, demais! Tudo nota 10! Olhe se fosse
possivel eu gostaria que tivesse uma manchete de todas as aulas,
para colocar naquele vidro ali [mural], porque eu achei importante
demais a metodologia,! As minhas expectativas  foram
correspondidas, e se tiver outro grupo de Escola de Posturas eu vou
querer participar pra fixar ainda mais os exercicios, a aula prdtica,
sabe? Foi otimo demais!” (P9)

Em geral, as consideracdes evidenciaram aspectos como satisfacdo, autonomia,
superagao desta Oficina sobre outros cursos e atuacao mais participativa do grupo no processo
de construcdo do conhecimento que convergiram para a demonstracio da eficdcia desta

Metodologia.

A satisfacdo manifestada pelos participantes foi reforcada através da afirmacio

unanime de que a Escola de Posturas conseguiu corresponder as suas expectativas € mesmo



nio conhecendo de forma aprofundada os pressupostos que norteiam a Metodologia
Problematizadora, eles a vivenciaram, de modo que as mudangas favordveis que ocorreram,
no aspecto fisico e/ou psiquico da vida de cada um, sugerem uma aprendizagem a partir da
reflexdo pessoal, que foram imprescindiveis para a confirmac¢do da eficdcia desta alternativa

Metodoldgica.

Verifica-se, também, que a Metodologia Problematizadora a luz do Método do Arco
possibilitou a aquisi¢do de conhecimentos/habilidades ao proporcionar certa autonomia para
os participantes, expressa pelo anseio em divulgar o que foi aprendido, isto confere aos
mesmos a seguranga e a convic¢ao da capacidade de compartilhar o conhecimento, na medida
em que realmente foi estabelecido o processo de aprendizagem. Identificaremos essa

afirmacdo nos proximos fragmentos.

“... Conhecimento foi dado aqui, foram nogoes bdsicas que a gente
adquiriu pra ter uma melhoria de vida, entdo, cabe a cada um ter um
propaosito e realizar o que aprendeu aqui e com certeza vai ser muito
beneficiado, sem contar que a gente pode, também, passar para
outras pessoas e ajudar outras pessoas que ndo tiveram essa
oportunidade que nos tivemos.” (P1)

“...Eu aprendi demais, até massagem eu estou dando e vou continuar,
pois quem chegar ld em casa com dor eu digo: chegue pra junto de
mim! E eu achei muito, muito, muito eficaz!” (P4)

“...Foi muito bom tudo o que a gente aprendeu aqui e brevemente eu
quero ser professor junto com vocés aqui!” (P7)

Conforme Assis (2002), no sentido de fortalecimento da autonomia de individuos e
grupos sociais, ndo basta apenas informar. A reflexdo e o debate critico sobre a satde sdo
fatores fundamentais, a partir dai se faz necessaria a desconstrucdo da polarizagdo entre
aquele que ensina e aquele que aprende, uma vez que ambos aprendem e ensinam, se
enriquecem mutuamente com as experiéncias de vida e se fortalecem na mobilizacdo pela

promocao da qualidade de vida no envelhecer.

Santos, Portela e Vieira (2004) ratificam que a educagdo gerontolégica, enquanto

promog¢ao da saude, deve preocupar-se com o resgate da autonomia e com o exercicio da
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cidadania, a fim de suplantar o paradigma da velhice associado a inatividade e a
improdutividade, oferecendo a capacidade aos individuos idosos de mostrarem a sociedade
que além de ja terem produzido muito, podem, ainda, continuar contribuindo para melhorarem

as condi¢des do meio em que vivem.

Os autores anteriormente referidos acrescentam que uma educagdo voltada para a
terceira idade se identifica com o processo educacional pautado nos pressupostos de Paulo
Freire, em que os valores e os saberes do individuo idoso sdo respeitados, na construcao de

uma aprendizagem para o autocuidado, para a promocgdo da vida, auto-ajuda e ajuda mutua.

A énfase referente a aquisicdo do conhecimento associada a superacdo desta oficina
sobre outros cursos foi dada nos relatos dos participantes que haviam integrado grupos
semelhantes, oferecendo condi¢cdo de tracarem um paralelo entre a experi€éncia vivenciada

através desta metodologia e as demais.

“Foi tudo otimo! Dessa vez foi melhor, porque eu adquiri mais
conhecimento do que das outras vezes que eu jd tinha freqiientado
outros cursos, e a teoria e a prdtica resplandeceram mais a gente,
entdo foi tudo essencial, tudo muito bom. Achei que os exercicios
foram mais novos e achei a turma sempre legal e espero que continue
e que divulguem outros cursos.” (P2)

“... Gostei mais desse curso do que do outro que eu jd fiz aqui, porque
0 outro so tinha prdtica, e esse a teoria foi muito boa, foi otima!” (P3)

“«

Eu estou me sentindo tdo maravilhosa aqui, porque ld [no
Internacional] a minha fisica é somente na prdtica, ndo tem nada de
teoria, de aprendizagem, e aqui eu estou aprendendo muitas coisas...
pois vou sair daqui com a certeza de que eu aprendi muito, sabe?!”
(P5)

Outro aspecto bastante evidenciado pelo grupo e viabilizado pela metodologia adotada
foram os momentos de discussdes que possibilitaram haver a troca de experiéncias, acréscimo
de novas informacdes, interacdo entre os participantes, além de permitir uma atuagdo mais
participativa e consciente da responsabilidade de contribuir no processo de ensino e

aprendizagem.



“...E essa discussdo aqui, eu acho fundamental, porque qualquer
aspecto de sua vida pra vocé melhorar, vocé tem que conhecer, vocé
tem que conhecer a causa; e as experiéncias relatadas aqui vdo
adicionando as que a gente jd tem, ndo é? E a gente vai descobrindo
as causas, a maneira de corrigir, entdo, pra mim foi otimo,
excelente!” (P1)

“...Pra mim foi tudo muito importante, nas explanagées, nos tinhamos
duvidas, faziamos perguntas e as respostas foram muito precisas,
como também a gente ouvia do grupo opinides, queixas que serviam
também de orientacoes pra gente.” (P3)

“Quanto as discussoes, eu achei maravilhosas e acho que sdo
necessdrias, todo curso precisa, né? Assim, a gente estd se
interagindo, acho otimo, parabéns! Eu estou muito agradecida porque
eu estou aprendendo de pouquinho depois de velhinha, mas estou
conseguindo e aprendi aqui com vocés, com essas aulas de postura
que eu amei!” (P5)

“... As discussoes sdo boas, ajudam a evitar que o problema aumente.
Seria bom que esse sistema aqui fosse adotado nas escolas, para as
criangas na faixa de 10 anos ou menos; e até nas igrejas [...] mas,
principalmente nas escolas, pois, se no meu tempo as escolas tivessem
isso, eu ndo estaria desse jeito, né?” (P9)

Assis (2002) concorda que as préticas educativas devem abrir espaco ao didlogo
efetivo sobre saide, no qual seja valorizada a forma como as pessoas lidam com a
saude/doenca no cotidiano, as dificuldades que enfrentam e as alternativas que utilizam para
melhor se adequarem ao contexto de vida individual. Afinal, s3o nos momentos de discussoes
que o saber técnico-cientifico pode ser compartilhado, permitindo a interacdo respeitosa com
a cultura popular e ampliando as visdes de ambos os lados, em um processo de constru¢cdo

compartilhada do conhecimento.

A estimulag@o a participacdo ativa dos membros do grupo no processo de construcao
do conhecimento € visto como um dos principais pressupostos da Metodologia
Problematizadora, representando um diferencial significativo em relacdo aos métodos

tradicionais de ensino.

De acordo com Elliot e Filipecki (1995), ensinar a pensar criticamente exige condi¢des
pedagodgicas adversas das tradicionalmente utilizadas e para ser alcancado este objetivo €

necessario envolver o individuo em uma aprendizagem ativa, em situagdes nas quais ele



mesmo seja o responsavel por encontrar solugdes e tomar decisdes, levando-o efetivamente a

agir sobre o meio real e transforma-lo positivamente.

“...Eu esperava que quando chegasse aqui, seria so a professora ali

na frente dando a aula e a gente fazendo os exercicios, mas, na
realidade o método é muito melhor, porque estd fazendo um
levantamento do que sente cada pessoa, como pode fazer pra
melhorar e o porqué de estar sentindo estas dores, entdo achei muito
mais proveitoso o curso.” (P8)

Este comentdrio demonstra que a participante reconheceu uma das caracteristicas
fundamentais da Metodologia Problematizadora que consiste na construcdo ativa do
conhecimento estimulado por meio dos questionamentos e atividades praticas adotadas.
Identificou, ainda, que o implemento dessa abordagem nao se restringe a simples transmissao
de informagdes e orientagdes, como ¢ comumente observado nos demais espagos nos quais se

promovem atividades voltadas para educacdo em satde ou mesmo nas institui¢des de ensino.

Constata-se que através dos conhecimentos construidos e transformacdes ocorridas
em algum aspecto da vida dos participantes, foi efetivado um processo de ensino-
aprendizagem com base na estimulagdo do desenvolvimento de um pensamento critico e
reflexivo. Pensamento este definido por Miller e Malcolm (1990) como a combinagdo de
atitudes de questionamentos, sustentada através dos conhecimentos e reforcado por uma

habilidade em aplicacao.

Em tudo que se refere a educacao, segundo Tacla (2002) ndo ha uma regra ou modelo
pré-estabelecido para avaliar pensamento critico, nem como orientar profissionais a

desenvolverem essas habilidades entre alunos.

Porém, Osowski (1995) ressalta que todos os profissionais envolvidos na construcao
desse saber devem estar comprometidos em buscar seus proprios caminhos e encontrarem as
melhores solucdes para desenvolverem praticas avaliativas. Acrescenta que nio basta ensinar
conteidos, mas também tem que procurar desenvolver atitudes nos alunos que os levem a
investigar, debater, respeitar divergéncias, organizar-se e tomar decisdes coletivamente; além
disso, € também responsabilidade dos educadores comprometidos com mudangas, incentivar
desafios e rupturas associados aos processos de desconstrugdo/construcdo, colaborando,

assim, para a superacgao e instauragdao do novo.



Vale ressaltar que sdo intimeras as possibilidades que a Metodologia
Problematizadora oferece e que a sua forma de aplicacao pode ser modificada e adaptada
conforme os objetivos norteadores dos vérios tipos de atividades relacionadas ao ensino-

aprendizagem.






6 CONSIDERA COES FINAIS

No contexto atual do ensino, todas as possibilidades de potencializar a educacao nos
mais diversos ambitos aos quais a sua pritica se destina merecem ser consideradas. A
utilizacdo de abordagens pedagdgicas que priorizem inovacdes, como superagdes da
abordagem tradicional de ensino que apenas reproduz e reforca ideologias e relagdes
dominantes da sociedade, tem sido razdo de intensas reflexdes e discussoOes, diante da
preocupacdo em melhor atender as exigéncias sociais referentes ao processo de ensino-

aprendizagem.

Esta pesquisa viabilizou a utilizacdo da abordagem problematizadora ao percorrer as
cinco etapas do Método do Arco de Bordenave e Pereira (1986), a fim de estimular o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo dos participantes da Escola de Posturas da
UFPB, para capacitd-los a realizarem o autocuidado postural no desempenho das atividades

da vida diaria.

Ao ser sugerida uma primeira Observacdo da Realidade, o grupo foi estimulado a
identificar as motivacdes para a busca do conhecimento, as queixas e limitacdes, consistindo
em uma descri¢do simples de algo préximo e peculiar a cada um deles, isto é, a dor e/ou
limitacdo com a qual conviviam, tornando facil o confronto inicial com o real que,

posteriormente, estaria sendo modificado em algum aspecto.

Na etapa dos Pontos-Chaves os participantes foram instigados a atribuirem causas e
possiveis fatores agravantes aos problemas mencionados, entretanto, sem nenhuma restri¢ao,
cada um deles manifestou sua opinido. Constatou-se, através das consultas as literaturas
pertinentes que grande parte do grupo atribuiu causas e fatores agravantes que realmente
tinham relacdo direta ou indireta com as queixas e/ou limitacdes relatadas, o que propiciou
uma maior aproximag¢do com o problema, na medida em que se conscientizaram que,
conhecendo a causa ou fator agravante, torna-se possivel chegar a solu¢do, ndo apenas
voltando-se para o problema em si, mas para todos os elementos que influenciam na

existéncia e manutencao do mesmo.

Durante a etapa da Teorizacdo, por meio das exposi¢des dialogadas dirigidas pela
facilitadora e pelos estagiarios, todos os pontos levantados pelo grupo na etapa anterior foram
abordados a luz da literatura especifica, a fim de aprofundar e fundamentar os conhecimentos,

utilizando uma linguagem acessivel ao grupo. De fato, no desenvolvimento desta etapa os



participantes tiveram a oportunidade de esclarecerem dudvidas, exporem opinides,
complementarem e deduzirem idéias, desenvolverem conceitos e proposi¢des e repensarem a

realidade.

Na etapa Hipdteses de Solugdo, ao elaborarem possibilidades de solugdes para as
queixas e/ou limitacdes, os participantes, mais uma vez, tiveram que se confrontar com a
realidade e adequar as orientacdes sugeridas, conhecimentos pré-existentes e adquiridos as
necessidades, capacidade e disponibilidade individuais. Como afirmam Elliot e Filipecki
(1995, p.265): “Para ser efetiva, a aprendizagem deve ser um processo pessoal de construcio
ativa de significados em que o individuo se torne responsdvel pela escolha do percurso a
seguir, assim como das estratégias, procedimentos, decisdo”. Este foi o momento da
metodologia que possibilitou desperta-los para a construcdo das alternativas mais vidveis,
interferindo na realidade de maneira criativa e reflexiva, a fim de direcioné-los para uma agdo

resolutiva.

Ao identificarem os problemas e conhecerem as suas causas e seus fatores agravantes
confirmados através da fundamentacio, os participantes puderam estabelecer alternativas de
solucdo e, finalmente, tiveram condi¢do de aplicarem, de forma consciente, todos os

ensinamentos, articulando-os ao contexto da pratica das atividades da vida didria.

Conforme observamos, ao relatarem como se procedeu a etapa de Aplicagdo a
Realidade, os participantes nio se restringiram em citar que orientagdes vinham sendo
utilizadas, como também justificaram a razdo de adotd-las no cotidiano, demonstrando a
capacidade de ndo somente aplicar, mas de conhecer o beneficio real do que estava sendo
colocado em prética. Isto requer saber correlacionar a teoria e a pratica, através da reflexao e

conhecimento, aliado a habilidade e motivagdo para agir.

No tocante a realizacdo da Oficina Problematizadora, todos os participantes
vivenciaram oportunidades semelhantes, a medida que todas as atividades préticas e
orientagdes foram realizadas coletivamente. Neste processo, a facilitadora teve o papel de
incentivar, constantemente, por meio das discussodes, a troca de experiéncias entre os sujeitos
do grupo. Outro aspecto a ressaltar é que os participantes experienciaram desde tarefas
simples as mais complexas, evoluindo ao avancarem na vivéncia das cinco etapas do Método

do Arco que exigiam, crescentemente, habilidades mentais mais superiores.

A eficicia da Metodologia Problematizadora no processo de educacdo postural foi

constatada diante da acdo transformadora na pritica das atividades da vida didria dos



participantes, retratada por meio da auséncia ou diminuicao consideravel das dores, melhora
da capacidade funcional e sensacdo de bem-estar fisico e mental. Associado a todos esses
beneficios, a maior confirmagdo da sua eficdcia consistiu na aquisi¢do do conhecimento
construido ativamente entre os sujeitos. Essa construcdo estimulou o despertar de uma
consciéncia critica e reflexiva, identificada através do aproveitamento e do dominio dos
assuntos/habilidades trabalhados, percebida nao apenas pela assimilacdo destes, mas pela

capacidade de seleciona-los e aplicd-los de acordo com a real necessidade de cada individuo.

Diante do exposto, torna-se evidente que a ado¢do da abordagem problematizadora no
processo de educagdo postural na terceira idade potencializou a intervengdo terapéutica e
pedagdgica aplicada na Escola de Posturas, podendo ser vista como um diferencial na

eficiéncia do trabalho fisioterapéutico realizado.

Desse modo, a aplicacdo da metodologia problematizadora que norteou esta pesquisa
demonstrou uma possibilidade de atuacdo inovadora, como alternativa para um ensino
tranformador e conscientizador, o que pode vir a estimular e a incentivar outros profissionais
a adotarem praticas mais aperfeicoadas e diferenciadas das tradicionais, sobretudo no meio

universitdrio de onde é originada a forca de trabalho, numa perspectiva de formar

profissionais mais comprometidos com a realidade social.

Nesse sentido, torna-se necessdrio repensar sobre a atuacdo desses profissionais na
prestacdo de servigos destinados a promog¢do e educagdo em saude, focalizando os usudrios,
especialmente os idosos, que também necessitam vivenciar prdticas educativas
transformadoras que oferecam efetivamente condi¢cdes para fomentarem habilidades e
competéncias, a fim de que se tornem sujeitos atuantes na manutencao da prépria satde e da

qualidade de vida.

Contudo, esperamos que as consideracOes e reflexdes aqui realizadas possam
contribuir como mais um indicador de que prioridades devem ser estabelecidas no amplo
universo da educacio, de modo a efetivd-la com qualidade e a torna-la igualmente acessivel a

todas as camadas sociais.
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APENDICES

APENDICE A

PROGRAMACAO

OFICINA: Educacio Postural para idosos a luz do Método do Arco

12 SESSAO - 24/03/06

¢ Observando a realidade
- Formar grande grupo para discussiao a partir das seguintes perguntas:

a) Como vocés se sentem em relacdo a capacidade funcional para realizacdo das
Atividades da Vida Diaria (AVD’s)?

b) Caso sinta dor ou outro tipo de limitacdo durante a pritica de atividades,
caracterize-as.

¢) De que modo estas queixas interferem no desempenho das AVD’s?

d) Qual a sua expectativa ao ingressar neste grupo de Escola de Posturas? O que
precisa ser transformado na sua conduta de vida para melhorar a sua capacidade
funcional?

e [Identificando os Pontos-chaves

a) Na sua opinido, quais as possiveis causas que contribuem para a ocorréncia destes
problemas (queixas e limitagdes) apresentados?

b) Quais os fatores que intensificam estes problemas ?

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboragdo dos estagiarios).

- Treino de relaxamento: reconhecimento corporal (ressaltando a etapa de observacdo
da realidade).

22 SESSAO - 28/03/06

e (Observando a realidade

- Resgate da sessdo anterior através dos registros feitos em laminas, mediante a
participacdo de 3 membros do grupo, os demais membros também podem participar.

a) Qual a posicdo mais confortdvel ao realizar uma atividade em pé, sentado e ao
dormir? Voce considera essa postura correta? Por qué?

b) Existem algumas posturas adotadas por voc€s que provocam dor ou incdmodo?
Quais?



e [Identificando os Pontos-chaves

a) Qual a causa que contribui para o surgimento das queixas nas posturas adotadas no
dia-a-dia?

b) Na sua opinido existe uma predisposi¢do ou um fator que contribui para a
manuten¢do da queixa? Qual?

e Teorizando e Aplicando a realidade

- Demonstragdo sobre Orientacdes Posturais articulada as limitacdes citadas pelo
grupo.
¢ Elaborando hipéteses de solucao

a) Na sua opinido, quais as alternativas mais vidveis para amenizarem as queixas
provocadas pelas posturas inadequadas?

b) Entre essas alternativas quais sdo as mais faceis de serem aplicadas no seu
cotidiano?

¢) O que tem feito ou ja fez por vocé mesmo para minimizar as queixas ou prevenir
problemas relacionados a postura?

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagidrios).

- Treino de relaxamento: Autégeno

32 SESSAO - 31/03/06

e Observando a realidade

- Resgate das sessOes anteriores, feito pela facilitadora. (Pode ser questionado quem
colocou em pratica as orientacdes dadas na sessao anterior € como se sentiram).

a) Diante das queixas apresentadas e das possiveis causas mencionadas pelo grupo, é
possivel observar ainda que ao desempenharem atividades adotando posturas
inadequadas, hé alteragdo na maneira como respiram?

b) Vocés se cansam facilmente?

c¢) Como cada um de vocés descreveria a sua respiragdo durante a pratica de
atividades?

¢ Identificando os pontos-chaves

a) Quais seriam as causas para as queixas apresentadas?

b) Existe algum fator agravante que contribui para o surgimento desta queixa?
¢ Teorizando

- Exposi¢cdo dialogada sobre respiracdo: vias respiratorias, musculatura principal e
acessoria da respiracao e tipos de respiragao.

¢ Elaborando hipéteses de solucao

a) Quais as possiveis alternativas para melhorar a respiracdo durante a realizacdo das
atividades?



- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagirios).

e Aplicando a realidade

- Pratica de exercicios respiratorios associados aos exercicios para pescogo e bragos.

42 SESSA O - 04/04/06

e Observando a realidade

- Resgate das sessdes anteriores (a facilitadora retoma as laminas e juntamente com o
grupo relembra por meio de um resumo tudo que ja foi abordado nas sessoes
anteriores).

a) Vocés acham que normalmente adotam uma boa postura?

b) Vocés percebem algum tipo de alteracdo na coluna, seja quanto ao alinhamento,
dor ou limitagdo que dificulte a realizagdo de alguma atividade?

¢ Levantando os pontos-chaves

a) Na visdo de vocés, quais seriam as causas para que ocorram desvios, algias e
limita¢des na coluna vertebral?

e Teorizando

- Exposicdo dialogada referente ao Sistema Locomotor I: anatomia e biomecanica da
coluna vertebral e suas principais patologias e alteragdes.

¢ Elaborando hipéteses de solucao

a) De que maneira poderia prevenir ou minimizar as algias e alteracdes da coluna
vertebral?

b) Quais as alternativas de exercicios ou posicionamentos vocés adotariam para a
realizacdo de atividades de modo a nao prejudicar a coluna?

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagidrios).

- Realizagdo do relaxamento: A vida € um livro

5* SESSAO - 07/04/06

e Observando a realidade, identificando os pontos-chaves, elaborando hipéteses de
solucao

- Resgate das sessdes anteriores utilizando as laminas, solicitando a participacdo do
grupo (a facilitadora faz um breve resumo articulando os encontros realizados, com
énfase no encontro anterior).

a) O que observam quando desempenham as AVD’s ao adotarem as orientacdes
dadas?



b) Ao retomar as possiveis causas e solucdes para os problemas referentes a coluna
vertebral, gostariam de sugerir novas alternativas de solugdes ou atribuir novas
causas ao problema em questao?

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagidrios).

e Aplicando a realidade

- Atividade prética através de exercicios para a coluna lombar e fortalecimento
abdominal

- Realizacdo do relaxamento: Jardim de acécias.

6 SESSAO - 11/04/06

¢ Observando a realidade, identificando os pontos-chaves, elaborando hipéteses de
solucao

- Resgate das sessdes anteriores. Solicita a participacdo de 3 membros para a
apresentacao das informacdes.

e Aplicando a realidade

- Pratica de exercicios para a cintura pélvica e alongamento da coluna (durante a
pratica dos exercicios € permitido que os membros do grupo facam comentérios e
esclarecam possiveis dividas referentes a pratica realizada).

- Treino de relaxamento: Auto-massagem com a bolinha.

7* SESSAO - 18/04/06

e Aplicando a realidade
- Atividade prética de alongamento para a coluna.
e GRUPO FOCAL 1

- Através de um roteiro previamente elaborado, percorrendo todas as etapas do Arco
durante a discussdo com o grupo, é feito o resgate de todas as sessdes ja realizadas:
Orientacdes Posturais basicas, Respiracdo e Sistema Locomotor 1.

- O registro € realizado por meio de um gravador e anotacdes feitas pelos estagidrios.

- Solicitagdo da escolha do tema de interesse do grupo.

8* SESSAO - 25/04/06

e (Observando a realidade

- Resgate das sessoes anteriores, realizado pela facilitadora.



a) Como vocés se auto-definem em relacdo a maneira de lidarem com os problemas
no dia-a-dia? (sdo tranqiiilos, pacientes ou nervosos e constantemente preocupados?)

b) Como classificaria o seu nivel de estresse diario?

c¢) Costuma sentir dor na regido cervical? Qual a freqiiéncia do surgimento dessa dor?
(Essa dor costuma aparecer apds situacoes de estresse e preocupacoes?)

d) Vocé se considera uma pessoa que costuma guardar ou que expoe suas emocoes e
preocupacdes?

¢ Identificando os pontos-chaves
a) Ao que vocé atribui essa maneira de lidar com os problemas e preocupagdes?
b) Quais os fatores que contribuem para o surgimento da dor ou outra limitacao?
¢ Teorizando

- Exposi¢do dialogada sobre o Sistema Locomotor II: - Anatomia e funcionamento do
sistema nervoso voluntdrio e autdnomo.

¢ Elaborando hipéteses de solucao

a) O que fazer para melhor lidar com as preocupagdes e estresse do cotidiano? (sem
interferir na condicao fisica)

b) Qual a solucao mais vidvel para amenizar a dor e queixas apresentadas?

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagidrios).

- Treino de relaxamento: Jardim de acacias

9 SESSAO - 28/04/06

¢ Observando a realidade, identificando os pontos-chaves, elaborando hipédteses de
solucao

- Resgate da sessdo anterior: solicita a participacdo de 3 membros do grupo para
recapitular a aula passada.

e Aplicando a realidade

- Vivéncia: massagem dos pés, maos, nuca e coluna e vivéncia de expressoes faciais e
exercicios respiratorios, associados ao alongamento para coluna.

- Realizacdo do relaxamento: Massagem facial

10* SESSAO - 02/05/06

- Resgate: Como vocés se sentiram com a vivéncia realizada na sessdo passada?
Qual foi 0 momento da vivéncia mais importante para vocés?

Em relacdo ao que foi visto, o que estd sendo colocado em prética no seu
cotidiano?



Observando a realidade
a) O que representa envelhecimento ou terceira idade para o grupo?

b) Quais as alteragdes posturais ou modificacdes no corpo mais evidentes que
ocorrem com o passar dos anos? (observe vocé mesmo, um colega, lembre de um
parente ou conhecido)

Identificando os pontos-chaves
a) Na opinido do grupo, porque essas alteragdes posturais ocorrem nesta fase?

b) Existem fatores que contribuem para o surgimento dessas mudancas no corpo?
Quais sdo eles? (cite pelo menos trés)

Teorizando

- Exposi¢do dialogada sobre Envelhecimento Bem Sucedido e Alteragdes Posturais na
Terceira Idade.

Elaborando hipdteses de solucao

a) Quais as alternativas para prevenir ou minimizar essas alteracdes posturais que
ocorrem com o avancar da idade?

b) O cuidado com a postura deve ser precoce ou apenas dele necessita quando as
modificagdes comecam a surgir?

¢) Quais os fatores que contribuem para um envelhecimento bem sucedido?
(Procure criar alternativas vidveis, baseando-se na experiéncia individual)

- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboracdo dos estagidrios).

- Realizacdo do relaxamento: Autégeno

11* SESSAO - 05/05/06

Observando a realidade

- Resgate: Solicita que o grupo relembre a aula anterior destacando os pontos que
consideraram importantes, a facilitadora também auxilia na apresentacdo das
informacdes.

a) Como estd o seu equilibrio e a sua coordenacdo na realizacdo dos movimentos?
Sente alguma dificuldade? Qual?

b) Como vocé caracterizaria a sua marcha? Sente dor em determinada parte do corpo
quando anda?

Identificando os pontos-chaves
a) Qual causa voce atribui para essas dificuldades ou incomodos?
Elaborando hipédteses de solucao

a) Diante do que foi exposto, o que pode ser feito como medida de solucdo para
amenizar essas queixas apresentadas pelo grupo?



- Registro em lamina (papel-madeira) de todas as respostas dadas pelo grupo as
perguntas circulares nas etapas anteriores (colaboragdo dos estagidrios).

e Aplicando a realidade / Teorizando

- Prética de treino de marcha, coordenagao e equilibrio.

122 SESSA O - 09/05/06

e Observando a realidade

- Resgate da sessao anterior: Utilizam-se as laminas para relembrar a aula passada. A
facilitadora recorda as informagdes solicitando a participacdo do grupo.

a) Porque o grupo escolheu estes assuntos para serem trabalhados? Qual a
importancia em aprofundar essas tematicas?

b) Vocé ja sofreu algum episédio de queda nos dltimos anos ou meses?

c) Caso a resposta anterior seja positiva, ocorreu algum tipo de limitacdo fisica ou
psicoldgica apds a queda?

¢ Identificando os pontos-chaves

a) Qual seria a possivel causa para a ocorréncia de quedas na pessoa idosa?
¢ Teorizando

- Exposicao dialogada acerca do tema escolhido pelo grupo
¢ Elaborando hipéteses de solucao

a) Quais as possibilidades de solu¢do para a prevencdo das quedas que o grupo
acrescentaria ou ressaltaria entre as orientacoes ja vistas?

Aplicando a realidade
(Nao associada diretamente a temdtica em questao)

- Massagem: Coluna cervical, dorsal e lombar ( em duplas) e massagem dos pés com o
auxilio dos bastdes ou bolinha.

- Treino de relaxamento: A vida é um livro

13* SESSAO - 12/05/06

- Resgate da sessao anterior: solicita a participa¢ao voluntdria de 3 membros do grupo
para realizar o repasse das informacdes.

- Realizado alongamento para a coluna cervical.

e GRUPO FOCAL 2

- Através de um roteiro previamente elaborado, percorrendo todas as etapas do Arco
durante a discussdo com o grupo, € feito o resgate das sessoes ja realizadas, com €nfase
para as abordagens sobre Sistema Locomotor II, Envelhecimento bem sucedido,
AlteragOes posturais na terceira idade e quedas na pessoa idosa.



- Também é feito esclarecimento de duvidas e tem-se o relato individual de cada
participante sobre o aproveitamento da oficina.

- O registro € realizado por meio de um gravador e anotacdes feitas pelos estagidrios.

14* SESSAO - 16/05/06

- CONFRATERNIZACAO DO GRUPO



APENDICE B

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 1

Questoes norteadoras:

Diante de todas as atividades realizadas ao longo das primeiras sessdes (da 1* a 6*) da
Oficina: Educacdo Postural para idosos a luz do Método do Arco (unidade introdutdria,
unidade I, e parte da unidade II), em que foram abordados temas referentes as orientacdes
posturais, respiragdo, anatomia e patologias da coluna vertebral, associando exposicoes
dialogadas, discussdes e aulas praticas, comentem:

1y

2)

3)

4)

5)

Se ja foi possivel observar, com o decorrer da Oficina, alguma mudanga em relacdo as
suas queixas e limitacdes.(Observacdo da Realidade)

Em relacdo as causas e aos fatores agravantes responsdveis pelas queixas/limitacoes
citadas pelo grupo [podem ser relembradas através das laminas expostas], o grupo
permaneceria com a opinido ja citada, modificaria ou acrescentaria novas causas para
as queixas apresentadas. (Pontos-chaves)

Sobre as orientacdes dadas e as atividades praticas [exercicios, alongamentos e
relaxamentos] realizadas, quais vém sendo mais importantes e/ou eficazes para o seu
problema. (Hipéteses de solugao)

Como o grupo vem aplicando, no cotidiano, as orientacOes e/ou os exercicios
trabalhados. (Aplicacdo a Realidade / Observagao da Realidade)

Se a expectativa em relacdo a Escola de Posturas vem sendo correspondida até a
presente sessdo e o que o grupo vem achando da metodologia adotada.



APENDICE C

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 2

Questoes norteadoras:

Foram realizadas ao longo destas ultimas sessdes [da 8* a 12%] da Oficina: Educagdo
Postural para idosos a luz do Método do Arco, atividades que abordaram os seguintes temas:
anatomia e funcionamento do sistema nervoso voluntdrio e autdbnomo, envelhecimento bem
sucedido, alteracdes posturais na terceira idade, equilibrio, marcha e coordenagdo e quedas na
pessoa idosa; compreendendo parte da unidade II, unidade III e IV da oficina; fazendo uso de
exposicoes dialogadas, discussdes e aulas praticas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Comentem se € possivel identificar alguma mudanga nos seus hédbitos ou na prética
das atividades bdsicas do dia-a-dia no que se refere aos aspectos posturais.
(Observagdo da Realidade)

Relatem, entre as possiveis causas citadas pelo grupo para as queixas apresentadas,
quais seriam as mais facilmente soluciondveis, ou seja, voc€ mesmo poderia contribuir
para elimind-la (s) ou minimiza-la (s). [As causas e queixas citadas pelo grupo podem
ser relembradas através das 1aminas] (Pontos-chave / Hip6teses de solucdo)

Diante de todos os conhecimentos construidos e compartilhados entre os facilitadores
e participantes da oficina, bem como das atividades praticas realizadas (exercicios,
alongamentos, relaxamentos e vivéncias), relatem quais foram mais importantes e
eficazes de acordo com a necessidade individual. (Hipoteses de solucao)

Falem como vém sendo colocadas em prética, no cotidiano, as orientacdes recebidas e
atividades praticas desenvolvidas. (Aplicacdo a Realidade / Observacao da Realidade).

Comentem se a metodologia adotada [0 método do arco] foi eficaz no processo de
educacgdo postural e se os conhecimentos aqui construidos serdo uteis para modificar
e/ou melhorar em algum aspecto a pratica das atividades da vida didria.

Relatem se suas expectativas quanto a Escola de Posturas foram correspondidas.
[relembrar as expectativas citadas pelo grupo através das 1aminas]



APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: A Metodologia da Problematizacio no Processo de Educaciio
Postural na Terceira Idade

INVESTIGADORES ENVOLVIDOS:

Bianca Nunes Guedes (pesquisadora)

Maria Iracema Tabosa da Silva (orientadora)

Programa de pos-graduacio em enfermagem
Campus I - Joao Pessoa/ PB / Brasil
Fone: 3216-7109

Nome do voluntario:

Data: / /

PROPOSITO:

O proposito deste estudo € descrever o processo de educacdo postural, destinada as
habilidades de adaptacdo das atividades da vida didria e conseqiiente melhoria na qualidade de
vida em idosos a luz do Método do Arco, bem como, analisar a eficicia da alternativa
metodolégica problematizadora do método no processo de educacdo postural na Gtica dos
1dosos.

Para tanto, foi desenvolvida uma programacgao pedagdgica e terapéutica destinada aos
1dosos participantes da Escola de Posturas da UFPB, localizada na Clinica Escola de
Fisioterapia no ano de 2006.

Com o intuito do cumprimento deste propdsito, serd realizada a Oficina: Educacdo
Postural para idosos a luz do Método do Arco, através de encontros tedrico-praticos. A coleta
de dados serd realizada durante a atividade em grupo na Clinica Escola de Fisioterapia



(CLINESC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB); os registros serdo feitos por meio
das gravacdes das discussdes dos grupos focais e anotacdes das discussdes durante as sessoes
e das observacoes das atividades préticas.

Nao existe nenhum risco adicional envolvendo sua participacdo neste estudo, sob
qualquer condicdo. Os riscos serdo os mesmos para qualquer individuo que estd em
tratamento fisioterapéutico em grupo.

Sua participacdo neste estudo € estritamente voluntdria. Portanto, o participante nao
serd reembolsado ou compensado financeiramente de nenhuma maneira. Entao, ainda que nao
haja beneficios diretos para o participante deste estudo, poderd, certamente, ter orgulho em
saber que em virtude de sua participacdo, indiretamente, terd ajudado o progresso da ciéncia.
Os resultados das discussodes das primeiras sessdes e dos grupos focais estardo disponiveis
para o(a) senhor(a) no final deste estudo.

Os resultados desta pesquisa deverdo ser publicados para a informagdo e beneficio de
todos os profissionais envolvidos com a Fisioterapia e com drea de saude, além de outros
cientistas, embora sua identidade permanec¢a anénima. Seu nome ndo serd publicado ou usado
sem o seu consentimento, a ndo ser que requerido por lei.

DECLARACAO DE REVISAO DE PESQUISA, PARTICIPACAO VOLUNTARIA E
OFERECIMENTO PARA RESPONDER AS QUESTOES:

O(a) senhor(a) ficard ciente de qualquer informa¢do nova ou mudanga na natureza
deste estudo ou nos procedimentos que devam afetar sua boa vontade para continuar nesta
pesquisa. Sua recusa em participar ndo vai de maneira nenhuma envolver penalidade ou perda
de beneficio. Sua participacdo € estritamente voluntdria e o(a) senhor(a) pode retirar-se desta
pesquisa a qualquer hora. Se tiver qualquer questdo, agora ou depois, por favor pergunte-nos.

Serd entregue ao(a) senhor(a) uma cépia deste formuldrio. Se em qualquer momento
sentir que houve infracdo dos seus direitos, o(a) senhor(a) deve entrar em contato com a
Comissao de Bioética do Centro de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), para respostas sobre qualquer questao da pesquisa e de seus direitos.

DECLARACAO DE TRATAMENTO DE EMERGENCIA E RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA:

Neste evento, a probabilidade € minima de que o(a) senhor(a) precise de um
tratamento médico, como resultado de um dano fisico surgido durante sua participacdo neste
estudo, ja que o(a) senhor(a) estd sendo assistido por profissionais credenciados na forma da
lei. Se for necessdrio, os primeiros socorros ou qualquer outro tipo de atendimento serdo
prestados pelos proprios profissionais pesquisadores no respectivo estabelecimento de satde
(CLINESC).



CONSENTIMENTO DO INDIVIDUO:

Eu admito que revisei totalmente e entendi o contetido deste formulédrio de consentimento,
estando participando deste estudo de livre e espontanea vontade, ndo tendo sido forcado ou
coagido na minha participacdo. Recebi, ainda, uma cépia deste formulério.

Assinatura:

Testemunha:

Data: / /

DECLARACAO DO INVESTIGADOR E DATA:

Eu certifico que revisei o contetido deste formuldrio com a pessoa que assinou acima, que na
minha opinido entendeu a explanacdo. Eu expliquei os riscos e beneficios conhecidos desta
pesquisa.

Ass. Dos Investigadores: Data:

Data:

OBS: E entendido que este formuldrio de consentimento nao serd usado por pessoas que nao
entendam a lingua portuguesa.



ANEXO A

CERTIDAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO CCS/UFPB






