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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 4, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia traumato-ortopédica.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: Muitos desvios posturais em
adultos, em grande parte associados as algias
da coluna, tém origem na infancia, o que faz
necessario um trabalho no plano pedagogico-
preventivo com énfase na postura das criancas
e adolescentes, diferente de uma abordagem
meramente profilatica e higienista. O objetivo
€ demonstrar a relacdo entre cognicéo,
motricidade e emog¢do como fundamento para
a proposicdo de um programa de educacao
postural no ambiente escolar que represente
mais do que um método, uma técnica ou
protocolo, mas que seja direcionada ao sujeito,
considerando a complexa condigdo humana e
que nao se limita a uma abordagem padronizada
e puramente mecénica ou tecnicista. Como
metodologia foi criar um programa de educacgao
postural envolvendo o fisioterapeuta numa
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acdo pedagogico-preventiva de maneira
integralizada e funcional com base na inter-
relacao entre motricidade, cognicdo e emocao,
com uma perspectiva walloniana. Os resultados
deste trabalho realizado com 19 alunos, entre
nove e catorze anos, devidamente autorizados
pelos pais, demonstraram evidéncias de que a
Educacéo Postural, sob a 6tica deste programa,
potencializou uma melhor compreensdo por
parte dos alunos e da comunidade escolar
sobre importancia desta iniciativa.

PALAVRAS-CHAVE: Cognicao, Motricidade,
Educacéo Postural, Fisioterapia.
ABSTRACT: Many postural deviations in
adults, largely associated with spinal pain, is
originate in childhood, which makes it necessary
to work in the pedagogical-preventive plan
with an emphasis on the posture of children
and adolescents, different from a merely
prophylactic and hygienist approach. The aim
is to demonstrate the relationship between
cognition, motor and emotion as the basis for
proposing a postural education program in the
school environment that represents more than
one method, technique or protocol, but that is
directed to the subject considering the complex
condition and is not limited to a standardized
and purely mechanical or technical approach.
As methodology was to create a postural
education program involving the physiotherapist

Capitulo 16




in a pedagogical-preventive action in an integrated and functional way based on the
interrelationship between motor, cognition and emotion, with a Wallonian perspective.
The results of this work with 19 students, between nine and fourteen years old, duly
authorized by the parents, showed evidence that Postural Education, from the point
of view of this program, allowed a better understanding by students and the school
community of the importance of this initiative .

KEYWORDS: Cognition, Motricity, Postural Education, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

Muitos desvios posturais em adultos, em grande parte associados as algias da
coluna, tém origem na infancia, o que faz necessario um trabalho no plano pedagogico-
preventivo com énfase na postura das criancas e adolescentes (CALVO-MUNOZ et al,
2012), diferente de uma abordagem meramente profilatica e higienista. Este capitulo,
portanto, apresenta uma proposta de acao fisioterapéutica inovadora, aplicada a
educacéao da postura, que tem como objeto a relacéo entre motricidade, cognigao e
emocéo, elementos da teoria walloniana do desenvolvimento infantil, como fundamento
para a proposicao de um programa de educacao postural no ambiente escolar que
represente mais do que um método, técnica ou protocolo fisioterapéutico, mas que
seja direcionada ao sujeito, considerando a condicdo humana como complexa e que
nao se limita a uma abordagem padronizada/mecéanica/tecnicista.

Nessa perspectiva, parto da compreensdo que a fungcéo postural garante um
tbnus necesséario para a manutencdo de uma determinada posicao no espacgo, o
que possibilita uma expressao corporal. O gesto expressivo, como aborda Wallon
(WALLON; 2008), ou postura dindmica como apresento neste trabalho, esta
impregnado de inten¢gbes mais ou menos conscientes e de afetividade, de forma que
o mesmo pode ser abordado de maneira diferenciada, ao modus da tecnogénese,
considerando a relacéo entre motricidade, cognicdo e emog¢ao na organizagao da
postura. Esta compreensdao compde o embasamento teodrico-pratico para a criagéo de
um Programa Proposicional-Hipertextual de Educacao Postural Integrada, o Projeto
Postura Legal, o qual foi desenvolvido como produto decorrente da minha pesquisa
de mestrado intitulada “Projeto Postura Legal: por uma educacgao postural integrada
numa abordagem walloniana”.

O programa de educacao postural proposto segue os preceitos da Pesquisa-A¢ao
Integrada (PAI) (THIOLLENT, 2000, 2011), onde todas as etapas s&o desenvolvidas
processualmente e com a participagao da comunidade envolvida no sentido de serem
atendidas as necessidades apontadas e identificadas pelos participantes, sejam eles
alunos, pais, professores ou profissionais envolvidos. Apesar desse carater processual,
consideram-se como fases para a criacao e aplicagcdo do Programa de Educacao
Postural Integrada: a fase exploratéria, intermediaria, de devolutiva dos resultados e
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finalizacao.

A aplicagdo de um programa de educacao postural onde o fisioterapeuta atua ao
modus proposicional-hipertextual, de forma implicada com o grupo participante, pode
proporcionar uma melhora do ajuste postural dinamico e estatico com maior consciéncia
e conhecimento das posturas mais adequadas. Estas acdes, além de potencializarem
a difusdo do conhecimento aprendido, criam espaco para uma participagao integrada
do Fisioterapeuta com outros profissionais de saude dentro do Programa de Saude na
Escola (PSE).

Desta forma, este trabalho objetiva demonstrar a relagcdo entre cognicéo,
motricidade e emocdo como fundamento para a proposicdo de um programa de
educacao postural no ambiente escolar que represente mais do que um método, uma
técnica ou protocolo, mas que seja direcionada ao sujeito, considerando a complexa
condicdo humana e que nao se limita a uma abordagem padronizada e puramente
mecanica ou tecnicista. Considera-se, entdo, a iniciativa de se criar um programa
de educacéo postural envolvendo o fisioterapeuta numa acéo pedagogico-preventiva,
voltada para a promocéo da saude, de maneira integralizada e funcional com base
na inter-relacédo entre motricidade, cognicdo e emocao, relacionada a perspectiva
walloniana.

2| POSTURA

Postura pode ser definida como um conjunto de posicées das articulacoes
do corpo em um determinado instante, de forma que o sistema postural é um todo
estruturado indissociavel com multiplas entradas, a exemplo do sistema visual, do
captor podal e das articulagdes, as quais contribuem, através do input sensitivo, para
a organizacgao postural (BRICOT, 2004). A postura ainda pode ser analisada tanto na
estatica (sem movimento, como em ortostase, sedestracdo, decubito dorsal, ventral
ou lateral) quanto na dindmica (gestual, atividades funcionais, pratica esportiva,
deambulacgéo, entre outros), sendo que a organizacao postural na estéatica interfere na
dindmica e vice-versa. Ou seja, a forma como o corpo esta organizado estaticamente
serve de base tonico-direcional para o gesto/acao funcional, assim como a maneira
de se deslocar no espaco retroalimenta o sistema nervoso com informacdes (inputs
sensitivos e motores) que redimensionam e reorganizam a postura estatica. Dessa
maneira, ambas estdo imbricadas e em constante transformacéo e reestruturacéo
em virtude dos diferentes contextos vivenciados e das distintas relacdes e formas de
comunicacéo entre o sujeito/corpo e o meio nas diferentes idades.

A postura correta pode ser entendida como a posi¢cao na qual um estresse minimo
€ imposto sobre cada articulacdo, de modo que quando a postura ereta é correta,
a atividade muscular necessaria para manter a posicao € minima, sendo agradavel
para o individuo. Dessa forma, qualquer posicdo que aumente o estresse sobre as
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articulagdes pode ser denominada postura defeituosa (MAGEE, 2005).

Entdo, para que seja apresentada uma postura adequada com bom equilibrio
ortostatico e pouco gasto energético € necessario que haja uma harmonia muscular,
assim como articular e 6ssea, 0 que favorece a execucéo das atividades sem esforco
demasiado dos sistemas osteomioarticulares. Além das estruturas musculotendineas
ou subsistema ativo, como apresenta Panjabi (1992), existem as estruturas do
subsistema passivo (0ssos, ligamentos), bem como as do subsistema neural ou de
controle (Sistema Nervoso Central e Periférico), para a estabilidade postural. Dentro do
subsistema neural encontram-se as estruturas sensoriais, importantes para o controle
postural, a exemplo da visdo, mas também podem ser incluidos outros elementos
integrados ao aspecto motor e que ndo sao explorados por Panjabi como as emoc¢des
€ a cognicao, ja que o corpo e a mente nao se encontram fragmentados/dissociados.
Pode-se, portanto, sugerir a existéncia de uma relacdo psicossomatica entre a
expressao postural e os estados emocionais, onde um aspecto psiquico reverbera
No corpo e vice-versa; entretanto, ndo se pode estabelecer uma relagao linear, direta,
causal e absoluta, muito menos desconsiderar as questdes subjetivas, intersubjetivas,
individuais e cognitivas, de acordo aos diferentes contextos vivenciados.

De maneira mais basilar, parto da compreensao que a funcao postural garante
um ténus necessario para a manutencao de uma determinada posicdo no espaco, o
gue possibilita uma expressao corporal. O gesto expressivo, como aborda Wallon, ou
postura dindmica como apresento neste trabalho, estad impregnado de intengbes mais
ou menos conscientes e de afetividade, esta ultima entendida como uma emocéao
tornada consciente e atravessada pelos conteudos e significacbes associadas a uma
determinada cultura. Em outras palavras, a emocéao impele ao gesto/gestual através de
uma funcéao postural, estabelecendo uma comunicacgao e vivéncia com o meio externo
e, em virtude disto, prepara e possibilita o surgimento da razao, que ao se estabelecer,
coloca a emocéo em suspenso, numa dinamica dialética e continua. Nesta dialética,
portanto, pode-se supor que a postura também se reorganiza e se reestrutura nessa
sucessao de etapas descontinuas que é o desenvolvimento humano e em razdo da
multiplicidade de acontecimentos que experimentamos nesse processo que envolvem
outros e variados elementos além da motricidade, como a cogni¢ao e a emocao, focos
deste trabalho.

Proponho ao fisioterapeuta, entdo, dentro deste foco de abordagem, a iniciativa
de criar um programa de educacao postural envolvendo-se, enquanto profissional
habilitado, numa ag¢do pedagogico-preventiva de maneira integralizada, funcional e
inovadora com base na inter-relagao entre motricidade, cognicdo e emog¢ao, com uma
perspectiva walloniana, a fim de se estabelecer um direcionamento tedrico.
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31 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem metodolégica para o desenvolvimento do Programa de Educacéo
Integrada baseia-se nas discussbes sobre tecnologia entendida como um processo
criativo e transformativo, ndo linear e constitutivo da condicao humana, que gera
um objeto material e/ou imaterial, e ndo apenas a utilizacdo de uma maquina, um
instrumental ou um método (LIMA JR, 2005). Estas interpretacbes, que nos levam
para além de um conceito formalizado do que é tecnologia, afinam-se a uma
pratica profissional dentro de condicéo tecnoldgica que ndo se esgota e atualiza-se
constantemente, distante das simples padronizagcdes e do tecnicismo meramente
formal que considero menos humano e pouco humanizado para uma agdao em saude,
especialmente voltada para criancas.

Dessa maneira, a condi¢c&o pratica para criar um programa de educagao postural
em escolares se desenvolve funcionalmente numa perspectiva tecnolégica, mais
especificamente o da tecnogénese (LIMA JR, 2005), onde a acdo humana constitui
e é constituida da coisa tecnolbgica para promover uma transformacéo da realidade
num determinado contexto/situacao.

Diante da importancia da agdao na condugao processual para o desenvolvimento
do programa, com a articulacdo de conhecimentos basicos e aplicacao profissional,
proponho uma abordagem de natureza aplicada, aberta, qualitativa, do tipo Pesquisa-
Acéo Integral (PAl).

O termo “pesquisa-acao”, atribuido a Kurt Lewin, foi criado nos Estados Unidos
como metodologia de compreensdo e de explicacdo da pratica de grupos sociais
para melhora-la, de forma a atingir uma mudanca. Para André Morin (2004, p. 55),
a pesquisa-acao vai mais longe que a abordagem lewiniana, pois “exige que 0s
pesquisadores se impliquem como atores” e “esta sempre ligada a uma acdo que a
enraiza em uma historia ou contexto’.

Afinalidade da utilizag&o a PAI é vivenciar o programa de educacéo postural, na
medida em que este, a0 mesmo tempo em que é criado, também sera remodelado e
ressignificado ao passo em que é experienciado num contexto escolar, com a finalidade
de solucionar problemas, estes entendidos como situac¢des praticas e desafios a serem
resolvidos pelo profissional, pelos alunos, pais e escola que estarao implicados no
processo. Dessa forma, a pratica envolve um continuo espiral de agao-reflexdo-acéo,
numa dialética entre teoria e pratica, ou seja, ao tempo em que se discute a teoria,
elabora-se e redimensiona-se a pratica e vice-versa.

No que se refere ao aspecto tedrico da abordagem, com fundamentacgao de base
walloniana, compreendo, de um lado, a organizacdo da postura como engendrada
na pratica social, ja que os estimulos externos, ou fatores epigenéticos, servem
de input aferente para o sistema nervoso o qual, por input eferente, associado aos
fatores internos do corpo, organizam o posicionamento das estruturas do sistema
musculoesquelético num determinado momento, onde também importa considerar as
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diferentes singularidades e contextos/experiéncias vivenciados no decorrer da histéria
de vida de cada individuo. De outro lado, acrescento outros aspectos como o cognitivo
€ 0 emocional, presentes na teoria de Wallon, que oportunizam um salto qualitativo na
abordagem fisioterapéutica sobre a organizacao postural.

3.1 O Planejamento do Programa de Educacao Postural Integrada

Segundo Thiollent (2000, p.47), o planejamento de uma pesquisa-acéo é flexivel
e ndo segue uma série de fases rigidamente ordenadas. Dessa maneira, o roteiro
metodoldgico deve ser concebido a partir da possibilidade de pode sofrer adaptacdes
em funcédo das circunstancias e da dinamica interna do grupo, dos pesquisadores/
profissionais e dos seus relacionamentos com a situacédo investigada, ou seja, 0
problema apresentado como demanda inicial. Ciente desta parcial ordem sequencial
interna proponho uma fase exploratoria (inicial), uma intermediaria (atividades com o
grupo participante através de um plano de acao dinamico e flexivel) e a divulgagcéao
dos resultados (fase de finalizacdo e replanejamento). Sao fases interdependentes e
devem ser compreendidas de maneira dindmica e sistémica.

Para dar sustentacdo a analise do processo da PAI, ha cinco dimensdes dinamicas
propostas por Morin (2004, p. 61), as quais estao imbricadas nas fases supracitadas:
contrato, participacdo, mudanca, discurso e acao. O contrato significa o entendimento,
negociacao entre as partes, e 0 mesmo deve ser aberto, formal e ndo estruturado,
oposto ao contrato tradicional. Nele a tarefa do pesquisador/profissional deve ser
bem definida, mesmo que depois seja necessario modifica-la em virtude do processo
vivenciado e do contexto. Entretanto, refor¢co a importéncia do pesquisador/profissional
tornar-se ator-autor participante ao atuar profissionalmente, e ndo agir meramente
como especialista, 0 que descaracterizaria a proposta da pesquisa-acéo integral. A
participacao, para a PAI, é “ter parte em”, ndo num sentido passivo, mas de forma
engajada, consciente, responsabilizando-se. Ao participar, o pesquisador/profissional
se implica no questionamento e na solugéo do problema de forma ativa. Participar é
uma condicdo humana e ha um vinculo desta com a acédo. Mudancga corresponde a
transformacao que se faz na acéo e no pensamento através de uma espiral constante
entre acado-reflexdo-acdo. O discurso é entendido como oposto a intuicdo, dessa
maneira passa de intuitivo e espontaneo, para cada vez mais esclarecido, consciente
e engajado. A acéo esta firmada no vinculo entre teoria e pratica, onde a agdo néao
é totalmente planejada e predeterminada, ja que ha o espacgo para o outro e para o
contexto a servivenciado, com lugar para o imprevisto, de forma a permitir o processo de
criacao, conscientizacao, reflexao, analise, correcao, verificacao e crescimento
do conhecimento (MORIN, 2004).

Um programa de educacao postural a ser criado nestas bases pode no minimo
atingir o processo de sensibilizacao e de conscientizacao para a prevencao de
problemas posturais em escolares. Nesta pratica/dinamica pode-se, gradativamente,
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oportunizar que cada participante desperte a qualidade de poder refletir e analisar
sobre as posturas escolhidas, adotadas ou mantidas rotineiramente a ponto de permitir
sua autocorrecao, verificacao dos ajustamentos e crescimento de conhecimento
sobre seu préprio corpo e sobre a tematica da postura, percebendo seus limites e
possibilidades enquanto corpo em transformacéo devido a sua faixa etaria. Estas
observagcbes podem ser levadas para além dos muros da escola, a ponto de poder-
se formular politicas publicas com esta tematica em coparticipagdo com os atores-
autores, o que é uma possibilidade com a continuidade da proposta.

3.1.1 — Fase Exploratéria

Na fase exploratdria, sédo realizadas visitas na escola ou localidade que participa
do programa, a fim de conhecé-la e apresentar a proposta de Educacéo Postural
Escolar para a apreciacéo dos diretores. Apds autoriza¢ao para o inicio das atividades,
séo agendadas reunides de apresentacéo e de decisdo com diretores, professores,
pais, alunos ou outros envolvidos para identificar as necessidades levantadas por
estes sujeitos e que irdo nortear o roteiro das atividades propostas.

Para as avaliacbes que acontecem na fase exploratéria, mas que também
acontecem durante a aplicacdo e conducdo do programa de educacéo postural
integrada, os pressupostos metodoldgicos se materializaram através de estratégias que
lhe guardaram coeréncia a citar: entrevistas; reuniées (de apresentacao, de deciséo,
de discusséo, de devolutiva e de finalizagao); formularios semiestruturados de habitos
de vida, de avaliacédo postural e ambiental; Avaliagcao Postural Computadorizada; diario
de bordo (registros realizados pelo fisioterapeuta/pesquisador e demais profissionais
colaboradores) e pasta-portfolio (criada pelos escolares ou outros participantes) a fim
de organizar registro individualizado, por participante, do trabalho de campo realizado,
o qual apresenta uma acao de fisioterapia com exercicios orientados que incluem
alongamentos e exercicios ativos associados a uma abordagem criativa e ludica.

No formulario sobre hébitos de vida, os escolares respondem a perguntas sobre
posturas mais adotadas nas atividades cotidianas, presenca de algum incémodo fisico
e sobre suas percepcdes quanto a qualidade de sua postura e o porqué da escolha
por tais atitudes posturais, de forma a permitir respostas mais subjetivas e condizentes
com a realidade sociocultural de cada um individualmente, além de valorizar a opiniao
dos alunos. Neste formulario também constaram informagdes sobre o peso da mochila,
verificado através de pesagem, altura, peso corporal, circunferéncia abdominal e
indice de massa corporal (IMC) que serao utilizados na caracterizacéo do perfil dos
participantes. Este formulario pode ser modificado a depender do grupo que participara
do Programa de Educacao Postural.
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3.1.1.1 — Avaliacao Postural e Tratamento dos Dados

Apl6s a autorizacdo, sdao agendadas as avaliacbes posturais individualizadas.
Para esta, o fisioterapeuta realiza a identificacdo dos pontos anatémicos através da
palpacéo e sinaliza-os com um marcador adesivo de 10 mm e de 19 mm de diametro,
nas cores branca, rosa e/ou verde limdo, para a posterior captura das imagens
fotogréaficas nos planos frontal anterior e posterior, sagital direito e esquerdo. Para
possibilitar a identificacdo, marcacéo e a visualizagcao dos marcadores a fotogrametria,
0s participantes trajam roupa de banho.

Estas imagens fotogréficas podem ser utilizadas para a Avaliacao Postural
Computadorizada, através do programa “SAPQ” (Software para Avaliacao Postural),
software livre, gratuito, de facil implantacdo e utilizacdo, com resultados fiéis e
comprovados cientificamente (FERREIRA, 2005). Este software (FREIRE; TEIXEIRA;
SALES, 2008) possibilita medidas de angulos e disténcias de pontos anatdémicos os
quais pertencem a um protocolo de avaliacdo, conforme podem ser identificados nas
imagens abaixo (Figura 1), que constam no tutorial do programa.

FRONTAL ANTERIOR FRONTAL POSTERIOR SAGITAL DIREITO

Figura 1 — Referéncia para a avaliacdo postural computadorizada (modificado de SOUZA et al.,
2011)

Aavaliacao postural computadorizada nos diferentes planos de avaliagcao permite
uma mensuracdo mais fidedigna dos desvios encontrados e servem de referéncia
comparativa com uma posterior reavaliacao.

Acapturadasimagens pode serrealizada comuma maquina fotograficadigital,com
qualidade de imagem de 10,1 mega pixels e 5,0x zoom. Atendendo as recomendacdes
do tutorial do software “SAPQO”, a maquina fotografica deve ser posicionada a uma
distancia de 3 metros do individuo a ser avaliado e a uma distancia de 1,10 metro do
solo, sobre um tripé, conforme foto 1.
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Foto 1 — Ao fundo encontram-se o Simetrografo e o Péndulo/Fio de Prumo; e, a frente,
disténcia do tripé da maquina fotografica (Dados da autora).

O ambiente reservado e climatizado, permite avaliagcdes individualizadas, de
forma confortavel e segura, o que favorece a captura das imagens mais fidedignas, ja
que a inibicdo, timidez e o medo podem interferir na expressao postural, especialmente
da faixa etaria em idade escolar.

Além das distancias e angulos medidos pelo software “SAPQO”, o fisioterapeuta
pode aplicar um formulario de avaliagdo postural visual simples para diagnéstico dos
desvios posturais identificaveis nas imagens fotogréaficas ou durante a avaliacéo fisica,
independente das mensuracdes do programa de avaliagdo postural computadorizado.
Estas interpretagdes contribuem para a formulagéo do relatorio final.

O tratamento dos dados posturais dos escolares pode ser realizado com base
na andlise descritiva, a fim de fornecer subsidios para a elaboracéo e implantacéo do
Programa de Educacao Postural. Para cada sujeito s&o consideradas quatro imagens
fotogréficas e os dados coletados podem ser organizados em graficos e/ou tabelas
do Word e Excel, a fim de facilitar a visualizac&o e interpretacao sobre os desvios
posturais diagnosticados.

3.1.2 Fase Intermediaria

Na segunda fase s&o realizadas as atividades de educacgao postural com o grupo
participante, podendo estar aberta para a participacao dos pais, dos professores e da
direcéo da escola. A titulo da programacéao inicial, podem ser realizados10 encontros,
que podem acontecer 1 ou 2 vezes por semana, com até 1h por encontro, num prazo
total de até 4(quatro) meses, sem interferir nas demais a¢des e demandas da escola ou
outra localidade. O tempo e a duragédo do programa podem sofrer ajustes a depender
da demanda apresentada durante o inicio das atividades ou das necessidades da
escola/localidade. Estas disposicdes podem ser negociadas e acordadas com a
escola/localidade e participantes em reunido. Importante informar aos participantes
que, nessa fase, podem ser necessarias as reunides de decisao e de discussao para
a conducéo do programa, as quais poderiam partir de uma demanda dos pais, escola/
localidades, alunos, demais participantes ou do proprio fisioterapeuta.
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Para otimizar o arquivamento dos dados coletados e acesso ao registro das
atividades pode ser organizada pelo pesquisador/profissional uma pasta/prontuério
individualizada onde s&o colocados os dados de identificacéo, as avaliacées, atestado
médico, registro e evolucao de atividades através do diario de bordo.

Com relacao as atividades de educacao postural, pode ser organizada uma
pasta-portfolio individualizada pelos proprios participantes, onde podem afixar
opinides, desenhos e registro de atividades resultantes de cada encontro, o qual fica
a disposicao do fisioterapeuta para posterior andlise.

3.1.3 Fase de Devolutiva dos Resultados e Finalizagcao

ApoOs a conclusao do periodo de implantacao e aplicacédo do programa, € iniciada
a terceira fase, onde os alunos participantes séo reavaliados através da avaliagéo
postural visual e computadorizada, a fim de verificar os resultados obtidos a titulo de
comparacao e tracar novos paréametros e estratégias de acéo, além de ser realizada
a devolutiva dos resultados a comunidade escolar e externamente. Podem ser
retomadas as reunides com os participantes a titulo de comparacao das concepgdes
iniciais sobre postura.

O formulério de avaliagédo sobre habitos de vida pode ou nédo ser reaplicado. Com
proposito semelhante, os participantes podem responder a um formulario ilustrado
com as posturas em atividades de vida diaria com posturas corretas e incorretas, a fim
de marcarem aquelas que consideram corretas.

As reunides de devolutiva (com os pais e a escola), fundamentais nesta fase,
servem para a apresentacao dos resultados por parte dos participantes (pesquisadora,
escola/localidade, pais e alunos e demais participantes) e para fomentar propotas de
adequacao ou novas acgoes.

Em sintese, a metodologia atende a construcdo, experimentacdo e implantacao
de propostas educacionais posturais de acordo a realidade identificada contemplando
o aspecto motor, emocional e cognitivo dos participantes. E realizado o diagnéstico,
aplicacao do programa e, posteriormente, a descricdo dos resultados alcancados que
possibilitam a geracao de indicadores, com subsequente devolutiva a comunidade.

4| RELATO DE UMA EXPERIENCIA

A fim de estabelecer uma abordagem objetiva neste topico, serdo apresentados
alguns resultados da aplicagdo do Projeto Postura Legal.

- Lécus da Pesquisa: Escola Estadual Professora Angelita Moreno, Salvador,
Bahia, Brasil.

- Periodo: Agosto de 2012 a Fevereiro de 2013.

- Grupo: Grupo unico de 19 educandos do 5° ano com idade entre 9 e 14 anos.

- Planejamento: Flexivel, de maneira que o0 mesmo foi concebido a partir
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da possibilidade de poder sofrer adaptacées em funcdo das circunstancias e da
dindmica interna do grupo, dos pesquisadores e dos seus relacionamentos com a
situacao investigada. Foi proposta: Fase Exploratoria (Avaliagao do Ambiente Escolar,
Avaliacdo Postural Visual e Computadorizada, Avaliacdo dos Héabitos de Vida dos
Escolares), Intermediaria (10 encontros do Programa de Educacao Postural, 2 x/sem,
com duracdo de 1 hora), Devolutiva dos Resultados e Finalizagdo (Reavaliagoes,
Reunides de Devolutiva na Escola, Apresentacao).

- Avaliacao: Todos os alunos foram avaliados através de um programa “SAPO”
(Software para Avaliacdo Postural) (FERREIRA, 2005).

- Etica na Pesquisa: Aprovado pelo CEP da UNEB sob Parecer N° 104.860,
obedecendo as exigéncias éticas e segundo a Resolucao 466/12.

-Riscos: Riscos minimos aos participantes, ndao havendo riscos cognitivos,
psicomotores, nem emocionais para os sujeitos envolvidos na pesquisa.

4.1 Descricoes das Atividades: Projeto Postura Legal

As atividades n&o objetivaram uma abordagem conteudista, mas a aquisicao e
de um saber sobre o corpo e as posturas adotadas diariamente.

Encontro Atividades Realizadas

De forma mesclada e intercalada, foram propostas situacdes de experiéncia
corporal através das abordagens de Eutonia para consciéncia dos 0ssos, pele e
musculos e inventario corporal; além de exercicios de relaxamento, respiracéo e
alongamento, baseadas no principio da Reeducacgéo Postural e Escola de Postura,
a fim de permitir um melhor conhecimento e percepcao do corpo. Estas atividades
relacionaram-se a identificagcdo e nomeagéo das partes do corpo, dentro de uma
dindmica préxima ao formato de uma brincadeira, distante da maneira formal e
tradicional.

1° - 4°

A partir do quinto encontro foi construida uma narrativa/estéria com os alunos
participantes, a qual teve continuidade a cada encontro, a fim de criar uma esfera
de um desenrolar/construcdo de um jogo onde foram criadas/apresentadas
situacdes e desafios a serem resolvidos em grupo/duplas/individualmente de forma
a estimular a criatividade, cogni¢cao, envolvimento emocional e motricidade, sempre
relacionando a tematica da postura.

50

Dinamicas de educagéo postural com o exergame (EXG) XBOX360 com Sensor
6°-10° Kinect™, através do jogo KinectAdvenctures!, que aconteceram de forma imbricada
as estodrias e contextos que surgiram nestas vivéncias de grupo.

Encerra- | Confeccao de boneco de massa de modelar para comparar com o que foi realizado
mento apos avaliagéo postural e finalizagéo das atividades.

Estas acbes se apoiam na teoria walloniana, onde a motricidade € um meio
privilegiado para enriquecer e ampliar as possibilidades expressivas, afetivas e
cognitivas das criancas e dos jovens, de forma a promover a sua flexibilidade e a sua
plasticidade. (FONSECA, 2008)
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4.2 Resultados

O grupo pesquisado foi composto por 19 escolares de ambos 0s sexos, com faixa
etaria entre 9 e 14 anos. A média de idade foi de 11,38 anos, com moda e mediana de
11 anos para ambos os sexos, sendo 30% do sexo feminino e 70% do sexo masculino.

Os desvios posturais mais identificados encontram-se no grafico 1.
Complementarmente, 38,46% dos puberes avaliados apresentavam abdome protuso,
0 que pode estar relacionado a faixa estaria dos pesquisados, onde € comum esta
alteracdo em virtude do amadurecimento postural e tdénus/forca da musculatura
abdominal. Outra alteracao postural observada foi o posicionamento do corpo para
frente (11,54%), anteriorizado, possivelmente por um encurtamento de cadeia muscular
anterior ou habitos posturais inadequados como sustentar mochilas inclinando o corpo
anteriormente.

90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00% [
40,00% - 80,77% 76,92% B
65,38%
61,53% 57,69% 53,85% 53,85%

30,00%

20,00%

10,00% -
0,00% ‘ ‘ ‘

Retificagdo Anteriorizacdo Incl. Cabeca p/ Hiperlordose Elevagdo Anteriorizacdo Geno Valgo
Cervical da Cabeca Direita Lombar Ombro dos Ombros
Esquerdo

Grafico 1: Desvios posturais mais identificados nas 19 criancas do 5% ano avaliadas na Escola
Angelita Moreno, Salvador, Bahia, Brasil.

Com relagédo aos habitos de vida, 61,54% dos participantes afirmaram que a
postura que mais permanecem diariamente é a sedestracao, especialmente em virtude
da escola (43,75%). A literatura pesquisada afirma que a postura sentada por longos
periodos é a que mais sobrecarrega a coluna, fato que deve ser considerado no caso
de criangcas em fase de desenvolvimento, notadamente aquelas em faixa etaria escolar
(FREIRE, TEIXEIRA, SALES, 2008; FOLTRAN, 2012).

ApOs a fase intermediaria, foi realizada a reavaliagdo, sendo observada melhora
em algum aspecto do ajuste postural estatico em 100% das criangas reavaliadas,
especialmente no plano sagital, a exemplo da diminuicdo da anteriorizacéo da cabeca
e do corpo, bem como da hipercifose dorsal e da hiperlordose lombar, observadas na
comparacgao do antes e depois entre a Figura 2 e a Figura 3.
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Figura 2- JFO, 12 anos. 03/10/2012 (Dados dos autores)

Figura 3- JFO, 12 anos. 15/02/2013 (Dados dos autores)

4.3 Consideracoes sobre o Programa de Educacao Postural Integrada

Os processos educativos em saude tém como eixos a construgcédo de vidas mais
saudaveis e a criagdo de ambientes favoraveis a saude. Entendendo a educacgéo
e a acao pedagdgica como processo que trata o conhecimento como algo que é
construido e apropriado e ndo como algo a ser transmitido, sendo fruto da interacéao
e cooperacao entre sujeitos que sao diferentes em suas experiéncias, interesses,
desejos, motivacdes, valores e crengas; as quais sdo, ao mesmo tempo, Unicas e
singulares, plurais e diversas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002), um programa
de educacéo postural ndo deve se resumir a uma série de aulas expositivas, baseada
na educacgdo tradicional. Por outro lado, o programa de educagdo postural ndo deve
ter um carater essencialmente terapéutico, no sentido de ser necessario criar um
consultorio fisioterapéutico dentro da escola, com uma funcgéo estritamente profilatica
ou higienista.

Como proposta inicial, podem ser realizados dez encontros. No primeiro, terceiro
e quarto encontros, bem como no encontro de encerramento, as agées podem ser
realizadas através de dinamicas dialogadas, de carater dinamico-pratico, a fim de
contemplar temas como no¢ées de anatomia do aparelho locomotor, postura humana e

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 4 Capitulo 16 176



orientacdes preventivas, principalmente quanto ao uso da mochila, maneira de dormir,
sentar e andar. Estas atividades n&o objetivam uma abordagem conteudista, mas a
aquisicao e o desenvolvimento de um saber sobre o corpo e as posturas adotadas
diariamente.

Do primeiro ao quarto encontro, numa sequéncia mesclada e intercalada, podem
ser propostas situacdes de experiéncia corporal através das abordagens de Eutonia
(ALEXANDER, 1991) para consciéncia dos 0ssos, pele e musculos e inventario
corporal; além de exercicios de relaxamento, respiracao e alongamento, baseadas
no principio da Reeducacédo Postural (SOUCHARD, 2012) e Escola de Postura
(KNOPLICH, 1986), a fim de permitir um melhor conhecimento e percep¢ao do corpo.
Estas atividades relacionaram-se a identificacdo e nomeacao das partes do corpo,
dentro de uma dindmica préxima ao formato de uma brincadeira, distante da maneira
formal e basicamente conteudista da pratica educacional tradicional.

A partir do quinto encontro a proposta € que seja construida uma narrativa/estoria
com os alunos/participantes, a qual tera continuidade a cada encontro, a fim de criar
uma esfera de um desenrolar/construcéo de um jogo onde serao criadas/apresentadas
situacoes e desafios a serem resolvidos em grupo/duplas/individualmente de forma
a estimular a criatividade, cognicédo, envolvimento emocional e motricidade, sempre
relacionando a tematica da postura. Estas dindmicas, que acontecem de forma
imbricada as estorias e contextos que surgirao nestas vivéncias de grupo, podem ser
realizadas através de jogos eletrdnicos a partir do sexto encontro, os exergames (EXG)
ou gameterapia, que permitem uma leitura do movimento corporal real do jogador,
de forma que estes possam ser visualizados através da tela do jogo, por realidade
aumentada e que incorpora o fato de “mover-se para jogar’, dispensando dispositivos
apontadores denominados de controles fisicos (BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012,
p.114).

Os jogos podem ser escolhidos conforme os dados coletados nas reunides, nas
avaliagdes iniciais dos escolares, no formulario de habitos de vida, aplicados na fase
exploratéria, e com base na narrativa/contexto criado durante os encontros. Além
disso, normalmente criangas gostam de videogames, computadores e esportes, de
forma que utilizar dindmicas que possam integrar estes recursos para simular acées
que estimulem o ajustamento postural, pode ser um fator positivo de integracdo dos
aspectos motor, cognitivo e emocional para a educacéo da postura, além do motivar a
participacdo, continuidade e frequéncia no programa.

Alguns estudos estao utilizando os exergames em programas de reabilitacéo e
promocao de saude, comprovando a sua aplicabilidade (NITZ et al., 2010; DEUTSCH
et al., 2008; REIS; CAVICHIOLLI, 2008). Entretanto, a literatura é ainda muito escassa,
especialmente considerando a aplicacdo desta tecnologia como uma estratégia de
educacao postural.

Dessa maneira, optei por utilizar este recurso para compor um Programa de
Educacéo Postural Integrada com criancas do ensino fundamental; pois, além de
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normalmente gostarem de videogames; sua utilizacao possibilita integrar os aspectos
motores, cognitivos e emocionais durante a pratica do jogo, criando um contexto
potencialmente favoravel a educacgéo postural.

Além dos 10 encontros, também podem ser realizados momentos de intervalo
para alongamentos em sala de aula, com possibilidade de duracéo de cinco a dez
minutos, sob a orientagdo do fisioterapeuta. Nestes momentos todos os alunos da sala
sao estimulados a participar, inclusive a professora.

Ao final destas acobes, deve ser realizado um encontro de encerramento, para a
finalizacao das atividades de postura do primeiro ciclo junto aos alunos/participantes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se, entdo, compreender e inferir que a organizacédo postural acontece
de maneira multidimensional, numa correlagdo complementar e integrada entre
os dominios funcionais wallonianos e a realidade social através de um processo
dialético aberto, criativo, tecnoldgico e rizomatico, num fluxo espiral de interiorizacao,
apropriagdo, integracdo, exteriorizacdo e virtualizagdo constantes e sucessivas,
num jogo de descontinuidades/adaptagbes/transformacdes, tanto consciente como
inconsciente, da realidade objetiva, no qual interagem fatores objetivos (decorrente
das determinagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e contextos mais amplos)
e fatores subjetivos (resultado das idiossincrasias e singularidades dos individuos
e de suas historias e contextos de vida). Dessa forma, um programa de educacao
postural pode ser estruturado processualmente dentro destas bases, através de uma
abordagem fisioterapéutica diferenciada, ao modus da tecnogénese e associada a
uma metodologia proposicional-hipertextual.
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