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Resumo
O objetivo desse estudo foi relatar a experiência de práticas de educação em saúde e de intervenções fisioterapêuticas por um profissional de Fisioterapia integrante do Núcleo de Apoio de Saúde da Família (NASF), quanto à importância destes na promoção, prevenção e recuperação da saúde em um grupo de idosos hipertensos de uma Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF). Foram realizados 16 encontros. Tratou-se de um olhar qualitativo que abordou a qualidade de vida a partir dos métodos exploratórios, intervencional e observacional. As palestras foram embasadas na metodologia participativa de Paulo Freire. Participaram 20 usuários. Percebeu-se nesta vivência que a atuação do Fisioterapeuta na atenção primária é de fundamental importância para promover a melhoria da qualidade de vida dos idosos hipertensos. 
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Abstract
The aim of this study was to report the experience of health education practices and physical therapy interventions by a professional member of the Physiotherapy Center for Family Health Support, the importance of these in the promotion, prevention and health recovery in a group of elderly hypertensive patients of a Basic Family Health Unit. 16 meetings were held. This was a qualitative look that addressed the quality of life from exploration, interventional and observational methods. The lectures were based on participatory methodology of Paulo Freire. 20 users participated. It was noticed in this experience that the performance of the physiotherapist in primary care is of fundamental importance to encourage improvements in the quality of life of elderly hypertensive patients.
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1 INTRODUÇAO


O crescimento rápido do número de idosos é, obviamente, reflexo do aumento da expectativa de vida no Brasil, que aumentou 20 anos desde 1950, atingindo mais recentemente 68,4 anos e até 2050, um crescimento de mais de 10 anos (NETTO, 2007). Em 2000, esse segmento representou 12,6% do total da população idosa brasileira. Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo pessoas em pleno vigor físico e mental e outras em situações de maior vulnerabilidade (CAMARANO et al., 2004). 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas (IBGE), no censo demográfico de 2010 (IBGE, 2011), a população idosa no Brasil representa 10,8% da população total, ou seja, 20.509.599 milhões de pessoas com 60 anos ou mais, e estudos apontam que em 2020 esse contingente atingirá 30,9 milhões, representando 14% da população total. Observamos, assim, que o Brasil é um país que envelhece a passos largos. (KUCHEMANN, 2012).
De acordo com dados da Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) Naná Porpino, localizada no município de Guarabira-PB, existe em sua área de abrangência elevado número de idosos hipertensos  e com outras doenças crônicas associadas tais como: Diabetes Mellitus, Obesidade, Hipertensão Arterial Sistêmica, doenças cardiovasculares,  que vem preocupando a equipe de saúde, que almeja atuar de forma efetiva e intensiva, pois as intervenções realizadas anteriormente, não atingiram os objetivos propostos, devido à baixa adesão destes usuários, ausência de um planejamento prévio, através de um projeto estruturado e fundamentado nas políticas públicas (UBSF NANÁ PORPINO, 2014).
As doenças crônicas constituem um problema de saúde de grande magnitude, correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, são responsáveis por 60% de todo o ônus decorrente de doenças no mundo. No ano 2020, serão responsáveis por 80% da carga de doença dos países em desenvolvimento. Atualmente, nesses países, a aderência aos tratamentos chega a ser apenas de 20% (OMS, 2003).
Dados recentes do Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) apontam que 52,6% dos homens e 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estão acima do peso ideal. A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2003) estimou que o excesso de peso fosse responsável por 58% da carga de doença relativa ao diabetes tipo II, 39% da doença hipertensiva, 21% do infarto do miocárdio, 12% do câncer de cólon e reto.
A prevalência da HAS aumenta progressivamente com o avançar da idade, chegando a comprometer mais de 60% dos indivíduos de 65 anos (CARVALHO FILHO; PAPALEO; 2006). A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle, é considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificáveis e um dos mais importantes problemas de saúde pública. 
A mortalidade por doença cardiovascular aumenta progressivamente com a elevação da pressão arterial (PA) a partir de 115/75 mmHg de forma linear, contínua e independente. Em 2001, 7,6 milhões de mortes no mundo foram atribuídas à elevação da PA, 54% ao acidente vascular encefálico (AVE) e 47% à doença isquêmica do coração (BRANDAO, 2010).
As práticas em grupos constituem um importante recurso no cuidado aos usuários na atenção básica, podendo ser realizadas por diferentes profissionais. A aprendizagem deve ser valorizada, bem como a educação em saúde, chave das ações da Atenção primária, que é apontada por Starfield (2002) como um conjunto de ações de caráter individual e coletivo, que englobam a promoção, a prevenção, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. Corroborando com esse entendimento, Brasil (2011) aponta a educação em saúde como um caminho para transformações das práticas em serviço.
O interesse pela temática surgiu a partir de questões e reflexões levantadas no decorrer da realização do Projeto Saúde no Território (PST) da UBSF Naná Porpino que emergiu do processo de trabalho de uma equipe de ESF em parceria com o NASF e pela abrangência do problema outras instituições que integram as redes de atenção à saúde do município foram incluídas.
Neste aspecto o presente estudo busca relatar a experiência de práticas de educação em saúde e de intervenções fisioterapêuticas por um profissional de Fisioterapia integrante do Núcleo de Apoio de Saúde da Família (NASF), quanto à importância destes na promoção, prevenção e recuperação da saúde e qualidade de vida em um grupo de idosos hipertensos de uma UBSF.


2 METODOLOGIA


Trata-se de um relato de experiência que descreve aspectos vivenciados pelo autor na UBSF Naná Porpino sob uma ótica qualitativa que abordou o planejamento, construção e execução de oficinas educativas e intervencionais de fisioterapia com um grupo de idosos hipertensos a partir de métodos descritivos e observacionais. As oficinas aconteceram em uma associação de moradores da comunidade da respectiva UBSF.
	O modelo pedagógico das palestras educativas baseou-se na educação problematizadora de Paulo Freire, sustentada pela metodologia participativa e dialogada que favorece uma relação crítica e transformadora dos indivíduos envolvidos (FREIRE, 1996).
	 A execução das oficinas educativas foi desenvolvida de forma dinâmica a partir de explanações, atividades lúdicas, reflexões e verbalizações. Como recursos didáticos foram utilizados: figuras, cartazes, músicas, fotos, vídeos, microcomputador, E.V.A Datashow, microssistem e desenhos. Para as oficinas de atividades físicas:  foi usado cabo de vassoura em substituição ao bastão, garrafinhas PET com areia, bambolês, bolas suíças, therabands, bolas pequenas, colchonetes, escada de trilha, caixa de som amplificada.
	Foram 16 encontros ao total, iniciando no mês de Julho de 2014, ocorrendo de forma semanal, no período da tarde, com duração de 120 minutos em ambiente amplo para a realização das atividades. As ações educativas aconteceram quinzenalmente, enquanto que as oficinas com atividades físicas semanalmente (Tabela 01).









Tabela 01. Apresentação quanto às datas, temáticas e objetivos principais das oficinas do grupo de saúde com idosos hipertensos
	Data
	Atividade proposta:

	Objetivo Principal

	03/09/2014
	Abertura oficial do grupo
	Apresentação dos profissionais envolvidos, cronograma de atividades e dos objetivos da formação do grupo, cadastramento dos presentes

	10/09/2014
	Alongamento de MMSS e MMII e tronco e treinamento funcional
	Melhorar autopercepção corporal e estimular exercícios em AVDS

	17/09/2014
	Hipertensão Arterial Sistêmica e práticas corporais
	Esclarecer sobre a patologia e incentivar a mudança de hábitos quanto aos fatores de risco modificáveis

	24/09/14
	Alongamento e treino aeróbico com dança
	Treino de resistência à fadiga e flexibilidade/Exercícios respiratórios

	01/10/14
	Diabetes Mellitus e práticas corporais
	Apresentar os principais fatores de risco e estimular a mudança de hábitos como forma de prevenção

	08/10/14
	 Atividade Física
	Treino proprioceptivo, de equilíbrio e força muscular

	15/10/14
	Importância da Atividade Física e práticas corporais
	Estimular a prática regular de atividades físicas e discutir seus benefícios

	22/10/14
	Circuito Funcional
	Fortalecimento de MMSS e MMII e abdome e treino de resistência muscular

	29/10/14
	Orientações posturais 
	Alertar quanto a importância de bons hábitos posturais no dia-dia como forma de prevenção de dores e agravos à saúde

	05/11/14
	Atividade Física
	Treino de resistência e fortalecimento muscular e de conscientização postural

	12/11/14
	Alimentação Saudável e práticas corporais
	Incentivar e orientar hábitos de alimentação saudável na terceira idade

	19/11/14
	Atividade Física
	Treino de resistência e fortalecimento muscular

	26/11/14
	Doenças Cardíacas e práticas corporais
	Apresentar as principais doenças cardíacas e suas respectivas formas de prevenção

	03/12/14
	Atividade Física
	Treino de resistência e fortalecimento muscular

	10/12/14
	Atividade Física
	Treino de resistência e fortalecimento muscular

	17/12/14
	Encerramento das atividades propostas para o semestre e confraternização natalina
	Socialização, recreação e discussão da importância dos encontros para o cotidiano dos idosos envolvidos


Fonte: Dados da pesquisa (2014)
	As atividades dos grupos de usuários se desenvolveram em quatro momentos: organização dos materiais de apoio, acolhimento e aferição de pressão arterial, palestra educativa (quinzenalmente), atividade física.
	A formação deste grupo e oficinas partiram da realização do Projeto de Saúde no Território (PST) da UBSF Naná Porpino com objetivo de despertar, conscientizar e motivar os hipertensos quanto à prevenção, promoção e recuperação da saúde e qualidade de vida, focalizando de forma clara a importância do exercício físico, da alimentação saudável, da prevenção de quedas, informações acerca da hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e seus respectivos cuidados, Envelhecimento e senescência, sexualidade na terceira idade, entre outros. Estas demandas surgiram devido à necessidade da comunidade local informada pela UBSF e de necessidades apontadas no primeiro encontro do grupo, promovido pelo NASF, com a participação da Academia de Saúde, Policlínica e Secretaria de Saúde.
	Inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico acerca da temática do estudo para se obter o embasamento necessário para uma reflexão com a experiência vivenciada por um fisioterapeuta do município. Assim, foram relatadas as oficinas com o grupo de idosos hipertensos, levando-se em consideração as limitações existentes, para que os objetivos fossem alcançados com êxito.


3 DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA


	O relato foi desenvolvido através da vivência de um fisioterapeuta vinculado ao NASF, durante a realização de oficinas educativas e intervencionais. Durante o projeto de formação do grupo de idosos hipertensos, foram realizados encontros em parceria com a Secretaria Municipal de Saúde, profissionais da academia de saúde, Policlínica, e a UBSF, visando fortalecer a rede intersetorial, foram elaborados planejamentos, discussões e delegações de competências aos atores envolvidos.
	Inicialmente foi realizada reunião com a equipe da UBSF e apresentando todo o cronograma e principais objetivos da formação do grupo terapêutico, sendo informado que cada profissional seria corresponsável de realizar o convite aos usuários de sua comunidade para o primeiro encontro.
	O primeiro encontro foi realizado no dia 03 de Setembro no período da tarde, participaram 24 usuários. As atividades foram iniciadas com a apresentação dos profissionais do NASF e os objetivos das oficinas, na ocasião realizou-se uma dinâmica objetivando socializar, descontrair e interagir, culminando com uma sondagem sobre suas principais queixas e informações gerais a respeito da HAS, DM, Obesidade, onde se percebeu a fragilidade de conhecimento dos idosos, foi realizado ainda avaliação cinesiofuncional. Ao final, foram entregues brindes e exibido um vídeo que abordava a importância da prática regular de exercícios físicos objetivando reforçar conceitos debatidos e finalizaram-se as atividades.
	Após o primeiro encontro, realizou-se uma reunião de discussão sobre as principais fragilidades identificadas e planejamento de atividades dos próximos encontros, discutindo maneiras e metodologias de trabalho que despertassem o interesse dos idosos e proporcionassem conhecimentos significativos para o desenvolvimento como ser humano.
	Durante os encontros foi observada pela equipe do NASF a necessidade de algumas orientações individualizadas quanto a posicionamentos e formas corretas na prática de exercícios físicos e quanto às limitações funcionais de alguns idosos objetivando sanar dúvidas, prevenir riscos e maximizar benefícios.
	No desenvolvimento das oficinas, procurou-se trabalhar com os idosos de maneira a relacionar o conhecimento prévio com o científico, com o intuito de minimizar as problemáticas enfrentadas pelos déficits de informações sobre as atividades físicas e as temáticas em geral.
	A cada encontro foi possível perceber algumas particularidades que se apresentaram na forma coletiva e individual ao realizarem comentários, colocações e perguntas. O grupo caracterizou-se por ser colaborativo agregando informações e refletindo conjuntamente, iniciaram-se tímidos e depois se mostraram abertos, curiosos e motivados a conhecerem os assuntos e demonstraram ciência na importância das discussões.
		Essas vivências permitiram uma interação positiva entre os participantes, a discussão em grupo viabilizou um clima de confiança propício para a construção coletiva do aprendizado, possibilitando liberdade para que os idosos colocassem seus conhecimentos, suas dúvidas, medos e tabus referentes aos temas abordados.


3-RESULTADOS E DISCUSSÕES

	O grupo foi composto por cerca de 20 usuários, sendo 19 do sexo feminino e 1 masculino, com idades entre 60 e 75 anos, residentes da zona urbana do município, com família que apresentavam baixa renda mensal e escolaridade.
	O objetivo das ações do NASF foi promover uma melhor qualidade de vida, e possibilitar o acesso a informações sobre temáticas que são relevantes para o cotidiano dos idosos hipertensos, pois com o aumento da idade vimos que o corpo diminui suas potencialidades, apresentando fragilidades e estes usuários apresentavam baixo grau de conhecimento sobre os temas debatidos; a equipe NASF realiza um trabalho voltado para prevenção, promoção e recuperação à saúde.
	Durante a avaliação cinesiofuncional, percebeu-se que muitos idosos hipertensos apresentavam edema nos membros inferiores (MMII), pouca resistência muscular à fadiga, dispnéia, taquicardia, alguns com a pressão arterial (PA) elevada, dormência nos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), câimbras, dificuldades de memorização, alterações posturais, déficit em coordenação motora para realização de movimentos, dores musculares e dificuldades na marcha.   
	Durante as oficinas educativas percebeu-se um baixo grau de conhecimento sobre os temas debatidos, a maioria referiu conhecer parcialmente os principais fatores de risco e as complicações das patologias debatidas, os mesmos mostraram-se surpresos quanto aos inúmeros benefícios e a importância da prática regular de atividades físicas associados a alimentação saudável como fator relevante de prevenção e promoção à saúde.  
	A prática de atividade física, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a manutenção da aptidão física do idoso. Não se trata de interromper o processo de envelhecimento, visto que isso se torna impossível, mas de diminuir as perdas e manter as habilidades por mais tempo, como por exemplo, realizar as atividades da Vida Diária com maior autonomia, influenciando diretamente em uma melhor qualidade de vida (ARAÚJO, 2008).
	Foi observado que a qualidade de vida dos idosos hipertensos apresentou alguns progressos tais como: a diminuição do quadro álgico, muitos relataram que estavam respirando bem melhor, dormindo com mais qualidade e menos ansiosos, voltaram a realizar suas atividades da vida diária e, pela aferição da PA, verificamos uma diminuição dos valores pressóricos e menor nível de tristeza e desanimo entre os idosos. 
	Estas melhoras foram percebidas principalmente através de relatos dos usuários, grande parte afirmava durante os encontros da seguinte forma: “conheci mais pessoas”, “ me distraio mais”, “sinto menos dores, “consigo fazer coisas mais rápido lá em casa”, “melhorou as câimbras e diminuíram as dores”, “me sinto mais forte e demoro mais a cansar”.
	Através dos relatos acima é possível concluir que as atividades propostas contribuíram para uma melhor qualidade de vida, e influenciaram de forma positiva aspectos relacionados à promoção, prevenção e recuperação da sáude dos envolvidos, seja através de mudanças de hábitos devido a importância das atividades educativas, esclarecendo sobre formais mais saudáveis de se alimentar ou sobre alterações biopsicossociais relacionados ao envelhecimento e orientações em geral, ou através da escuta, dando lhes oportunidade de serem ouvidos sobre seus sentimentos e experiências vivenciadas dentro e fora do grupo.
	Em seu estudo, Araújo (2008) enfatiza que com relação à saúde os exercícios físicos mostraram ser um bom coadjuvante no controle da HAS e DM, controlando a hiperglicemia e minimizando os riscos cardiovasculares dos idosos. Além disso, houve reduções das dores relatadas pelos idosos, melhora do estado depressivo, bem como o aumento da disposição, da autoestima e da sensação de bem-estar. Os idosos relataram que passaram a realizar com maior facilidade as atividades da vida diárias, como lavar roupa, arrumar a casa, cozinhar e fazer compras.
	No aspecto quanto à experiência das práticas corporais, pode-se perceber que com estas os idosos conseguiram melhorar diversos aspectos físico-funcionais, além de resgatar antigas atividades cotidianas, antes abandonadas e conquistar novas possibilidades de convívio familiar e comunitário (NASCIMENTO ET AL., 2013).
 	Para Freitas e Xavier (2006) o objetivo geral dessas atividades é incrementar ao máximo a capacidade funcional objetivando à melhora da qualidade de vida através da possibilidade de execução de atividades de vida diária sem precisar de auxilio, seja medicamentosa ou de recursos externos.
	Verificou-se que as atividades atenderam de forma interdisciplinar os usuários do grupo. Além das atividades físicas foram realizadas atividades lúdicas e recreativas, promovendo melhora da capacidade vital e de integração social e autoestima.
	A interdisciplinaridade é a melhor forma de se trabalhar em saúde, no entanto na prática torna-se um desafio constante, não são apenas diferentes áreas do conhecimento, mas diferentes profissionais, cada um pensando a seu modo, porém todos devem atuar da forma que seja mais conveniente ao grupo. É necessário aos profissionais: flexibilidade, bom senso e compreensão, pois quem perde com os problemas que a equipe não resolve são os usuários. O trabalho interdisciplinar é bastante enriquecedor se cada profissional der sua opinião sem agredir o outro (SILVA E OLIVEIRA, 2008).
	A interdisciplinaridade consiste em ações conjuntas, integradas e interrelacionadas, de profissionais de diferentes procedências quanto à área básica do conhecimento. Foi verificada a relevância do profissional da fisioterapia no âmbito da promoção, prevenção e reabilitação, pois na perspectiva interdisciplinar a participação da fisioterapia definiu-se uma contribuição para viabilizar um melhor atendimento às necessidades dos usuários juntos a outros profissionais. 
	O fisioterapeuta por atuar diretamente com esta população nas ações de promoção, prevenção ou reabilitação, deve dar ênfase na manutenção e melhora da capacidade funcional. A condição de saúde do idoso, bem como sua qualidade de vida é influenciada por esta capacidade (ROSSATO, 2008).
	Em uma pesquisa realizada no município de Sobral, no Ceará, pacientes submetidos à fisioterapia apresentaram melhora nos níveis de dor, significando que a fisioterapia intervém de maneira positiva. A melhora dos movimentos foi o percentual mais citado, onde 38% dos usuários referiram melhora, seguido de 26% com redução na intensidade da dor. (RIBEIRO,2005).
	Os idosos mostraram interesse, sempre participativos durante o desenvolvimento das oficinas, comprovado através da disponibilidade efetiva durante todas as atividades, trazendo exemplos, discutindo e perguntando suas principais dúvidas. Foi possível perceber, um aumento significativo no nível de informações destes indivíduos, contribuindo assim, para a adoção de práticas de comportamento preventivo e multiplicador de saúde. Acredita-se que, é necessário promover espaços de diálogo, com escuta dos sentimentos, desejos e dúvidas, propiciar informações claras, construção de conhecimentos e ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde.


5 CONSIDERAÇÕES FINAIS


Este trabalho mostrou ser possível desenvolver um trabalho em grupo, tanto envolvendo a equipe da UBSF, quanto seu respectivo NASF, com os idosos hipertensos de seu território, levando a mudanças no estilo de vida e, consequentemente apresentando melhoras significativas através das ações específicas. 
Em linhas gerais, destaca-se a importância do trabalho que o fisioterapeuta do NASF pode realizar em quaisquer momentos do ciclo de vida das pessoas do seu território adstrito, sempre considerando a realidade epidemiológica, cultural, socioeconômica daquela população e, especialmente, o planejamento conjunto com as equipes que apoiam.
A ampliação do número de idosos e a maior utilização do sistema de saúde, consequências do maior tempo de vida e das múltiplas patologias crônicas, conﬁguram-se como grandes desaﬁos para o sistema de saúde. Um fato relevante é a demonstração de que políticas de promoção e prevenção de saúde estão provando eﬁcácia em todo o mundo. Com base nesta realidade se faz necessário maior envolvimento e compromisso por parte das equipes ESF/NASF.
Percebe-se a importância da continuidade destas atividades em grupo, pois através destas vivências são criados ambientes que promovem a saúde da população, valorizando o saber popular de todos envolvidos e as trocas de experiências e conhecimentos. A fisioterapia junto a uma equipe interdisciplinar favorece e fortalece o envelhecimento ativo e saudável, preservando a capacidade funcional dos idosos.
	Devido a relevância da temática tanto a nível local quanto nacional e internacional e da experiência positiva no desenvolvimento e execução das oficinas e dos frutos destas, pretende-se fortalecer e ampliar este grupo de educação em saúde na UBSF Naná Porpino no intuito de maximizar as discussões e subsidiar esta respectiva população alvo de informações e conhecimentos educativos, objetiva-se ainda estender a outras UBSFs, mediante realização de PST e diálogos e planejamentos com toda a rede intersetorial de assistência.
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