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Resumo

Estudo de abordagem intervencionista, objetivou avaliar os efeitos do exercicio fisico na
alteracdo postural e condicdo funcional de seis idosas participantes de um ndcleo
interdisciplinar de pesquisa e extensdo, incluidas por apresentar alteragdes posturais,
problemas reumatoldgicos, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2). Adotou-se o Instrumento de avaliacdo Postural (IAP); Simetografo; Escala de
Avaliacdo Analogica (EVA), entrevista semiestruturada e um protocolo cinesioterapéutico,
adaptado a investigacdo, implementado em trés sessdes semanais, de sessenta minutos cada
em dias alternados, em um total de 25 sessdes. Dos resultados: IAP a vista anterior, houve
reducdo de 66% para 33% na rotacdo de cabega a E; melhora em alinhamento das cristas
iliacas de 50% para 66%; reducdo de rotacdo externa de quadril de 84% para 66%; melhora
em geno valgo de joelhos de 33% para 16%. A vista lateral: reducdo da projecio da cabeca
para frente de 66% para 33%; reducdo de ombros protusos de 66% para 33%. A reducdo da
dor a EVA foi significativa para cinco das seis participantes e, HAS e DM2 com reducéo
expressiva em 100%. Conclui-se que a abordagem cuidativa proximal contribuiu a melhoria
da saude das participantes, potencializou a adesdo as atividades fisicas regulares no nucleo e
se reverteu em mais aquisicdo de beneficios ao processo de viver humano saudavel ao
longeviver.

Palavras-chave: Coluna Vertebral; Equilibrio postural; 1doso; Servigos Preventivos de Salde;
Modalidades de fisioterapia.

Abstract
An interventionist approach research, aimed to evaluate the effects of physical exercise on
postural alteration and functional condition of six elderly people, participants in an

interdisciplinary nucleus of research and extension, included by presenting postural alteration,
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rheumatic issues, Systemic Atrial Hypertension (HAS) and/or type 2 Diabetes Mellitus
(DM2). Adopted the Postural Evaluation Tool (IAP); Symmetrograph; Analog Evaluation
Scale (EVA); semi-structured interview and kinesiotherapeutic protocol, adapted to the
research, implemented in three weekly sessions, sixty minutes each session in alternate days,
25 sessions in total. Results: comparing to the previous IAP, there was a 66% to 33%
reduction in head rotation; improvement in iliac crests alignment from 50% to 66%;
improvement in valgus knee from 33% to 16%. For side view: forward leaning head reduction
form 66% to 33%; protruding shoulder reduction from 66% to 33%. Pain relieving in EVA
was very significative for five of the six participants plus, HAS and DM2 with an outstanding
100% reduction. In conclusion, the proximal care approach contributed to the participants’s
health improvement, potentialized adhesion of regular physical activities in the nucleus and
reverted itself to acquisition of benefits, from the healthy living process to longevity.
Keywords: Spine; Postural Equilibrium; Aged; Preventive Health Services; Physical Therapy
modalities.

Resumen

Estudio de un enfoque intervencionista, destinado a evaluar los efectos del ejercicio fisico
sobre la alteracion postural y la condicion funcional de seis mujeres de edad avanzada que
participan en un nucleo de investigacion y extension interdisciplinaria, incluido para presentar
alteraciones posturales, problemas reumatoldgicos, Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y/o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Se adopt6 el Instrumento de Evaluacion Postural (1AP);
Sinfografo; Escala de Evaluacion Analégica (EEA), entrevista semiestructurada y un
protocolo kinesioterapéutico, adaptado a la investigacion, implementado en tres sesiones
semanales, de sesenta minutos cada una en dias alternos, en un total de 25 sesiones. De los
resultados: IAP en la vista anterior, hubo una reduccion del 66% al 33% en la rotacion de la
cabeza a E; mejora en la alineacion de las crestas iliacas del 50% al 66%; reduccion de la
rotacion externa de la cadera del 84% al 66%; mejora en el género valgo de rodillas del 33%
al 16%. Vista lateral: reduccién de la proyeccion de la cabeza hacia adelante del 66% al 33%;
reduccion de hombros sobresalientes del 66% al 33%. La reduccion del dolor en EVA fue
significativa para cinco de los seis participantes y, HAS y DM2, con una reduccion
significativa en el 100%. Se concluyd que el enfoque de atencion proximal contribuy6 a la
mejora de la salud de los participantes, a una mayor adherencia a las actividades fisicas
regulares en el nucleo y resulté en una mayor adquisicion de beneficios para el proceso de una

vida humana sana durante la longevidad.
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Palabras clave: Columna vertebral; Equilibrio postural; Anciano; Servicios Preventivos de
Salud; Modalidades de fisioterapia.

1. Introducéo

No cenario mundial observa-se um surpreendente longeviver humano. Na&o
diferentemente, ocorre no Brasil, com uma populacdo idosa prevista para 2060 de
aproximadamente 26%, 0 que representard um quarto da populacdo, em pessoas com 65 anos
ou mais idade, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Ainda, conforme o IBGE, em Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua,
tal envelhecimento acontece de forma desigual em namero de idosos, recursos econdémicos,
condi¢cdes de moradia, educacdo e saude nas unidades federativas do Brasil: a regido Sul
ocupa o 1°; Sudeste 2°; Centro-Oeste 3° e a regido Nordeste, l6cus de realizagdo desse estudo,
a 4° posicdo (IBGE, 2018). Este dado evidencia um cenario de demandas necessarias a serem
consideradas ao longeviver com qualidade de salde, em especial pelas alteraces préprias
desta fase da vida, com a ocorréncia de eventos biolégicos que podem evoluir para perda da
funcionalidade, aumento da incidéncia de doengas de natureza cronica, e elevacdo da
mortalidade (Machado et al., 2017).

Indubitavelmente o envelhecimento é uma conquista nos multiversos cenarios
mundiais, contudo, considerando-se as especificidades de cada contexto, o que pode
representar envelhecer feliz e ativo ou ndo, especialmente frente as adversidades de natureza
politico-social-econémica de cada nacao.

Assim, é preciso perspectivar o envelhecer humano em suas potencialidades, e no
empoderamento das pessoas para o viver esta fase do ciclo vital de forma resiliente. Trata-se
de cuidar com cuidado as alteragdes das fungdes fisiologicas de forma singular e plural. Na
singularidade deste olhar, destaca-se o sistema musculoesquelético, visto como aquele que,
por primeiro, exibe mudancas no ambito postural e na composi¢do corporal de idosos
(Carvalho et al., 2011), ainda mais por se tratar de uma caracteristica logo perceptivel aos
olhos da sociedade. Ou, por assim dizer, que remete para caracteristicas pejorativas as pessoas
idosas pela marcha lentificada, em passos curtos e a coluna em arco. Segundo a literatura, se
trata de sindrome geriatrica cuja caracteristica afeta a mobilidade — uma das principais
funcgdes corporais (Silveira et al., 2010).

A visualizagdo dessa sindrome se d& principalmente no plano sagital, com 0 aumento

da curvatura cifética da coluna toracica, diminuicdo da lordose lombar, aumento do angulo de
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flexdo do joelho, deslocamento da articulagdo coxofemoral para tras, e a inclinagdo do tronco
para frente, acima dos quadris, 0 que pode se verificar em diferentes graus, variabilidade
genética e contexto de vida de cada pessoa, com potencializacdo ao risco de quedas por
retardo no tempo de reacéo protetora, e da falta de equilibrio (Regolin & Carvalho, 2010).
Outros fatores se somam, a exemplo de polifarmacos comumente usados por pessoas idosas.

A incidéncia anual de quedas varia com a idade, sendo de 28 a 35% e de 32 a 42%
entre pessoas com mais de 65 e de 75 anos, respectivamente. Entre os idosos que sofreram
uma queda, dois tercos terdo recidiva no ano subsequente, tendo esta incidéncia relacéo
estreita a morbimortalidade (Moraes et al., 2010).

Em contrapartida, a manutencao do equilibrio corporal em posicdo bipede representa
uma capacidade fundamental para a estabilidade postural. Trata-se de manter a integracao
entre informagbes sensoriais captadas pela visdo, sistema vestibular e propriorreceptores,
permitindo a manutencdo do centro de gravidade em relagdo a base de sustentacdo do corpo,
de modo a proporcionar sua corre¢ao (Daniel et al., 2010).

Um problema que ndo pode ser visto de forma isolada, mas no conjunto de variaveis —
o olhar plural —, na dimensionalidade do ser idoso, a exemplo das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) que comprometem demasiado, a independéncia, a autonomia e a
capacidade funcional do idoso (Chagas et al., 2018).

Evidencia-se diante disto, que atuar para um envelhecimento saudavel e ativo deve ser
uma estratégia comunitaria, social e de politica publica. Neste particular, atividades de
promogao a saude como exercicio fisico regular colaboram para evitar declinios funcionais e
prevenir/controlar DCNT (Lima & Pietsak, 2016), de maneira especial por sua acao
contributiva sisttmica ao organismo humano, pontuar-se ao controle postural (Vieira, 2017).

Neste direcionamento, o estudo em foco teve o objetivo de avaliar os efeitos do
exercicio fisico na alteracdo postural e condicdo funcional de pessoas idosas participantes de

um nucleo interdisciplinar de pesquisa e extensao.

2. Metodologia

O estudo aqui apresentado faz parte de um projeto de pesquisa, de método misto,
descritivo e exploratério, de abordagem intervencionista, aprovado por Comité de Etica,
CAEE: 27221414.3.0000.0055, Parecer n°. 639.056, em conformidade com a Resolugéo
466/12 (Brasil, 2012), vinculado ao Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em

Cuidados a Saude da Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas (Niefam), realizado no
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periodo de fevereiro-julho/2019.

O Niefam € um nucleo que alia o tripé universitario de ensino-pesquisa-extensdo, em
acao desde 1995, se redesenhando ao longo dos anos aos contextos de cuidado as pessoas em
enfrentamento por DCNT. Assenta-se em uma filosofia de principios sistémicos, novo
paradigmatico da ciéncia, no envolvimento de docentes-discentes-profissionais do servigo-
comunidade aos saberes-fazeres os cuidados de forma proximal, contextual, singular e plural
ao longeviver humano saudavel e feliz.

No estudo a amostra foi por conveniéncia, idosos cadastrados no Niefam, a partir dos
critérios de inclusdo: ter 60 e mais anos, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), apresentar atestado médico a atividade fisica regular, esta inserido nas
acOes fisioterapicas por problemas reumatoldgico e alteracdes posturais no Niefam. Os casos
excluidos foram: dependéncia de dispositivos auxiliares, como cadeira de rodas e muletas, e
faltas consecutivas acima de trés no periodo de intervencdo, sendo o cendrio da abordagem
intervencionista em cinesioterapia o Centro Social Urbano Tote Lomanto (CSU), Jequié, BA.
As participantes do estudo foram esclarecidas a respeito dos objetivos e procedimentos do
estudo e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo sua identificacdo
resguardada, apresentadas no estudo pela letra P (Participantes) e nimero cardinal de 1 a 6.

Como ferramentas a coleta de dados adotou-se o Instrumento de Avaliagdo Postural
(IAP) (Liposcki et al., 2017), adaptado ao estudo; Simetografo; Escala de Avaliacdo
Analdgica (EVA) (Melzack & Katz, 1994); um questionario semiestruturado com questdes
sociodemogréficas e de salde, e, um protocolo cinesioterapéutico adaptado ao contexto da
investigacdo. Tal protocolo, com inclusdo de controle de marcadores fisioldgicos para HAS e
DM2 pré e pos-intervencdo, 0s quais ressaltavam as recomendacfes da 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016), em que, se HAS acima
de 140/90 mmHg nao realizava-se exercicio fisico e DM2 abaixo de 60 mg/dL e acima de 250
mg/dL era implementada acdo individual ao consumo muscular mais répido da glicose através
de caminhadas assistidas, se superior a este valor intervencdo clinica em salde, seguiu-se as
recomendacgdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017). Para ambos os
marcadores se atentava as medidas preventivas de risco a saude, através de acdo proximal
com profissionais da area de enfermagem, estando os marcadores registrados em planilha do
Software Microsoft Office Excel, versdo 2010, e avaliados ao longo da investigagé&o.

A intervencdo foi desenvolvida em dez semanas com trés sessdes semanais alternadas
(segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira), duracdo de 60 minutos cada, no periodo vespertino,

entre os meses de abril-junho/2019, totalizando 25 sessdes. Foram planejadas para conter as
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seguintes etapas: 10 minutos para aquecimento e alongamento; 40 minutos de exercicios
fisicos (agilidade, equilibrio, forga, coordenacéo, mobilidade, fortalecimento do CORE) e, 10
minutos finais para desaquecimento e alongamento.

Como materiais foram utilizados: escada de chéo; bola suica; halteres e caneleiras de 1
e 2 kg; halter triangular em Etil, Vinil e Acetato (E.V.A); bastdes; cones; cadeiras plésticas e
bambolés.

A estratégia intervencionista ocorria através de abordagens ladicas ao som de musica
regional brasileira, de repertério variado da memdria das participantes, em valorizacdo a sua
cultura e de modo a promover um ambiente agradavel a potencializacdo do empoderamento
destas, adeséo as atividades e ao autocuidado em salde, conforme Figura 1.

Figura 1 - Atividade cinesioterapéutica. Jequié (BA), 20109.

Fonte: Autores

Outras ferramentas que forneceram dados consistiram de entrevista semiestruturada,
com uma pergunta aberta sobre: como desenvolviam suas atividades do dia a dia e 0 quéo a
dor influenciava na realizacdo destas? Essas perguntas foram realizadas antes de iniciar o
protocolo de intervencdo e no encerramento da pesquisa, de modo, a avaliar se o protocolo

cinesioterapéutico trouxe beneficios ou ndo a qualidade de satde das participantes. O material
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oriundo desta ferramenta foi gravado em aplicativo do Smartfone, marca Samsung, modelo
Galaxy Win, e imediatamente transcrito, buscando identificar as unidades de analise. No
primeiro momento, a analise deste conteldo contribuiu ao desenho do protocolo
cinesioterapéutico, no segundo, a analise comparativa das entrevistas pré e pos-intervencéo a
andlise avaliativa-compreensiva dos dados.

Compds também como ferramenta, o prontuario clinico do Niefam, do qual foram
coletadas informacdes referentes ao historico de salde-doenca e sociodemograficos das
participantes.

O processo de andlise e interpretacdo desenvolveu-se no continuum da pesquisa se
processando a partir do imbricamento dos instrumentos, primeiramente, da IAP e EVA —
quantitativos —, atraves da estatistica descritiva, complementada com a andlise qualitativa da
entrevista semiestruturada e da avaliacdo postural através do Simetrografo. Destes, a
triangulacdo de forma interpretativo-avaliativo-compreensiva, seguiu as recomendacfes de
Miles e Hubermen (2002).

3. Resultados e Discussao

Compods este estudo 06 idosas, idade entre 62 e 77, média 71,16 anos, 04
autodeclaradas parda, 01 negra e 01 branca; 04 vilvas, 01 unido estavel e 01 casada; 04
aposentadas (um salario minimo), 01 pensionista e 01 autbnoma renda média (dois salarios
minimos); 02 com ensino médio completo, 03 com ensino fundamental incompleto e 01
aletrada. Todas foram diagnosticadas com doengas reumatoldgicas, alteracdes posturais e
HAS, sendo que, entre estas, 03 com DM2.

A avaliacdo IAP pré e pos-intervencgdo evidenciou, a vista anterior, que houve reducéo
de 66% para 33% na rotacdo de cabeca a Esquerda; melhora em alinhamento das cristas
iliacas de 50% para 66%; reducdo de rotacdo externa de quadril de 84% para 66%; melhora
no geno valgo de joelhos de 33% para 16%. A vista lateral, reducio da projecdo da cabeca
para frente de 66% para 33%; reducdo de ombros protusos de 66% para 33%, conforme
Tabela 1.
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Tabela 1 - Avaliacdo |1AP/adaptado das participantes da pesquisa. Jequié (BA), 20109.

Rotacdo de cabeca a E 66% 33%
Elevagdo de ombro a E 50% 50%
Cristas Iliacas simétricas 50% 66%
Rotacéo externas de quadril 84% 66%
Geno Valgo de Joelhos 33% 16%
Projecdo de cabeca para frente 66% 33%
Ombro Protuso 66% 33%
Retificacdo da coluna cervical 50% 50%
Hipercifose Toracica 84% 84%
Retificacdo da coluna lombar 66% 66%
Antiversdo Pélvica 100% 100%
Escoliose em C 33% 33%
Pés planos 66% 66%

Fonte: Autores

O desalinhamento postural foi observado na totalidade das participantes, evidenciando
comprometimento da habilidade na manutencéo do centro de gravidade. Segundo Daniel et al.
(2010), o alinhamento postural € um processo complexo de alto padrdo de exigéncia de
interacdo dos sistemas nervoso, locomotor e sensorial, 0os quais sofrem impacto com o
processo de envelhecimento e expde 0s idosos ao risco de quedas.

O evidenciado no estudo aponta a necessidade de permanéncia da abordagem
intervencionista no concernente a prevencao do risco de quedas, uma vez que gradualmente,
as participantes, seguem envelhecendo. Como assinalam Silva e Santos (2018), abordagens
cuidativas proximais, a exemplo das realizada nesta pesquisa, devem estar no curso dos
cuidados aos idosos de modo ao longeviver mais saudavel e a prevencgdo de quedas.

Tavares et al. (2013), identificou alteragdes posturais em um grupo de pessoas idosas,
observando presenga de rotacdo na regido cervical (97,5%) e anteriorizacdo de cabeca
(43,5%); estes dados sdo numericamente superiores ao encontrado em nossa pesquisa,
contudo, o estudo ndo teve como objetivo a realizacdo de intervencdes. Neste particular,
ratificamos que estudos intervencionistas se mostram de maneira especial contributivo, uma
vez que, por primeiro, trazem beneficios as pessoas — participantes da investigacdo. Tal
observancia se assenta na compreensdo de pesquisar-agir proximalmente (Thiollent, 2011).

Outra observacdo se assenta na compreensdo de que no grupo etario em foco, o
declinio das funcbes musculoesqueléticas € maximizado nesta fase da vida e estudos que
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direcionem intervencgdes proximais tem o potencial de contribuir & potencializacdo do viver
humano mais saudéavel, em um cenério de envelhecimento acelerado da populacéo.

Referente a escala de dor (EVA) evidenciou-se importante melhora em quase
totalidade das participantes, sendo a percepcdo da dor reduzida significativamente com as
intervencdes, em ordem de graduagdo: P1, P6, P2, P3 e P5; a excecdo de P4, que se manteve
com 0 mesmo marcador na EVA, observe os dados na Figura 2.

Figura 2 - Nivel de percepcdo dolorosa das participantes no pré e poés-intervencdo —
Avaliacdo com base na EVA. Jequié (BA), 2019.

ESCALA EVA

P6

P5

P4
P3
P2

|
P1 |
6

Pos-intervencdoJun/19  m Pré-intervengao Fev/19

8 10 12

Fonte: Autores.

As queixas mais comuns entre as participantes foram para dor em coluna cervical e

lombar, como destacado nas falas da entrevista pré-intervencao:

Sinto dor aqui no pescoco, quando fico sentada muito tempo [...] acordo com dor nas

costas aqui (aponta para coluna lombar) depois que me movimento melhora. (P2)

Quando termino de fazer as coisas em casa, fico sentindo a coluna toda [...] fica
gueimando e desce para a perna. (P4)

Tenho bico de papagaio, quando ta atacada doéi tudo, mais no pescoco [...] se fico
muito sentada quando levanto trava, sinto dorméncia, ai tomo remédio para dor. (P5)

10
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No pos-intervencéo as falas ratificam os beneficios do cuidado proximal ao longeviver

mais saudavel por menor percepc¢do dolorosa, sdo exemplos:

Dor na coluna eu ndo sinto, a atividade daqui € muito boa e me ajuda, antigamente eu
sO andava internada e tomava remedio para 0sso e acabou. Agora consigo viajar para
evangelizar, ndo chego com tanta dor, antes ndo conseguia ir. [...] aquele exercicio

que fica na ponta do pé, eu gosto e repito em casa porque meu pé ndo doi. (P1)

[...] agora que ndo t6 sentido dor, mas sentia, quando eu passei para ai para tu
(refere-se ao grupo de fisioterapia), [...] quando eu fico parada sinto dor e quando
chego aqui, acaba, uma béncédo de Deus, me ajuda demais, se ndo tivesse vindo eu

tava jogada l4 em uma cadeira de rodas. (P2)

Se eu parar de fazer os exercicios, ai a dor vem mais forte e fica mais intensa, [...]
ndo fazer os exercicios piora o corpo, a mente [..] me movimento melhor, ando

melhor, t6 mais segura. (P3)

Més passado fui parar no hospital com dor [...] ndo aguento ir para o culto [...] fui
fazer exames de rotina que o médico pediu quase que ndo ficava, porque demorou e

eu acordei com dor e gripada [...] quase ndo vinha hoje. (P4)

No concernente a percepcdo dolorosa da P4, a avaliagdo-compreensiva do caso pode
ser mais bem compreendida se colocarmos a observacdo sobre sua auséncia no periodo de
intervencdo, ou seja, cinco faltas em 25 sessdes, 20%, do periodo. Contudo, outro dado
mostra-se mais relevante e se assenta em sucessivas infeccGes do sistema respiratorio por
agente viral, resfriados e gripes, 0os quais por sua natureza infectante produz franqueza
generalizada, comprometendo a eficacia da idosa as atividades cinesioterapéutica.

Outras melhoras ainda foram observadas no estudo, e estas sobre os marcadores
fisiologicos HAS/DM2, evidenciando o qudo o protocolo intervencionista contribuiu —
correcdo postural ao alivio da percepcdo dolorosa, controle da pressdo arterial e niveis
glicémicos —, como se observa nos relatos a seguir. Para 0s quais cumpri destacar P2, que no
pré-intervencdo a glicemia era 238 mg/dL e no pos-intervengdo, passou para 129 mg/dL,

sendo esta a média das verificacGes no periodo de intervencéo.
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Quando eu venho ndo tomo remedio para dor, internava direto com pressdo alta e
agora venho para ca e a pressdo baixou para 140mmHg, a diabetes dava 300 mg/dL e
hoje mesmo deu 80mg/dL. (P5)

Antes de fazer a atividade minha pressdo era 170 mmHg, 160 mmHg, 150 mmHg e

hoje ta 130 mmHg, 140 mmHg. Ajudou minha pressdo, me sinto melhor [...]. (P6).

Eu tinha dorméncia nos pés, agora melhorou [...] os exercicios ajudou a controlar
minha diabetes [...] quando chegava com a glicemia alta e fazia os exercicios ela

abaixava, me sentia melhor. (P1)

A abordagem intervencionista promoveu significativa percepcdo positiva ao

envelhecimento ativo das participantes, contribuindo a adocdo e manutencdo de uma postura

adequada, como também para a insercdo social, autonomia, ir e vir e produzir fonte a

complementacdo da renda familia, além de elevagdo da autoestima como conferido na fala da

P6, a qual ecoa as demais participantes:

Quando facgo exercicio d4 uma boa melhora, vou para casa e ndo tomo remédio e nem
no outro dia. [...] antes ndo aguentava vim de casa para ca andando, pegava énibus,
hoje consigo vim de pé [...]. O médico falou para eu ndo fazer mais minhas massas
(trabalha como quituteira), mas eu t6 conseguindo fazer, ndo na mesma quantidade,
mas faco. Quando cheguei aqui ndo aguentava fazer todo tipo de exercicio e hoje ja

faco, em casa me eduquei em baixar, aprendi aqui nos exercicios. (P6).

Outro elemento a considerar ao envelhecimento ativo € a participagdo em grupos de

convivéncia, uma vez que se mostra como de potencial a ado¢do de um estilo de vida mais

ativo as atividades de lazer, fisicas, culturais e intelectuais entre outras, potencializadoras da

autoestima e do autocuidado, como salientam Machado et al. (2017), e evidenciado neste

estudo:

Tava falando com minha menina, que gosto muito de vim pra cé, porque tenho tanta
gente do meu lado [...] conversa comigo, me da aten¢do, se preocupa [...] aqui eu
dancgo, dou risada. (P2)
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O projeto me ajudou, eu era muito timida ndo olhava no olho das pessoas [...] tinha
medo de gente, povo me achava metida a besta, mas ndo era [...] tinha vergonha de
ficar com um monte de gente, hoje vou na frente da igreja [...] antes a pessoa
conversava comigo na rua e depois eu ndo sabia quem era porque ndo olhava no
rosto. (P2)

Envelhecer com qualidade de saude tem sido foco da ciéncia gerontologia na sua
perspectiva de abrangéncia preventiva, a exemplo de intervencdes como as realizadas nesta
pesquisa - recursos cinesioterapéuticos (alongamentos, exercicios resistidos e funcionais em
cadeia cinética aberta e fechada, caminhadas, exercicios de equilibrio e coordenagéo, e
outros). Ferramentas simples e de facil aplicabilidade com alto grau de eficacia e
possibilitadoras de retardar problemas comuns que afetam pessoas idosas (Vieira, 2017).

Trata-se de evidéncias que ecoam no meio cientifico, reforgando a prética regular de
exercicios fisicos e sua a¢do a conscientizacdo corporal, pois englobam fazeres que favorece a
descoberta de novos padrdes de movimentos, o conhecimento do corpo e a adocdo de
cuidados, na execucdo das atividades da vida diaria (Moreira et al., 2014).

A realizagdo das atividades da vida didria de forma correta evita os desvios e
sobrecargas articulares, tensdo muscular, dor a movimentos néo eficazes, e assim, reduz o
risco para estratégias reabilitadoras e de cuidados paliativos, os quais sdo de alta demanda
humana, tanto para quem precisa diretamente, quanto para o grupo familiar de pertencimento,
sobretudo, diante de doengas progressivas e irreversiveis como as DCNT, visando maior bem-
estar aos aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais e a dignidade da pessoa idosa/familia
(Vieira, 2017).

4. Considerac0es Finais

Neste estudo foi possivel demonstrar o qudo significante é a abordagem
intervencionista ao processo saude-doenga de pessoas idosas com alteragBes posturais no
alivio da dor e no controle dos marcadores fisiologicos HAS e DM2, também para a insercao
social ao longeviver mais ativo e feliz, sobretudo, porque se trata de uma populacdo em
avultamento dia a dia, que precisa ser perspectivada em suas demandas de cuidados.

Os resultados encontrados ratificam que abordagens proximais cuidativas tem
potencial a adesdo aos cuidados das pessoas as atividades fisicas de modo que usufruam dos
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beneficios desta modalidade com consciéncia corporal a autovigilancia ao processo de viver

saudavel ao longeviver.
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