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INTERV[EN(;AO MULTIPROFISSIONAL EM USUARIQS PORTADORE S DE
PNEUMOPATIAS CRONICAS: A EDUCACAO EM SAUDE, ATRAVES DE TECNICAS DE
CONSERVACAO DE ENERGIA

Marisa Pereira Goncalves*, Clara Colomé**, Lais Sar  i***

RESUMO: As doencas respiratorias crénicas vém aumentando em prevaléncia. Interferem
na qualidade de vida principalmente devido ao sintoma de dispnéia. Diante disso, este
trabalhou objetivou apresentar uma estratégia de intervencdo para 0s usuarios com
pneumopatia crénica assistidos no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria-HUSM, acerca do uso das Técnicas de Conservagdo de Energia. A
metodologia usada foi a educacdo em saulde realizada através de discussdes e visitas
domiciliares a cinco sujeitos e preenchimento de um instrumento contendo questdes sobre a
adequacdo ou ndo do uso das técnicas de conservagdo de energia. A importancia do
empoderamento da equipe e dos usuarios sobre o tema foi abordado durante a intervencao.
A experiéncia vivenciada propiciou troca e consolidacdo de saberes e, também, o
entendimento de que o profissional precisa participar ativamente na construcdo das
mudancas apregoadas pelo SUS, além de envolver-se com acdes de carater integral voltada
a esses Usuarios.

Palavras-Chave: doencas respiratérias cronicas;, educacdo em salde; técnicas de
conservagao de energia.

MULTIPROFESSIONAL INTERVENTION IN PATIENTS WITH CHR ONIC LUNG
DISEASES: HEALTH EDUCATION THROUGH TECHNOLOGY ENERG Y
CONSERVATION

ABSTRACT: Chronic respiratory diseases are increasing in prevalence. Affect the quality of
life mainly by the symptom of dyspnea. Thus, this worked aimed to present an intervention
strategy for users with chronic lung disease assisted at the ambulatory of physiotherapy,
University Hospital of Santa Maria-HUSM about the use of the Energy Conservation
Techniques. The methodology used in health education was carried out through discussions
and home visits to five subjects and completion of an instrument containing questions about
the appropriateness or otherwise of the use of energy conservation techniques. The
importance of empowerment of staff and users on the topic was addressed during the
intervention. The lived experience provided exchange and consolidation of knowledge and
also the understanding that the professional must actively participate in the construction of
the changes heralded by the SUS, and become involved with actions of a fully dedicated to
these users.
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Introducao

Desde a década de 60, seguindo a tendéncia mundial, o Brasil tem passado
por processos de transicdo demografica, epidemiologica e nutricional, resultando em
alteracdes nos padrbes de ocorréncia de patologias, o que caracteriza um aumento
significativo da prevaléncia das doencas crbnicas. Estas, por serem doencas de
longa duracdo, sédo as que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de
saude.’

Nesse contexto temos as doencas respiratérias cronicas (DRC), que sao
enfermidades que vem aumentando em prevaléncia, particularmente entre as
criancas e os idosos. Essas afetam tanto as vias aéreas superiores como as
inferiores. Elas interferem na qualidade de vida e podem provocar incapacidade nos
individuos acometidos, causando grande impacto econémico e social. Dentre as
principais patologias pulmonares cronicas podemos citar: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crodnica (DPOC), Bronquiectasia, Fibrose Cistica, Asma e Tuberculose.
As limitacBes fisicas, emocionais e intelectuais que surgem com a doenca, tém
consequéncias na vida do paciente e de toda sua familia.?

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde®, estas doencas
representam cerca de 8% do total de mortes em paises desenvolvidos e 5% em
paises em desenvolvimento. No Brasil, as doencgas respiratérias agudas e crbnicas
também ocupam posicao de destaque, entre as principais causas de internacdo no
Sistema Unico de Saude — SUS.*

As doengas pulmonares trazem como consequéncia um elevado numero de
internacdes, alta morbidade, visitas freqiientes a servicos de urgéncia, além de
recorrentes faltas ao trabalho e a escola, resultando em um enorme custo
econdbmico e social, associando-se a isso ainda o subdiagnéstico e a falta de
controle dos sintomas.?

Desta forma, compreendendo a importancia de viabilizar novas modalidades
de praticas de gestdo e assisténcia em saude, tornando-as mais resolutivas e
humanizadas, rompendo com a fragmentacdo e a pouca resolutividade dos servigos
de saude pretende-se propor a atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar no
atendimento ao paciente com pneumopatia crénica.

De acordo com Velloso (2008)°, diversos sintomas interferem no cotidiano de
sujeitos acometidos por pneumopatias cronicas, e um dos mais incapacitantes € a

dispnéia a qual pode gerar um grande impacto na vida dos individuos acometidos.



Reforcando a idéia de que os pacientes portadores de doencas respiratérias
cronicas apresentam diminuicdo da tolerdncia ao esforgco fisico e dispnéia aos
pequenos esforcos, enfatiza-se a necessidade de visualizar o cotidiano desses
durante a reabilitacdo pulmonar, com vistas a melhoria da sua condicédo de saude e
bem-estar.®

Entretanto, a observacdo desses sinais ndo pode nos transmitir o que
realmente um determinado individuo estd sentindo, pois a experiéncia deriva de
interacbes entre multiplos fatores fisioldgicos, psicologicos, sociais e ambientais
podendo induzir respostas comportamentais e fisiolégicas secundarias.” Desta
forma, a atencdo interdisciplinar se torna necessaria visto que este sintoma pode
gerar consequUéncias fisicas e psicoldgicas, implicando numa baixa qualidade de
vida e diminuicédo das atividades de lazer, trabalho e educacéao destes sujeitos.

Neste sentido, a educacdo em saude com pessoas portadoras de
pneumopatia cronica torna-se importante e deve valorizar as técnicas de
conservacao de energia, enfatizando as atividades da vida diaria que este realiza ou
apresenta dificuldade de realizar, através de metodologias individuais e/ou grupais®.
Estas podem reduzir o gasto energético destes durante a realizacdo de suas
atividades diarias, diminuir a sensacao de dispnéia e aumentar a sua capacidade
funcional.” Isso torna-se uma ferramenta essencial para promover satde, bem-estar,
melhora na qualidade de vida do sujeito, visto que provoca mudancas fisicas e
psicolégicas, tornando-os aptos a desenvolver atitudes para o auto-cuidado durante
a realizacdo de suas atividades de vida diaria.’

Tal fato torna evidente a necessidade de que, através da educac¢do em saude,
0S sujeitos sejam despertados quanto ao emponderamento do conhecimento sdcio-
educativo, aléem do uso das técnicas de conservacdo de energia, 0 que podera
provocar a mudanca de atitude desses na forma de vivenciar o processo saude-
doenca.

Um dos beneficios da educacdo em saude vai ao encontro da reabilitacéo,
pois busca a emancipacao do sujeito, que busca a formacéao integral do ser humano
para ser um cidad&o ativo na sociedade.'® A educacdo em saide é uma ferramenta
para a promoc¢do da saude, que esta sendo cada vez mais reconhecida como um
elemento essencial para o desenvolvimento da saude.

Vale ressaltar que qualquer profissional pode realizar em qualquer ambiente a

educagdo em saude enfocando temas como esses, visto que todos os ambientes



sdo considerados espacos vivos' e que a educacéo em salide é constante, diria e
permanente’? sendo capaz de provocar a reforma do pensar para emancipacdo do
sujeito.”® As visitas domiciliares, como instrumento de educacdo em salde,
objetivam, neste contexto, ratificar a promocdo da saude e as técnicas de
prevencdo, além de melhor adequa-las ao ambiente em que o usuario vive,
proporcionando maior autonomia deste.

Com vista a superar a assisténcia fragmentada dos servicos de saude, é
essencial fortalecer um trabalho alicercado na logica da integralidade do cuidado,
pois 0 processo saude — doenca exige uma abordagem que além de contemplar as
especificidades de cada nacleo de atuacdo profissional, pressupde uma pluralidade
de acées considerando o cuidado nas diversas dimensées do ser humano™ sem,
contudo, desconsiderar que a acessibilidade € elemento integrante dessa logica.

A integralidade, enquanto principio do SUS, € concebida como um conjunto
articulado de acgbes e servicos de saude, preventivos e curativos, individuais e
coletivos, em cada caso, nos niveis de complexidade do sistema. Ao ser constituida
como ato em saude nas vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servi¢os de saude tem
germinado experiéncias que produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas
praticas eficazes de cuidado em saude superam os modelos idealizados para sua
realizagéo.®

Somando a esta percepc¢ao, aspectos apontados nos resultados do Projeto de
Pesquisa intitulado “O Impacto da Intervencdo Interdisciplinar nos Usuarios de
Saude com Pneumopatias Crbénicas do Ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria —HUSM”, vinculado ao Projeto “Guarda-Chuva’
intitulado “Atencdo Integral ao Pneumopata Cronico”, ambos elaborados pelos
residentes da area crbnico-degenerativa integrantes do Programa de Residencia
Multiprofisisonal em Saude/UFSM, entendeu-se que 0S usuarios com pneumopatia
cronica necessitam de um cuidado que ndo esteja restrito apenas a esfera
hospitalar. Assim, destaca-se a relevancia de desenvolver acdes de forma
contextualizada, o que implica contemplar aspectos presentes no domicilio dos
sujeitos, buscando com isto minimizar ou evitar o agravamento e a exacerbacgéo do
guadro dispnéico, bem como melhorar a qualidade de vida.

Nesse sentido, cabe destacar que a assisténcia domiciliar aparece como uma
estratégia eficaz, sendo que estd recomendada para a consolidacdo do Sistema

Unico de Salde, pois qualifica a integralidade do cuidado.*® Na visita domiciliar sdo



desenvolvidas ac¢des de orientacdo, educacgdo, levantamento de possiveis solu¢des
de saude e fornecimento de subsidios educativos, para que os individuos atendidos
tenham condicdes de se tornar independentes.” Assim, a visita domiciliar trabalha
com a protecdo da saude por meio de uma abordagem interrelacional e educativa,
desenvolvendo as potencialidades individuais e coletivas no enfrentamento da
doenca.'® Com isso o paciente pneumopata, como objeto de intervencdo, tem a
oportunidade de ampliar a compreensdo de seu problema e refletir a respeito da
realidade em que vive, privilegiando a promocéao da sua autonomia.

Nas doencas cronicas isto € muito importante, porque o resultado do
tratamento sempre depende da participacdo da pessoa doente, e esta participagéo
ndo pode ser entendida como uma dedicacdo exclusiva & doenca. E muito comum
nos servicos ambulatoriais que o descuido com a producdo de vida e o foco
excessivo na doenca acabe levando usuarios a tornarem-se conhecidas como
“poliqueixosos” ou “refratérios”, pois a doenca torna-se o centro de suas vidas.*®

Desta forma, pretende-se, através desta proposta de intervencgdo, contemplar
os dois niveis de atencdo em saude nos quais Sse encontram 0S usuarios
pneumopatas cronicos, ou seja, assisti-los tanto no ambito hospitalar como nas
Unidades Bésicas de Saude, junto as equipes atuantes. Neste sentido, destaca-se a
importancia da visita domiciliar para abordar o usuario em seu contexto. Isto vem
proporcionar uma observacdo mais direta de suas atividades de vida diarias.

A partir destes pressupostos, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma
estratégia de intervencdo para usudrios com pneumopatia crénica assistidos no
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria- HUSM, acerca
do uso das Técnicas de Conservacao de Energia, atraves de acdes de capacitacado
dos usuarios, discussdes sobre a tematica com a equipe de saude das Unidades
Basicas onde estes sdo acompanhados, observacdo in loco da utilizacdo destas
técnicas no seu cotidiano e empoderamento da equipe e dos usuarios a respeito do

tema.

Trajetdria metodoldgica e resultados da intervencao
A presente intervencao foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro do ano
de 2012, tendo como local o Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de

Santa Maria — HUSM, localizado na Universidade Federal de Santa Maria, unidades



basicas de saude do Municipio de Santa Maria e os domicilios dos pacientes que
participaram das intervencgoes.

O Ambulatério de Fisioterapia foi criado em 1980 e realiza atividades com
pessoas acometidas por pneumopatia cronica desde essa data. Os usuarios
portadores de doencas pulmonares cronicas atendidos neste servico Sao
encaminhados por médicos do Servico de Pneumologia do HUSM e apresentam, na
maioria, diagnostico de Bronquiectasia.

Atualmente, atuam neste local, além de docentes fisioterapeutas vinculados
ao Curso de Fisioterapia da UFSM, profissionais do HUSM e residentes vinculados
ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da UFSM, na area crénico-
degenerativa.

As unidades basicas de saude que integraram essa proposta de intervencéo
foram as localizadas na éarea de abrangéncia a que pertenciam 0s usuarios
participantes deste projeto que compreendem: Centro Social Urbano, Rubem Noal,
Walter Aita, Roberto Binato e Waldir Mozzaquatro.

Os usuarios de saude participantes da intervencédo foram cinco voluntarios,
sendo dois do sexo masculino e trés do feminino. Todos residiam no municipio de
Santa Maria, tinham o diagnostico de pneumopatia crénica com grau de dispnéia
variado de 2 a 4.%° e eram tratados no Ambulatério de Fisioterapia do HUSM. .A
idade do grupo variou entre 18 e 65 anos, e a média foi de 55,4 anos. A patologia
mais frequiente foi a Bronquiectasia.

O relato desta intervencdo esta dividido em quatro etapas, a saber:

Etapa | - sensibilizagdo dos participantes da proposta de intervencao:

Este momento destinou-se a apresentacdo e analise da proposta de
intervencdo junto a coordenacdo do Nucleo de Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Maria; ao encontro com as equipes das unidades
basicas de saude; apresentacdo da tematica aos usuarios no Ambulatério de
Fisioterapia do HUSM, onde estes se encontravam em atendimento.

Etapa Il - avaliacdo do grau de dispnéia para inclusdo dos usuarios na
intervencao:

Com tal propésito foi utilizada a Escala de Dispnéia Medical Research Council
(MRC)? que é um instrumento tradicionalmente utilizado na literatura internacional
principalmente por ser de facil aplicabilidade e compreenséo e foi validado no Brasil
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individuo escolhe o item que corresponde ao quanto a dispnéia limita suas
atividades de vida diéria (AVD). O paciente relata seu grau subjetivo de dispnéia
escolhendo um valor entre 1 e 5, onde: 1 — s6 sofre de falta de ar durante exercicios
intensos; 2 — sofre de falta de ar quando andando apressadamente ou subindo uma
rampa leve; 3 — anda mais devagar do que pessoas da mesma idade por causa de
falta de ar ou tem que parar para respirar mesmo quando andando devagar; 4 — para
para respirar depois de andar menos de 100 m ou apés alguns minutos; 5 — sente
tanta falta de ar que ndo sai mais de casa, ou sente falta de ar quando esta se
vestindo.

As doencas pulmonares crénicas possuem como caracteristica principal uma
condicdo associada com um alto grau de incapacidade®, estas geram um grande
impacto na vida dos individuos acometidos, principalmente devido a presenca do
sintoma de dispnéia, nos seus diferentes graus. Assim, alguns sujeitos deixam de
realizar atividades com ir ao mercado, ao banco ou realizar atividades de lazer,
como foi relatado por dois sujeitos durante a visita domiciliar.

Etapa Ill — apresentacdo da proposta e discussao da tematica “técnicas de
conservacao de energia” em visita as equipes de saude das unidades basicas:

As discussbes com a equipe de salde preocuparam-se, num primeiro
momento, em focalizar a proposta do trabalho. Foi enfatizada a importancia de o
usuario ser orientado sob uma perspectiva interdisciplinar, quanto ao uso dessas
técnicas na prevencao de exacerbacfes e agravamentos da enfermidade e também
na promocao da sua qualidade de vida. Adicionalmente, foi apresentado a equipe o
mesmo folder ilustrativo e informativo que seria entregue aos usuarios durante as
visitas domiciliares. E, ainda, foram feitas sugestdes a equipe de que reforcassem
sistematicamente as orientacdes expostas por ocasido das visitas aos domicilios dos
usuarios. Durante a interagcdo com as equipes de saude, observou-se que 0sS
profissionais desconheciam as técnicas de conservacdo de energia e nao
realizavam nenhuma abordagem referente ao uso das mesmas junto as pessoas
com doencas cronicas.

Diante da constatacdo da inexisténcia de uma abordagem assistencial provida
com este enfoque, ou de qualquer outro que enfatize o trabalho de educacdo de
carater grupal, presumiu-se que o principio da integralidade da atencédo voltada para
esses sujeitos ndo vigora, ainda, nesse espaco, ou se estabelece de forma

inconsistente, ndo se constituindo por isso eixo orientador do trabalho em equipe.
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Sabe-se que a conversacao sujeito-equipe possibilita o conhecimento das
necessidades que orientam o estabelecimento do projeto terapéutico-assistencial e
gue uma assisténcia integral valoriza as interacfes entre 0s sujeitos e a construcao
de vinculos entre usuarios, equipes e profissionais de saude® Por isso, uma
assisténcia integral e de qualidade aos usuarios de saude pressupde um trabalho
interdisciplinar, pautado numa relacao dialégica movida por propésitos integrativos.

A relevancia desta atuagdo acontece no momento em que os diferentes
nacleos profissionais interagem, articulam e co-responsabilizam suas a¢des, com a
finalidade de compreender as esferas da vida do sujeito que implicam diretamente
no processo saude - doenga do usuario. Isto € imprescindivel, pois 0s usuarios com
doencas pulmonares cronicas requerem uma atencdo que vai além do atendimento
de saude habitual, que trata os sintomas inerentes a patologia. E necessario que se
atente, também, para as limitacdes e restricdes que a doenca, em seus multiplos
determinantes provoca no seu cotidiano e, conseqientemente no contexto em que
se inserem.

E possivel acreditar que, pela forma como a equipe acompanhou a discussao,
houve uma sensibilizacdo desta pela busca de meios para atender os aspectos que
demandam os usuarios com doencas crbnicas e de promover a saude da
comunidade, considerando que as enfermidades deste tipo atingem grande parte da
populacao brasileira.

Etapa IV - visita domiciliar aos usuarios:

Dois meses apds a realizacdo de discussdes com 0s pacientes sobre
técnicas de conservagcdo de energia, no ambulatorio de Fisioterapia do HUSM, a
visita foi realizada no domicilio dos cinco usuarios participantes da intervencao. Teve
como proposito conhecer o contexto onde viviam as pessoas que participaram da
intervencdo, assim como desencadear uma abordagem educativa por meio do
dialogo, valorizando a intercomplementariedade dos diferentes saberes - o do
paciente e o do profissional.

Nessa ocasido, foram convidados para responder um instrumento no qual
registravam como as atividades mais comuns em seu cotidiano, referentes as
técnicas de conservacdo de energia, especificamente, cuidados pessoais, trabalhos
domeésticos, disposicdo dos moéveis e utensilios domiciliares, entre outras, eram
executadas. Esta iniciativa oportunizou saber que apesar das técnicas de

conservacao de energia ja terem sido trabalhadas no Ambulatério de Fisioterapia do
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HUSM, muitas delas n&o eram realizadas ou eram usadas inadequadamente no
domicilio e no dia-a-dia desses das pessoas que haviam participado dessa
intervencdo. Observou-se, por outro lado que alguns individuos nao tinham
consciéncia sobre promocdo e prevencdo de saude o que faz com que sO
utilizassem as técnicas de conservacao de energia quando estivessem dispnéicos
ou muito cansados.

Por entender-se a importancia da imagem explicativa como ferramenta
apropriada para atuar com educacao em saude, foi entregue um folder informativo
e ilustrativo (Quadro 1) elaborado pelo autor do estudo, no qual constavam
ilustracdes e orientacdes acerca das técnicas de conservagdo de energia orientacdo

A vivéncia alcangcada com a visita domiciliar fez entender que a atencao a
pessoas com pneumopatia crénica requer, de parte da equipe de saude, um trabalho
de conhecimento do contexto destes sujeitos e de educacdo em saude, o que €&
capaz de proporcionar iniciativas de mudanca de atitude sobre as condi¢cdes de
saude.

Ao final da visita, disponibilizou-se um tempo para esclarecimento de davidas e

apresentacao de sugestdes por parte dos usuarios.

" Universidade Federal de Senta Maria
INFORMAGOES GERALS Residéncia Multiprofissional Integrada em Sisiema . .- By
Piblico de Satde

Ambulatério de Fisioterapia

Em caso de divides, alteragdes o estado de saide do peoen's vocd
podeentarencontalo

Telefones Uteis

iR s
{:nj rgac
on

TECNICAS DE CONSERVACAQ
DE ENERGIA

=

Quadro 1 — Folder explicativo de técnicas de conservacédo de energia

As técnicas de conservacdo de energia sao ferramentas utilizadas na
reabilitacdo pulmonar, pois, podem reduzir o gasto energético do paciente durante a
realizacdo de suas atividades diarias e diminuir a sensacdo de dispnéia,
aumentando, assim, a funcionalidade do paciente.® Podem ser utilizadas nas

atividades de vida diaria ou nas atividades instrumentais.
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Na pratica, muitos pacientes afirmam ter cansaco e dispnéia ao realizar
atividades basicas do cotidiano como, por exemplo, tomar banho ou estender as
roupas no varal. As atividades que demandam a utilizacdo dos membros superiores
causam desconforto respiratorio porque ocorre a utilizacdo da musculatura
escapular, somados pelo padréo respiratorio irregular, superficial e rapido durante
sua realizacdo0.”? Conforme Velloso e Jardim (2006)° a utilizagdo dos membros
superiores sem sustentacdo demandam maior consumo de energia, pois levam a
dissincronia toracoabdominal e a dispnéia em tempo mais curto e com menor
consumo de oxigénio do que os exercicios de membros inferiores.

Ao levar a pessoa com pneumopatia a refletir sobre o seu ambiente domiciliar
podemos, além de potencializar o uso das técnicas de conservacéo de energia com
os utensilios disponiveis, desperta-los sobre uma consciéncia critica do processo
saude-doenca. Ou seja, pode-se conduzi-los a identificar a disposicdo dos objetos
na cozinha, as vestimentas no roupeiro, a forma como realiza a higiene corporal, a
troca de roupa, a importancia do planejamento das atividades e o0 uso de posturas
adequadas, relacionando-as com suas limitacbes e, em funcdo disso, tomarem
iniciativas de mudancas mo cotidiano.

Nesse contexto, a visita domiciliar € fundamental para provocar e/ou fortalecer
o0 vinculo do servigo e do profissional de saude com o usuério, levando a conhecer
as reais condicbes de vida do individuo e sua familia e detectar fatores
desencadeadores ou perpetuadores dessas doencas. Foi possivel, além disso,
perceber que a visita domiciliar provoca e/ou fortalece o vinculo do servico e do
profissional de saude com o usuario, levando a conhecer as reais condi¢cfes de vida
do individuo e sua familia, e detectando fatores desencadeadores ou perpetuadores
dessas doencas. Com base nessa visdo é que o empoderamento da equipe de
saude e dos sujeitos foi enfocado nas discussdes e nos didlogos que transcorreram
durante esta intervencao.

O presente trabalho de intervencdo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o numero CAAE -
0304.0.243.000-11. Todos o0s sujeitos envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo a realizagdo e divulgacao deste
estudo, conforme a resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Esta intervencéo foi aprovada e registrada sob o numero de registro —
001/2012 na Secretaria do Municipio de Santa Maria, NEPES.
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Consideracdes Finais

A presente intervencdo sinalizou que a educacdo em saude praticada por
ocasido da visita domiciliar constitui-se ferramenta apropriada para viabilizar o
conhecimento do contexto em que se inserem 0s sujeitos, bem como para promover
atencdo voltada para a promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacao
das enfermidades. Mostrou ainda que a educacao em saude para ser proficua como
um dos elementos constitutivos do cuidado integral, deve perpassar todos 0s niveis
de atencdo a saude, precisando em cada um deles configurar-se como mentora de
um novo pensar e fazer em saude.

Assim, da perspectiva tradicional, ou seja, focada na abordagem educativa
biomédica e respaldada em principios pedagdgicos que valorizam a repeticao
acritica de atitudes, comportamentos e estilos de vida, a educacdo em saude nédo
proporciona nenhuma postura identificada com a mudanca. Dai ndo ser efetiva nas
abordagens com pessoas e familiares que apresentam pneumopatia cronica, pois
estes sujeitos precisam, continuamente, refletir sobre o contexto em que vivem,
trabalham e sdo assistidos, bem como sobre os habitos saudaveis de vida que
precisam incorporar como valores.

Se por um lado esta intervengédo possibilitou aprender, ensinar e aplicar
estratégias de educacdo em saude, por outro mostrou o quanto a instituicao
formadora e o0s servicos de saude precisam avancar para que exercam esta pratica
de forma qualificada. Esta observacdo é inquestionavel, considerando o perfil
demografico e epidemiolégico que o pais enfrenta e que esta diretamente implicado
no aumento da prevaléncia das doencas diagnosticadas como pneumopatias
cronicas.

Por fim, cabe ressaltar que o desenvolvimento desta intervengdo muito
contribui para o aprimoramento da visdo profissional e do entendimento sobre as
reais atribuicbes do fisioterapeuta no cenario da saude e na sociedade como um
todo. Também, sugere-se o0 desenvolvimento de pesquisas futuras que

desencadeiem intervencdes que possibilitem uma melhor assisténcia em saude.
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