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Percepgoes da pessoa idosa quanto aos
cuidados fisioterapéuticos no seu envelhecer

Elder perceptions regarding physiotherapy care in aging
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RESUMO: No Brasil, o envelhecimento populacional e a demanda crescente de pessoas com
doencas crbnicas e incapacidades funcionais tém despertado a atencdo dos cientistas da salde, visto
que comprometem ndo apenas o0 processo de viver, mas também as relacGes sociais e 0 sistema
familiar. Nesse contexto, a insercdo da fisioterapia no nivel primario apresenta-se como uma
estratégia capaz de fortalecer a atencio basica, aumentando a resolutividade do Sistema Unico de
Saude, no refor¢o a integralidade na assisténcia. Objetivo: Conhecer as percepg¢des da pessoa idosa
sobre os cuidados fisioterapéuticos desenvolvidos no contexto familiar/domiciliar. Método: Estudo
exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa; realizado em um municipio localizado no
interior do Estado da Bahia, Brasil, no periodo de abril a julho de 2013, utilizando como
instrumento: entrevista semiestruturada aplicada a quatro pessoas idosas, usuérias do servico de
fisioterapia domiciliar do Programa de Acdo Continuada do Nucleo Interdisciplinar de Estudos e
Extensdo e que possuiam condi¢cdes cognitivas preservadas, de acordo com Miniexame do Estado
Mental (MEEM). Os resultados evidenciaram satisfacdo dos sujeitos quanto a evolucdo fisico-
funcional decorrente do atendimento fisioterapéutico domiciliar em seu bem-estar geral, bem como
0 domicilio, um espaco privilegiado para a acdo reabilitadora proximal dos cuidados, que se
reverteu em vinculos de solidariedade, de escuta sensivel, de valorizacdo pessoal e de amizade.
Apesar disso, também foram identificadas insatisfagdes quanto a descontinuidade e resolutividade
do tratamento no periodo de recesso académico, fazendo alertar para a necessidade de motivacao no
direcionamento das capacidades resilientes das pessoas.
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ABSTRACT: In Brazil aging population and growing demand of people with chronic diseases and
functional disabilities has attracted health scientists attention, since the process involves not only
live, but also social relationships and family system. In this context, physical therapy inclusion at
the primary level is presented as a strategy to strengthen primary care, increasing the Health
System resolution in strengthening the integral care. Objective: To know elderly perceptions on
physical therapy care developed within the family / domiciliary context. Method: Exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, performed at a municipality in Bahia, Brazil, in the
period from April to July 2013, using as instruments: semi-structured interview applied to four
elderly, users of domiciliary physiotherapy service Programme of Action of the Interdisciplinary
Center of Studies and Extended Care and who had preserved cognitive conditions, according to
Mini Mental State Examination (MMSE). Results: The results showed satisfaction of subjects
concerning physical and functional changes resulting from physical therapy homecare on your
overall well-being, and the home, as a privileged space to proximal rehabilitative action care,
which was reversed in bonds of solidarity, sensitive listening, personal development and friendship.
Nevertheless, it was also identified dissatisfaction regarding discontinuation and resolution of
treatment during academic recess, making attention to the need for motivation in resilient people
targeting capabilities.

Keywords: Aging; Housing; Communitary Physical Therapy.

Introdugéo

O envelhecimento, como fenébmeno natural da vida, advém de um processo
multidimensional, o qual desperta a atencdo das ciéncias da saude. Segundo Papaléo e Carvalho
(2000), trata-se de um processo dinamico e progressivo, com modificagdes, morfoldgicas,
funcionais e psicoldgicas, que determinam, num continuum, perda da capacidade de adaptagdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos.

No Brasil, 0 numero de pessoas idosas passou de trés milhdes, em 1960, para sete milhdes,
em 1975, e quatorze milhdes, em 2002. Estima-se que em 2025 esse numero sera 32 milhdes —
conferindo o status de um pais com indice de envelhecimento populacional mais rapido do mundo

(Papaléo Netto, 2007). Como consequéncia, observa-se uma demanda crescente de pessoas com
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doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e incapacidades funcionais, que representam 742 mil
mortes por ano (IBGE, 2010).

Decorrente desse processo, evidencia-se a necessidade de trabalho na abordagem
multidimensional, sem perder do contexto o enfoque especializado para este grupo etario,
objetivando um envelhecimento com melhor qualidade de saude e anos de vida mais saudaveis.
Trata-se da atencdo a salde ja assegurada pelo Estatuto do Idoso, Lei n.° 10.741(Brasil, 2003a), que
em seu Capitulo 1V, artigo 15, destaca a atencdo integral & satde por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantia de acesso universal igualitario, em um conjunto articulado e continuo de
acOes e servigos a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde das pessoas, na consolidacdo da
Politica Nacional de Atencdo Bésica (AB), através da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Considerando o fortalecimento da ESF, foi criado, em 2008, o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), objetivando a abrangéncia das acdes da atencdo basica (AB), bem como sua
eficAcia e eficiéncia, através de um novo modelo de atencdo enovelador do paradigma
interdisciplinar, abalizado nos principios do SUS (Barbosa, Ferreira, Furbino & Ribeiro, 2010).

No contexto do NASF, a Fisioterapia se aglutina as demais ciéncias do cuidado humano no
ambiente comunitario proximal-domiciliar. De acordo com o COFFITO (2012), a fisioterapia é uma
ciéncia que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgdos e
sistemas do corpo humano. Por um longo periodo de tempo, centrou sua atuacdo no cuidado
reabilitador em espacgos hospitalares e clinicas especializadas, mas, na atualidade, a aproximacao
entre a fisioterapia e o nivel priméario apresenta-se como uma estratégia capaz de fortalecer a AB,
aumentando a resolutividade do SUS e contribuindo para a garantia da integralidade na assisténcia
(Bispo Janior, 2010; Duraes, 2010; Valenca, 2011).

A inclusdo de fisioterapeutas nas equipes de AB vem emergindo como contribuicdo para o
alcance da integralidade no SUS, notadamente pelos fatores demograficos e epidemioldgicos — este
altimo, em decorréncia das DCNT. Trata-se de doencas que tém, segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude, caracteristicas permanentes: deixam incapacidade residual, sdo causadas por
alteracdo patoldgica ndo reversivel, requerem treinamento especial do profissional para
reabilitacdo (grifo nosso), e requerem um longo periodo de supervisdo e cuidado. A luz destas
caracteristicas, demonstram a necessidade da atuacdo proximal do fisioterapeuta na atencdo
priméria a salde e na producdo de cuidados domiciliares (Durdes, 2010; Valenga, 2011; Neves &
Acioli, 2011), ou seja, na realidade brasileira, o local onde as pessoas idosas com DCNT estéo, em
sua maioria, inseridas (Brasil, 2003a; Brasil, 1994; Brasil, 2006a).

O fato de estes dois fendmenos estarem imbricados em processos simultaneos —

envelhecimento humano e doengas cronicas — mostra-se como um campo proficuo a investigacéo,
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que merece ser discutida e avolumada sobre o servigo fisioterapéutico, perspectivado a pessoa idosa
em seu contexto de pertencimento - familiar/domiciliar -, razdo que justifica este estudo; e enlaca
outro fator que privilegia o sujeito pesquisador, na sensibilidade do ser buscar ver-enxergando o
contexto que o cerca, pelas evidéncias tempo-espaco no caminho do esta em pensar a experiéncia, a
partir daquilo que v& no mundo que o cerca.

Este mundo, no contexto deste estudo, se abriu das vivéncias de cuidados comunitarios as
pessoas idosas e suas familias, no Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a
Saude da Familia em Convibilidade com Doencas Cronicas (NIEFAM), da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB), o qual fez surgir o interesse em investigacdo neste campo do
conhecimento.

O interesse assentou-se, a priori, na observacdo empirica, e, a posteriori, nas evidéncias
cientificas de como o cuidado no contexto domicilidrio se mostra necessario, especialmente pela
expectativa de vida dos brasileiros de mais anos, ultrapassando a cifra de 73 anos (Brasil, 2010).

Também os estudos sobre esse contexto oriundo do NIEFAM, no municipio de Jequié (BA),
tém acenado a complexidade no que se refere ao idoso nos cuidados fisioterapéuticos no domicilio e
a acessibilidade as unidades de satde e integralidade da assisténcia.

O NIEFAM aborda as agdes de cuidado as pessoas em estado de fragilidade no contexto
domiciliario, em uma filosofia interdisciplinar, cuja abordagem sistémica transversaliza a pesquisa,
0 ensino e a extensdo, aspecto gque vai ao encontro das Politicas Publicas de Saude, e, mais
especialmente, ao Plano Estratégico do Ministério da Saude 2011-2022, de reducdo da mortalidade
em 2% ao ano, nos casos de DCNT (Brasil, 2011), e, para tanto, abre ambiente de atuacdo ao
Profissional Fisioterapeuta a inser¢do no contexto relacional proximal familiar, ou seja, o domicilio,
o territorio de poder familiar em que o fisioterapeuta precisa de habilidades te6rico-metodologicas
para o cuidar (Valenga, 2011).

Nesse direcionamento, reforca-se a necessidade de estudos que possam lancar luz aos
cuidados fisioterapéuticos domiciliares das familias no ambito da ESF e do NASF, emergindo como
objetivo desta pesquisa: conhecer as percepcdes da pessoa idosa sobre os cuidados fisioterapéuticos

desenvolvidos no contexto familiar/domiciliar.

Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratdria e descritiva. A escolha dessa
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abordagem deveu-se a necessidade de conhecer, perscrutando o fendmeno que enlaca a formacao
profissional do Fisioterapeuta na intervengdo cuidativa a salde das pessoas no contexto familiar-
domiciliar, com destaque as pessoas idosas em estado de fragilidade no domicilio. Essa abordagem,
ao trabalhar com o universo dos significados das pessoas ou grupos, possibilita uma compreensao
mais acurada das muitas realidades que enovelam o ser humano, e, como salienta Minayo (2007),
uma perspectiva de olhar compreendendo o ser no contexto de seus significados.

Estudo realizado em um municipio localizado no interior do Estado da Bahia, Brasil, no
periodo de abril a julho de 2013. Os sujeitos foram incluidos na pesquisa segundo 0s critérios:
Miniexame de Saude Mental (MEEM), ou seja, o idoso possuir condi¢cdes cognitivas preservadas
para responder ao instrumento de coleta de dados; ter 60 e mais anos; estar cadastrado em uma ESF;
ser usuario do servigo de fisioterapia domiciliar cadastrado no Programa de Acdo Continuada
NIEFAM. Os critérios de exclusdo referem-se aqueles que ndo encontravam aderéncia aos de
inclusdo. Quatro entre 0s nove idosos cadastrados possuiram condi¢des cognitivas preservadas, de
acordo com 0 MEEM, para inclusdo na pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, guiada por uma questéo
disparadora, a qual buscou informacGes relacionadas aos objetos da pesquisa € maior compreenséo
do fendmeno. Foi realizada nas dependéncias da residéncia dos sujeitos, individualmente, e
gravadas em GPX, gravador de voz, sendo imediatamente transcritas na integra e preservada a fala
dos sujeitos no modo coloquial, sem corre¢do ortogréfica e/ou gramatical, e identificada como
‘pessoa idosa’ seguida da numeracgdo arabica, conforme ordem de realizacdo das entrevistas. Cada
entrevista, apds processo de escuta sensivel, foi categorizada no processo de idas e vindas até a
emersdo do mapa de cartografia das categorias e subcategorias de andlise.

Os principios éticos foram observados neste estudo, segundo a Resolucdo 196/96 (Brasil,
1996) e 466/12 CNS/MS (Brasil, 2012). O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob protocolo 247.912, e 0s
sujeitos do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e s6 ap6s se deu inicio
a coleta de dados da pesquisa.

A anélise dos dados seguiu 0 processo de apreensdo, sintese, teorizacdo e transferéncia
(Field & Morse, 1985). A apreensdo comecou na coleta de informagbes, sua organizacdo e
apresentacdo, utilizando como subsidio os registros do diario de campo. As informacgfes foram
transcritas de maneira a emergir a codificacdo preliminar. Ao final desta codificacdo, foi feita uma
leitura vertical e transversal das informagbes comuns, buscando aglutinar seus sentidos e
significados na formac&o das categorias de anélise, sendo emersas no estudo trés do delineamento

dos discursos dos sujeitos. Estas categorias foram transversalizadas num processo de sintese e
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analise a compreensdo do significado das descobertas e alcance das singularidades na associacéo da
diversidade de informacdes, sendo intituladas: “A Fisioterapia como potencialidade ao cuidado
domiciliar. O enfoque: condigdo cronica e politica pablica; “A Fisioterapia domiciliar: uma
ampliacdo dos cuidados para além da reabilitacdo” e “Os desafios da fisioterapia na continuidade
dos cuidados no contexto domiciliario”.

Essas categorias aglutinam-se, fazendo notar a proximidade e importancia dos cuidados

fisioterapéuticos a pessoa idosa em estado de fragilidade no espaco domiciliar-familiar.

Resultados e discussao
Categoria 1:

A fisioterapia como potencialidade ao cuidado domiciliar. O enfoque: condi¢do cronica e

politica publica

O envelhecimento humano esteve habitualmente, por muitas décadas, associado aos paises
desenvolvidos; no entanto, € nos dias de hoje um fendbmeno mundial em elevacdo nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 0 que vem ocorrendo gradualmente desde a década de 1960. O
grupo etario, 60 anos e mais, € 0 que mais cresceu na maioria dos paises em desenvolvimento
(Papaléo & Carvalho, 2000; Brasil, 2010; Camarano, 2011).

Embora seja desejado pela maioria das pessoas viver mais anos ativamente, o
envelhecimento traz consigo maior suscetibilidade as DCNT, isto com relacdo a um historico de
vida nas fases anteriores do ciclo vital com atitudes e comportamentos desviadores da boa saude,
como habitos alimentares, préaticas de atividades fisicas e de lazer regulares, avaliacdo periédica de
salde, entre outros.

O Brasil, de acordo com Veras (2009), durante as Gltimas décadas, passou de um cenério de
mortalidade, proprio de uma populacdo jovem, para um quadro de enfermidades complexas e
custosas, caracteristico de doencas cronicas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames periodicos. Esta fragilidade pode ser comprovada nas

falas dos sujeitos do estudo:

“[..] Eu ja fiz trés cirurgia, uma eu morri e vivi.[...] Também minha velhice ndo

deixa eu ficar durinha assim. ” (Pessoa Idosa I).
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“[...] Porgue essa doenca assim, essa artrose, nunca que tem cura, sé paleia. Eu
fazia as coisas e no outro dia amanhecia com as perna, cansativa. Do probrema

mermo, sabe? ” (Pessoa Idosa IlI).

“[...] Eu tive outro problema, o segundo AVC, depois que eu fui internado.”
(Pessoa ldosa 1V).

As doengas crbnicas se configuram como um sério problema a vida das pessoas, do seu
meio relacional de pertencimento, ao sistema de salde e previdenciario. Na questdo saude,
destacaram-se ao ponto de exigir uma politica de gestdo, planejamento e implementacéo, instituida
no dmbito do Ministério da Saude do Brasil, como uma estratégia de meta a ser alcangada com a
reducdo de 2% ao ano no indice de mortalidade do cidaddo brasileiro, ou seja, impactar
positivamente 0 melhor-viver das pessoas num prazo de uma década (Brasil, 2011).

Contudo, na tentativa de reverter esse quadro, as politicas destinadas as pessoas idosas
precisam colocar em evidéncia a capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de
participacdo, de cuidado e de autossatisfacdo das pessoas, além de incentivar a promocao da salde e
prevencdo de comorbidades advindas do agravamento das doencas cronicas ndo controladas — o que
se reveste em uma necessidade de cuidado e atencdo integral a saide humana —, haja vista que o
prolongamento da vida s6 pode ser considerado como uma real conquista a medida em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida, livrando as pessoas das afeccdes cronicas,
deficiéncias e incapacidades que necessitam atencdo especial e sdo de complexidade crescente
(Duarte & Diogo, 2000).

Nesse direcionamento, para um viver mais e melhor, as politicas publicas — sociais e de
salde, por exemplo — precisam perspectivar o envelhecimento ainda na primeira etapa do ciclo
vital, no desenvolvimento do cuidado longitudinal ao ser-existir humano, na promocdo do viver
ativo e saudavel, na transversalidade de todas as etapas de desenvolvimento e crescimento humano;
0 que nos alerta para o enxergar-cuidar a longo tempo (Brasil, 2006c).

Assim, o comprometimento da capacidade funcional do idoso pela DCNT n&o compromete
apenas seu processo de viver; impacta também as relacdes sociais no meio de pertencimento, com
destaque ao sistema familiar; além disso, inclui-se o sistema de salde por ocasionar maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, exigindo maior oferta de servicos e de profissionais
habilitados para atender a essa demanda.

No que concerne ao sistema familiar, este tem sido o contexto perspectivado para 0s

cuidados a pessoa idosa, sendo evidenciado como o melhor espaco a praxis, no ambito das ciéncias
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da salde, que possa melhor fortalecer o ser idoso no seu proprio ambiente relacional, logo manté-lo
usufruindo da sua independéncia e preservando seus estilos de vida por um periodo mais longo o
quanto possivel € a meta (Reichel, 2001).

A proximidade do profissional ao ambiente familiar-domiciliar mostra-se como necessaria,
e, ao olhar para a ciéncia Fisioterapia, pode proporcionar, para além dos cuidados diretos na
reabilitacdo, um cuidado ao contexto familiar, especificamente as barreiras ambientais e relacionais,
na prevencdo de agravos a saude do ser idoso e da sua familia. Nesse enlace de cuidados, o
fisioterapeuta vislumbra o conhecer o ambiente em que vive a pessoa sob intervengdo de seus
cuidados, para tornar mais eficaz sua praxis (Silva et al., 2011).

Avancando neste cenario, em 2008, o Ministério da Salde favoreceu a ampliacdo da
Atencdo a Saude da Familia, criando os NASF, visando a ampliar a integralidade e a resolubilidade
da atencdo a saude das pessoas, dando énfase ao atendimento multidisciplinar, sendo obrigatoria a
presenca do fisioterapeuta na equipe de salde.

Embora a insercdo do fisioterapeuta na atencao basica ndo se apresente ainda como uma
realidade nacional, o incremento de experiéncias municipais revela um crescimento da atuacéo
deste profissional no SUS, com o apoio dos gestores locais. Assim, sua inser¢do na AB favorece o
direito a integralidade dos cuidados aos usuarios que ndo tém condi¢des de deslocamento em busca
de servicos em niveis secundario e terciario (Aveiro, Aciole, Driusso & Oishi, 2011). Além disso,
previne 0 aumento da atencdo em saude, de forma a reduzir os gastos publicos e colaborar
substancialmente com a mudanca no modelo assistencial, evitando o incremento das doencas, ao
passo que limita danos e sequelas ja instaladas.

Neste direcionamento, foi evidenciado nos discursos dos sujeitos satisfacdo com a
fisioterapia no atendimento domiciliar, por promover melhora na condicdo fisico-funcional,

refletindo no seu bem-estar:

“[...] Na fisioterapia elas ensinam a fazer do jeitinho que elas fazem. [...] A perna
de c4 ja vai bem alta, até essa altura aqui (altura de 40 cm). Eu gosto, desde o
comecinho (referindo-se ao atendimento de fisioterapia, ano 2009) eu gosto muito
porque muita coisa melhorou em meu corpo, né? Parece que amoleceu mais o
lado, eu ndo sinto muita dor mais [...] Essa mdo doente ndo abria, agora ta

abrindo, eu mesmo abro ela. E dificil agora ¢ ela fechar [...] ” (Pessoa Idosa I).
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“[...] eu ficava no bicama na sala eles levantavam a minha perna, levantava
depois deitado pediam pra eu fazer ponte, levantar o quadril, entendeu? [...] A

fisioterapia era boa, né? [...] Tinha a esperanca de voltar a andar. ” (Pessoa Idosa

).

“Eu gostava, sim [...] Eu acho que melhorou, sim (referindo ao estado de satde
depois dos atendimentos), porque quando fazia eu me sentia melhor, achava que
tava melhorando [..] Eles (académicos de Fisioterapia) ensinavam e me
incentivavam a continuar fazendo os exercicios [...] Quando parava eu acho que
piorava né, porque as junta ndo funcionava como eram, ficava sem movimento
[...]” (Pessoa Idosa IV).

Evidenciamos na literatura que os cuidados fisioterapéuticos a esse grupo etario tém
proporcionado resultados significativos — em torno de 35% de melhora da mobilidade relacionada
ao quadro de restricdo ao leito nos casos de fragilidade por doenca cronica incapacitante (Géis &
Veras, 2006). Amplia-se essa questdo ao atendimento fisioterapéutico domiciliar as pessoas em
enfrentamento pelo Acidente Vascular Encefalico (AVE), uma patologia muito relacionada a fase
senescente do individuo, em que o tratamento fisioterapéutico domiciliar proporciona evolucfes
significativas na melhora do quadro clinico, a exemplo desse estudo, sete entre 0s nove sujeitos
cadastrados no NIEFAM possuem diagnéstico clinico de AVE (Silva et al., 2011).

A insercdo da fisioterapia domiciliar se amplia para além da reabilitacdo, atuando na
prevencdo primaria, na qual a profissdo também pode imprimir sua marca do saber-fazer o cuidado

as pessoas na promocao da saude, € o que foi evidenciado neste estudo na categoria subsequente.

Categoria 2:

Fisioterapia domiciliar — uma ampliacédo dos cuidados para além da reabilitacdo

O contexto da fisioterapia domiciliar ndo surge como algo novo na ciéncia do cuidado, pois
as politicas publicas de atencdo ao seguimento etario idoso e mais idoso tem inquietado o fazer
profissional a perspectivar o contexto domiciliar, desde a ESF, instituido no Brasil em 1994. A
fisioterapia ainda tem se mostrado timida na insercdo deste espaco; no entanto, experiéncias
exitosas tém sido evidenciadas no cenario nacional, sobretudo ao olharmos para a Lei n.° 10.424, de
atendimento e internacdo domiciliar no SUS, e a Portaria do Ministério da Salde, que estabelece a
assisténcia domiciliar como uma modalidade assistencial a ser desenvolvida pelo Centro de

Referéncia em Atencéo a Salude do ldoso (Brasil, 2002). Com o advento da citada lei, a fisioterapia
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tem buscado ampliar o seu foco de acdo e, assim, as potencialidades na atencdo primaria se
mostram para esta profissao.

Cumpre citar que sdo providéncias no ambito das Secretarias Estaduais de Saude na
articulagdo com os Centros de Referéncia e Rede de AB. Trata-se de estratégias no enlace do
domicilio, de aproximacdo entre a area de assisténcia de média e alta complexidade e a AB, se
revertendo em um espago proficuo do cuidado proximal a ciéncia Fisioterapia para além da
reabilitacdo. Espago constituido por vivéncias, confluéncias de saberes, conflitos, sensibilidade,
intersubjetividade e complexidade do sujeito do cuidado em seu meio de pertencimento, no seu
espaco de poder, seu domicilio.

O domicilio, entdo, se reverte em um contexto relacional de desafios, que exige do
profissional fisioterapeuta habilidades cognitivas, intelectivas e sensibilidade, para aléem do saber
técnico reabilitador adquirido no seu processo formador. Exige enxergar perscrutando que o
atendimento no espaco do domicilio media-se pela atuacdo integral em respeito as singularidades de
cada pessoa nele existente. Neste espaco, o fisioterapeuta precisa reconhecer a importancia da
familia como coparticipante e sujeito da acdo do cuidar dos seus entes parentais, na realidade
contextual de cada familia (Valenca & Silva, 2011).

Trata-se de buscar saberes para se inserir neste espaco relacional humano habilitador da sua
dindmica de relac@es, sua organizagdo estrutural, seus valores e sentido de pertencimento, perceber
as necessidades das familias para proporcionar-lhes mais seguranca, confianca e bem-estar,
preservando suas relacfes, o lar como ambiente de conforto de seus entes parentais, sobretudo
quando se referir a pessoa idosa em demandas de cuidados proximal e sensivel (Silva et al., 2011).

N&o deixam de ser desafios a intervencao fisioterapéutica, a qual deve ampliar o olhar para a
promocdo da salde, sem desvincular-se da reabilitacdo — uma nova concepgdo e atuacdo do
profissional no alcance da comunidade (Bispo Janior, 2010; Souza et al., 2012). Esta mudanca na

intervencéo fisioterapéutica atual pode ser evidenciada no atendimento domiciliar através das falas:

“[...] Desde quando comegou a fazer fisioterapia aqui em casa mudou muita coisa,

melhorou bastante. Eu parei de comer comida pesada [...]” (Pessoa Idosa I).

“[...] O que eu consigo fazer é esse exercicio de m&o e do brago, que eu pego uma
mdo na outra assim e boto na cabega.“F” (académica de Fisioterapia) quando
achava que minha perna tava muito cinzenta, ai pedia pra botar um hidratante e
as vezes ela sentia que minha barba tava crescida e pedia pra cortar [...]” (Pessoa
Idosa II).
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Observa-se, nessas falas, o ser transformador fisioterapeuta perpassando por outras areas do
conhecimento para além de préticas curativas e reabilitadoras, no direcionamento da educacdo em
salde; desenvolvendo cuidados no @mbito de nogdes de higiene, autoimagem e alimentacdo
saudavel — aspectos que emergem do ser sujeito proximal no espaco de convivio familiar. Assim,
propicia mudancas de habitos a promocao da saude, incentivando um estilo de vida mais saudavel.

Esses habitos sdo adquiridos pelas pessoas nos cuidados fisioterapéuticos, na medida em que
este profissional valoriza a afetividade e desenvolve a sensibilidade como elementos necessarios ao
cuidar, assim compreendendo outros fatores envolvidos no adoecimento das pessoas, para aléem do
enfoque na patologia. Trata-se de aspectos fundamentais para que a promocao da salde aconteca de
forma mais efetiva (Subtil, Gomes & Souza, 2011; Augusto et al., 2011).

Esta configuracdo de trabalho mais humano e sensivel, valorizando questdes subjetivas de
ordem emocional e social, favorece a formacdo de relacbes e vinculos proximais entre o
fisioterapeuta, sujeito do cuidar e seu grupo de pertencimento. Acredita-se que os vinculos criados
entre o usuario e o fisioterapeuta sejam um dos fatores necessarios para a efetividade do processo de
cuidado. Isto é, a medida que as pessoas em desvio de salde se envolvem no tratamento
fisioterapéutico, relagdes interpessoais marcadas pela afetividade se desenvolvem e podem ser
refletidas tanto na melhora da saude fisica quanto emocional (Tavares, 2011).

A formacdo desses vinculos afetivos e a proximidade do terapeuta-usuario parecem ser
favorecidas quando se tratam de pessoas idosas em estado de fragilidade, partindo do pressuposto,
que, na perspectiva social, 0 envelhecimento aparece como um periodo de reducdo da sociabilidade
e de perda de reconhecimento familiar, os quais tém relacdo estreita de modo a tornar as pessoas
idosas mais propensas e vulneraveis a solidao (Fernandes, 2012).

Neste estudo, as pessoas idosas entrevistadas enunciaram ser o cuidado fisioterapéutico

imerso de sentimentos de amizade, companheirismo, escuta sensivel e acalento a solid&o.

“[...] Vixe, eu amo quando elas vém aqui, eu amo, chamo elas minhas princesa. A
gente conversa sobre as coisas da vida. Eu sinto muita falta quando elas ndo vém,
porque eu ja acostumei com elas aqui. Eu queria que elas morassem aqui perto,
pra toda hora eu dar um grito e elas vinham aqui olhar eu, fazer um carinho
(refere-se as académicas de Fisioterapia). Sinto soliddo quando elas ndo vém,

porque aqui eu ndao tenho ninguém por mim. ” (Pessoa Idosa I).

“[...] Eu gostava quando iam me atender em casa porque a gente fazia 0s
exercicios, sdo amigos, né? A gente conversava, eu perguntava a respeito do meu

time de futebol. ” (Pessoa Idosa I1).
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“[...] Eu gostei muito que elas vinham aqui, (académicas de Fisioterapia). Elas
eram umas pessoas que davam muita atencdo, conversavam. Eu senti falta quando
elas num vinham mais, porgue tinha hora que vinha assim, eu tava aqui sozinha ai
elas chegava, ia fazer a fisioterapia e me fazia companhia. Eu sei que elas s&o
umas pessoas que dava atencao a gente. ” (Pessoa ldosa I11).

O ser estar presente dos académicos de fisioterapia no contexto domicilidrio se manifestou
em respostas cognitivo-afetivas para além da melhora na capacidade fisico-funcional, pois ampliou
as acOes a educacdo em saude, fortalecendo vinculos afetivos através da construcdo de uma relacao
de amizade. Ser amigo, ao parafrasear Milton Nascimento, é: “coisa pra se guardar do lado
esquerdo do peito”, assim diz a cangdo. Nesta compreensdo, 0 ser idoso expressa sentimentos de
amizade pelos académicos que enunciam o querer-se ter do lado esquerdo do peito. Sobre isso a
OMS (2003) refere a importancia do profissional de saude ser uma rede de apoio social afetivo-
emocional de aproximacg&o no contexto dos cuidados no ambito domiciliario.

Os lagos afetivos expostos nas falas, além de serem favorecidos pelas situagfes decorrentes
do envelhecimento também sdo muito provaveis de acontecer quando se trata de atendimento
proximal, que envolve o toque, utilizando estimulos tateis, como é o caso da ciéncia Fisioterapia,
que se utiliza em muito de técnicas manuais na praxis cuidativa (Subtil, Goes, Gomes & Souza,
2011).

Portanto, a atuacdo fisioterapéutica aos sujeitos da pesquisa ndo permaneceu restrita a
execucdo de técnicas, construiu uma abordagem que integrou competéncias profissionais com
sensibilidade humana — habilidades abrangentes de fortalecimento aos vinculos afetivos.

Contudo, as relacOes interpessoais marcadas por palavras de amor e amizade entre 0S
académicos de fisioterapia e as pessoas idosas entrevistadas ndo ocultaram determinadas
insatisfacGes quanto ao servico oferecido, tais como, a descontinuidade do atendimento domiciliar e

a resolutividade do tratamento, presentes na categoria subsequente.

Categoria 3:

Os desafios da fisioterapia na continuidade dos cuidados no contexto domiciliario

O estudo em questdo aborda o atendimento fisioterapéutico vinculado a um nucleo de

extensdo universitaria a comunidade em estado de fragilidade e demandas de cuidados a saude,
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destaque a assisténcia fisioterapéutica. As atividades deste Nucleo seguem o calendario
universitario, fato que fragmenta o atendimento durante o periodo de recesso académico, tanto para
0s estudantes quanto para os colaboradores e equipe coordenadora, fazendo surgir tal insatisfagdo

das pessoas sob intervencdo cuidativa no citado periodo, como enunciado:

“[...] Eu lembro que sempre falhava, porque o pessoal viajava época de festa ou
férias, falharam sempre [...] Eu sentia falta quando falhavam, porque nem eu
fazia.” (Pessoa Idosa IV)

Esta insatisfacdo ndo deveria existir, tendo em vista que as agdes cuidativas desenvolvidas
pelo referido Nucleo priorizam a capacitacdo das familias para suas potencialidades de cuidados ao
sistema familiar — do empoderamento a resiliéncia —, no cuidar aos seus entes parentais mais
dependentes na auséncia do terapeuta. Também busca potencializar o sistema familiar para maior
autonomia do sistema de cuidados profissionais. Contudo, em estudo realizado com as familias
cadastradas no proprio Nucleo, em 2010, verificou-se que, ap0s trinta dias sem atividades
supervisionadas, apenas duas entre sete familias, sob intervencdo fisioterapéutica, praticaram as
atividades que lhes foram propostas para o periodo de recesso académico. Este fato provocou
regressdo no quadro fisico funcional das pessoas idosas, uma vez que na reabilitacdo
fisioterapéutica € fundamental a ininterrup¢do no tratamento (Silva et al., 2010). Este dado
evidencia a necessidade das pessoas a sua motivacdo num continuum, visando ao alcance de
objetivo — aspecto enunciado na literatura quando refere que as pessoas devem motivar-se formando
seus proprios movimentos internos para desenvolverem suas atividades (Maslow, 2000).

No direcionamento de reverter tal evidéncia, é preciso desmistificar o que grande parte da
populacdo acredita ser o profissional de salde o principal responsavel pelos seus cuidados (Subtil,
Goes, Gomes & Souza, 2011; Augusto et al., 2011), pois 0 sujeito da a¢do do cuidado profissional
precisa assumir-se como coparticipante, responsavel pela sua salde e dos seus entes parentais no
seu contexto relacional (Valenca & Silva, 2011).

Contudo, é preciso por em evidéncia que o desejo de motivacao pela propria saude pode ser
desmotivado por questdes psicossociais ocasionadas por uma condicdo cronica, por exemplo, a
dificuldade de lidar com o adoecimento e aceitar conviver com incapacidades fisicas e funcionais
(Subtil, Goes, Gomes & Souza, 2011). S&o fatores que podem ser desmotivadores e

potencializadores da desisténcia do tratamento, como o identificado neste estudo:
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“[...] Sobre a Fisioterapia, eu gostei, né, tava tudo bem, mas eu mermo que num
continuei a fazer. Porque tinha dia que eu amanhecia cheia de dor nas perna, ai eu
num quis mais fazer, ndo. [...] A melhora num teve ndo, porque eu continuo assim

com os pés assim e tudo [...]” (Pessoa Idosa I11).

A adesdo ao tratamento € um processo que segue por via de mdo dupla: por um lado, a
pessoa sob intervencao profissional; por outro, o profissional, sendo a continuidade desta uma tarefa
que requer comprometimento entre ambos, porém com maior envolvimento da pessoa cuidada; ou
seja, ela precisa desejar cuidar de si, aprimorar sua adesdo, acreditar em suas potencialidades. Trata-
se do elemento principal do seu prdprio processo de recuperacdo. Essa perspectiva viabiliza o
interesse do outro no cuidado de si (Subtil, Goes, Gomes & Souza, 2011).

Considerac0es finais

O envelhecimento humano é uma fase do ciclo vital de demandas pessoais e sociais de
cuidados, especialmente quando essa fase € envolta de alteragdes morfofisioldgicas senis
ocasionadas pelas condicGes cronicas, em destaque as ndo transmissiveis. Neste processo, a
fragilizacdo da pessoa idosa pela doenca cronica exige atencdo integral de abordagem preventiva,
de controle e reabilitadora. Tal abordagem, a luz da ciéncia Fisioterapia no estudo em questdo, fez
notar o ser-fazer profissional fisioterapeuta com habilidades psicointelectuais afetivas a inser¢do no
contexto comunitario no &mbito domiciliario.

O ambiente domiciliario se mostrou, neste estudo, como um espaco privilegiado a acédo
reabilitadora proximal dos cuidados desenvolvidos por académicos de fisioterapia a pessoas idosas,
sendo destacado nos discursos destes que o cuidado praticado se reverteu em vinculos de
solidariedade, de escuta sensivel, de valorizacdo pessoal e de amizade.

Apesar disso, foram identificados, nos discursos das pessoas idosas, insatisfacbes quanto a
descontinuidade e resolutividade do tratamento, fato relacionado ao periodo de recesso académico,
no qual as intervencBes cuidativas domiciliares eram suspensas por um periodo de trinta dias no
ano. Deste fato, ancoravam a justificativa da necessidade do acompanhamento por profissionais em
um discurso de ser este o responsavel pela conducdo dos seus cuidados, desconsiderando sua
corresponsabilidade de sujeitos ativos e proponentes do seu processo de recuperagdo. Este dado
alertou a necessidade de motivacdo no direcionamento das capacidades resilientes das pessoas, 0

que este estudo destaca como ponto-chave para o exercicio do cuidado no contexto domiciliario.
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Os cuidados proximais no contexto domicilidrio a pessoa idosa sob intervencdo de
fisioterapia mostra-se como &rea do conhecimento ainda em fase de ascenséo, demonstrando haver
necessidade de maior numero de estudos e publicagdes sobre o tema, a fim de reforcar essa area do
conhecimento para fomentar o desenvolvimento de intervencdes cuidativas proximais no

fortalecimento do SUS.
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