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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo discutir a interacdo entre Lazer e Fisioterapia no contexto do
atendimento a idosos em domicilio. Para tanto, foram realizados um estudo bibliografico e
entrevistas individuais semiestruturadas com fisioterapeutas. Buscou-se elementos que
colaborassem no entendimento da necessidade e da importancia da interacdo Lazer-
Fisioterapia no tocante ao campo de trabalho geriatrico domiciliar, na contextualizacdo do
tratamento proposto em favor de uma pratica profissional capaz de ampliar a abordagem, a
avaliacdo, o tratamento e o alcance das técnicas aplicadas, e na geracdo de significados para o
individuo em processo de reabilitacdo funcional. Participaram da amostra dez fisioterapeutas
que atendem idosos em domicilio na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, devidamente
inscritos no Conselho de Fisioterapia de Minas Gerais (CREFITO-4). A idade dos
participantes variou de 25 a 34 anos. Todos cursaram graduacdo em Fisioterapia em
instituicOes particulares, entre 2002 e 2011, iniciando a atividade profissional, em média, seis
meses ap6s diplomados. A analise dos dados coletados a partir das entrevistas permitiu
identificar resultados que podem contribuir para o atendimento a idosos desde a relacdo
Lazer-Fisioterapia. Os fisioterapeutas entrevistados reconheceram a importancia do lazer na
reinsercédo social do paciente idoso, mas apresentam dificuldades para a sistematizacdo deste
saber em suas praticas profissionais. Nenhum deles usa avaliacdo das atividades avancadas de
vida diaria (que incluem conteddos do Lazer) em sua atuacdo profissional, embora
reconhecam a existéncia dessa avaliacdo. O estudo constatou que a falta de embasamento
teorico-conceitual dificultou o aprofundamento de questBes relacionadas ao lazer com o
paciente e/ou com os familiares/cuidadores. Logo, o tema lazer foi tratado com
superficialidade, sem uma estreita e intrinseca relacdo com a funcionalidade do idoso. Outros
estudos se fazem necessarios no sentido de aprimorar e desenvolver novas propostas de
atuacdo em fisioterapia. Essa demanda exige implementar mudancas para a aquisi¢do de
competéncias para a pratica fisioterapéutica com idosos em domicilio. O presente estudo
aponta para a necessidade de mais pesquisas em fisioterapia que tratem de questdes
relacionadas ao atendimento de idosos em domicilio e a interacdo com o lazer, tendo em vista
a escassa producdo teorica especifica a respeito de um tema que se mostra bastante relevante
para o tratamento fisioterapéutico no sentido de melhorar a capacidade funcional e a
qualidade de vida do paciente idoso.

Palavras-chave: Lazer. Fisioterapia. Idosos. Atendimento domiciliar. Avaliacao.



ABSTRACT

The objective of this research is to discuss the interaction Leisure-Physical Therapy in the
realm of home care service to elderly citizens. In order to pursue that aim, a literary review
study and semi-structured individual interviews with physical therapists were conducted. It
was argued that there is a need to acknowledge: 1) the relevance of Leisure-Physical Therapy
interaction towards home care service to the elderly, 2) the attention to context specific
aspects related to the service provided in favor of a professional practice that may broaden
approach, evaluation, treatment, and scope of the techniques used, and 3) the generation of
new experiences to the patient/client under functional rehabilitation. Ten physical therapists
working with private home care for the elderly in the city of Belo Horizonte, Brazil,
registered on the regional board of physical therapists, participated on the study. Age range
was from 25 to 34 years-old, and participants got their physical therapy major degree in
private universities somewhere between the years of 2002 and 2011, and starting to work as a
professional approximately six months after graduation. Data analysis generated results that
may contribute to service directed to the elderly by Leisure-Physical Therapy interaction. The
physical therapists interviewed recognized how important leisure is to the social re-
connection of the elderly patients/clients, but had difficulties in providing systematic or
organized knowledge that supports the service. None of them claims to evaluate daily life
advanced activities (that include Leisure contents) in their practice, although recognize that
this type of evaluation exists. This study found that the lack of theoretical-conceptual
framework for the physical therapists about their own practices made it difficult to deepen the
Leisure aspects related to the patient/client and his/her family members/caretakers. Thus the
participants treated Leisure as something superficial, narrowing it down to an intrinsic
relation with the functionality of the elderly. Future studies are a must in order to develop and
enhance new Physical Therapy practices. This demands implementing change towards
competence acquisition for physical therapy dedicated to treat elderly patients at home. This
study highlights the need for more research in the field of Physical Therapy, which deal with
home care services to the elderly and its interaction with Leisure, considering the scarce
theoretical background about such an area that is very relevant to physical therapy treatments
in the sense of enhancing functional abilities and life quality of elderly patients/clients.

Keywords: Leisure. Physical therapy. Elderly. Home care. Evaluation.
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APRESENTACAO

Em minha trajetéria académica e vivéncia profissional, desde 1998, com o
atendimento a pacientes idosos, sempre esteve presente 0 interesse por uma abordagem
diferenciada na Fisioterapia. A monografia apresentada para conclusdo do bacharelado,
intitulada “Fisioterapia e Abordagem Psicossomatica”, trouxe reflexdes a respeito do
significado da assisténcia fisioterapéutica sob esta perspectiva. Essas reflexdes geraram
questionamentos sobre a formacdo académica, caracteristicamente marcada pelo cunho
mecanicista, bem como sobre a prética fisioterapéutica e sobre a compreenséo do corpo.

A realidade institucional no contexto do servico fisioterapéutico prestado, em
diferentes setores, mostrou-se distante dos conteudos teorico-praticos obtidos durante a
graduacdo e das concepcgdes a respeito da relacdo teoria e pratica. A experiéncia de quatro
anos no setor publico, caracterizado pela pressdo por volume de atendimentos, escassez de
recursos, dentre outros fatores, foi enriquecida e facilitada pelos estudos realizados sobre a
interdisciplinaridade entre os saberes da Fisioterapia e da Psicossomatica, possibilitando
propostas de intervencdes focadas na qualidade do atendimento aos pacientes e na obtencéo
de resultados percebidos pelo paciente e constatados atraves das reavaliacdes
fisioterapéuticas.

Diferentes experiéncias de trabalho, em diferentes setores — ambulatorio (SUS),
consultdrio (particular), clinica (particular e SUS) e domicilio (particular) — permitiram
observar e vivenciar na préatica as diversas formas de atuacéo da Fisioterapia. Estas vivéncias
revelaram que, no atendimento domiciliar, o fisioterapeuta, bastante inserido no contexto de
vida do paciente, estabelece, além da relacdo com o paciente, outras relacdes necessarias para
o desenvolvimento do tratamento, como, por exemplo, com os familiares e cuidadores.

Motivada por essas questdes e pela consolidacdo da préatica profissional com idosos,
busquei a formacdo lato sensu mediante Especializacdo em Reabilitacdo Geriatrica e
Gerontoldgica, obtendo o titulo de Especialista pelo Centro Interdisciplinar de Assisténcia e
Pesquisa do Envelhecimento e pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Na
monografia apresentada, intitulada “Abordagem Biopsicossocial em Fisioterapia Geriatrica:
uma proposta interdisciplinar” propunha a interacdo entre Fisioterapia Geriatrica e Turismo de
Salde com o intuito de repensar o papel social da Fisioterapia, preventivo e/ou interventivo,

considerando o impacto do tratamento na vida do paciente, de forma individual e coletiva.



O eixo norteador de minha concepcao sobre a pratica fisioterapéutica nos trabalhos de
concluséo dos cursos de graduacéo e de especializacdo indica uma preocupagdo com o papel
social da profissdo e com a pratica interdisciplinar — isto €, com outros saberes, outras
disciplinas — como proposta de atuacdo profissional. Essas reflexdes e elaboracbes teoricas
sdo fruto das observacGes sobre o universo do paciente, sobre os resultados obtidos no
processo de reabilitacdo em domicilio e sobre as especificidades e peculiaridades que
orientam e que determinam as intervencdes fisioterapéuticas em minha préatica cotidiana.

Esta pratica profissional vem, desde a especializacdo, sendo dedicada exclusivamente
ao setor domiciliar. Neste contexto, a pratica fisioterapéutica carece, em geral, de
sistematizacdo, enquanto campo estabelecido de atuagdo profissional. Determinado por
particularidades, o setor domiciliar carece também de referenciais cientificos especificos
sobre as préaticas desenvolvidas, diferenciadas daquelas realizadas em instituicGes publicas
e/ou privadas.

A prdtica fisioterapéutica domiciliar requer do profissional uma articulacdo de saberes.
Realizada em ambiente e contexto diferenciados, sujeita a distintas interferéncias, particulares
de cada paciente, a pratica difere da realizada no consultério/clinica e/ou no
hospital/instituicdo em funcdo de alguns fatores: na ldgica do tempo e do espaco — do tempo
da terapia; do espaco nédo adaptado e que, num determinado tempo, se mescla com o espago-
cotidiano do paciente; a circulacdo nesse espaco-cotidiano; a interacdo com a familia e com
outras pessoas (cuidadores e outros prestadores de servico); e a relacdo profissional-paciente,
estabelecida num ambiente que ndo pertence ao profissional (dado que se trata da residéncia
do paciente).

O paciente em tratamento domiciliar também traz questdes diferentes das apresentadas
em outros espacos de atendimento, como o0 uso do tempo e do espaco e as possibilidades de
vivéncia das capacidades funcionais reabilitadas de forma individual e coletiva. Essas
questBes fazem repensar o papel social da Fisioterapia, despertam para o carater humanizado
do atendimento e ressaltam a preocupacdo com uma abordagem ampla. Esse movimento
resulta na prescricdo de um tratamento que promova sentido para o idoso e desperte sua
sensibilidade para o envolvimento com o processo de reabilitacdo proposto. Ressalta-se
também a importancia de despertar sensibilidade nas demais pessoas envolvidas (familiares,
cuidadores, etc.).

O tratamento em domicilio pbe limitacbes a proposta de tratamento fisioterapéutico
convencional. Muitas vezes é necessario criar, no domicilio, condi¢cBes que assegurem

qualidade ao tratamento proposto, para além da aplicacdo de técnica correta e assertiva.



Assim, refletindo sobre a necessidade de ampliar e contextualizar a abordagem de idosos em
tratamento fisioterapéutico domiciliar e, preocupada com a prética do papel social da
profissdo, busco conhecimentos cientificos tedricos e metodoldgicos para investigar questdes
pertinentes ao atendimento fisioterapéutico domiciliar direcionado a esse grupo social.

Todas as questbes que surgiram da pratica no domicilio me levaram as reflexGes sobre
como ampliar o alcance da proposta de tratamento, aliada ao contexto do desenvolvimento
integral do ser humano, considerando sua vivéncia de satde/doenca e também seus aspectos
sociais, histdricos e culturais. Essas reflexdes conduziram a uma atuacdo voltada para a
qualidade de vida do paciente, a fim de contribuir para o seu processo de reinsercao social.

Ao preocupar-me com a qualidade de vida do paciente durante o processo de
reabilitacdo fisica realizada em domicilio, preocupei-me com as diferentes dimensdes que
constituem sua vida, entre elas a sua sociabilidade e o seu lazer. Assim, busquei aproximacdes
entre as ciéncias da salde e as ciéncias humanas e sociais, visualizando a possibilidade de
cooperacdo e de uma interagdo com os estudos do lazer em favor da préatica profissional
humanizada em fisioterapia que promova a reinsercdo social do paciente.

Nesse sentido, creio ser relevante refletir sobre a interacdo entre fisioterapia e lazer,
isto €, como estes saberes podem dialogar em favor da preservacdo, da manutencdo e/ou da
conquista da capacidade funcional, contribuindo para a independéncia e autonomia do idoso.
Através da interdisciplinaridade Fisioterapia-Lazer, tenho a intencdo de contribuir com a

qualidade de vida do idoso que demanda o tratamento fisioterapéutico domiciliar.
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1 INTRODUCAO

A motivacdo principal deste projeto de pesquisa surge da pratica fisioterapéutica com
idosos, voltada ao contexto do atendimento domiciliar. Neste atendimento, foi possivel
constatar particularidades do contexto de vida do paciente e perceber que, mesmo
apresentando aptiddo para o uso das capacidades funcionais reabilitadas, alguns idosos ndo
voltavam a inserir o lazer em suas vidas.

Além disso, visto que o fisioterapeuta disp6e de instrumentos de avaliacdo de
capacidades funcionais que podem ser utilizados para identificar a relacdo do paciente com o
lazer, acredita-se no importante papel do profissional de fisioterapia sobre estas questdes.
Sobretudo, porque ao orienta-lo, no contexto do processo de reabilitacdo, busca-se motivar o
idoso a vivenciar/experienciar o lazer em sua rotina diaria, ampliando o alcance do processo
de reabilitacdo. Essas orientacbes ao lazer mostram a importancia do papel social da
fisioterapia no incentivo a reinsercdo social do idoso.

Para realizar a avaliacdo das capacidades funcionais, o fisioterapeuta deve utilizar as
escalas que avaliam as atividades de vida diaria: as atividades basicas, as atividades
intermediarias ou instrumentais, como também as escalas que avaliam as atividades
avancadas, além de outros instrumentos que permitam conhecer melhor o paciente em
tratamento fisioterapéutico, aproximando o profissional das questdes relacionadas a saude e a
qualidade de vida do idoso. Assim, pode identificar como a reabilitacdo fisioterapéutica
contribui para a reinsercdo social, através do incentivo a vivéncia/experiéncia de lazer do
idoso, em suas atividades diarias. Portanto, é no contexto do atendimento a idosos em
domicilio que surge o questionamento a respeito da contribuicdo do fisioterapeuta sobre o
incentivo ao lazer.

A partir disso, perguntas se apresentam diante deste problema, a exemplo do incentivo
as vivéncias/experiéncias de lazer ao idoso em tratamento fisioterapéutico domiciliar que, a
principio, traz consigo um potencial para ganhos em saude fisica, em relagdo constante com a
saude psicologica e social. Outra pergunta que se apresenta €, considerando o atendimento
domiciliar como, quase sempre, a primeira possibilidade de atuacdo profissional em
fisioterapia e o lazer como préatica possivel que perpassa 0 movimento/tempo/cotidiano do
paciente idoso, 0 tema atuacdo domiciliar e lazer compdem o curriculo dos cursos de

graduacdo em Fisioterapia?



20

Ademais, considerando a interdisciplinaridade pertinente ao campo do lazer e da
fisioterapia, questiona-se: Ha na literatura cientifica a discussdo sobre a interdisciplinaridade
entre lazer e fisioterapia? E também, em fisioterapia, considerando a avaliacdo das
capacidades funcionais, ha preocupagdo em incluir as atividades avancgada de vida diaria?

Outra questdo que se apresenta é se familiares, cuidadores e profissionais de salde
(em especial, o fisioterapeuta) percebem e respeitam as vontades do paciente em relacdo ao
lazer que, através das AAVD’s (atividades avangadas de vida diaria), esta presente no
conjunto de dimensfes avaliadas pelo fisioterapeuta na atencdo a capacidade funcional do
idoso. Estas pessoas significativas para o idoso garantem o seu envolvimento ativo e
colaboram para a realizacdo do lazer que o interessa?

O presente trabalho se fundamenta nas questdes relacionadas ao tratamento
fisioterapéutico domiciliar com idosos, partindo do principio de que deve colaborar com a
(re)conquista da funcionalidade para realizar as atividades de vida diaria, as basicas, as
instrumentais e as avancadas, mas também deve propor um processo de reabilitacdo que
possibilite a reinsercdo do paciente idoso no contexto social, reforcando sua autonomia,
promovendo salide com qualidade de vida. Assim, esse estudo propBe investigar se 0s
fisioterapeutas que atendem em domicilio, utilizam instrumentos para avaliar as capacidades
funcionais do paciente idoso e se, quando avaliam, incluem as atividades avancadas de vida
didria (AAVD) e fazem relacdo entre o lazer e o instrumento de AAVD na pratica
profissional.

Essas reflexdes apontam para a necessidade de interacéo fisioterapia-lazer, constatada,
efetivamente, no cotidiano da préatica profissional da fisioterapia geriatrica domiciliar. Espera-
se que a analise de tais questdes possa contribuir para compreender o distanciamento tedrico e
pratico entre estas duas areas que se dedicam ao individuo e que sdo perpassadas pela
vivéncia do tempo, no espaco, através do movimento humano.

Busca-se discutir sobre a atuacdo do fisioterapeuta na elaboracdo da proposta de
tratamento domiciliar e na interacdo com o lazer. Esse didlogo é primordial para a atuacéo
neste contexto de atendimento, que se caracteriza pela insercdo do profissional no domicilio
do paciente. Almeja-se, pois, compreender a importancia da interacdo desses saberes,
fisioterapia e lazer, para a consolidacdo do papel social da reabilitacdo fisica/funcional
domiciliar com idosos. Logo, € necessario fundamentar a importancia dessa interacao para as
vivéncias/experiéncias das capacidades funcionais reabilitadas através de referenciais teorico-
conceituais e/ou empiricos sobre lazer, fisioterapia, envelhecimento, tratamento domiciliar e

avaliacdo das capacidades funcionais.
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1.1 Problema de pesquisa: o papel da fisioterapia na reinsercdo social do idoso em
tratamento domiciliar através do incentivo a vivéncia/experiéncia de lazer.

Observa-se, no atendimento realizado em domicilio, que a fisioterapia ndo amplia o
alcance de sua pratica profissional. Ainda vinculada ao modelo biomédico vigente, ndo se
observa no conjunto de agdes do fisioterapeuta a preocupacdo com a reinsercdo social do
paciente idoso. E clara a demanda de uma proposta de tratamento que contemple o ganho ou a
manutenc¢do das capacidades funcionais, considerando o contexto de vida no qual o idoso esta
inserido. Pouco se percebe, na préatica profissional da fisioterapia domiciliar, a preocupacgéo
em integrar diferentes procedimentos ao conjunto de acBes pertinentes ao tratamento
proposto. Acredita ser necessaria uma postura profissional preocupada com o
desenvolvimento motor e o desempenho das capacidades funcionais para propiciar o
desenvolvimento integral do ser humano, considerando seu contexto social, histérico e
cultural.

Neste sentido, busca-se promover uma reflex&o sobre a interacdo entre a fisioterapia e
o0 lazer. A proposta é agregar outros saberes a préatica fisioterapéutica a fim de proporcionar a
adequacdo e a ampliacdo do processo de abordagem, avaliacdo e de orientacdo, com o
objetivo de contribuir para o processo de reinsercao social do idoso em tratamento domiciliar.
Para este estudo, o incentivo ao lazer é visto como um importante elemento motivador a
reinsercdo social do paciente idoso.

Tal proposta surge da constatacdo do pequeno numero de estudos especificos
produzidos; da crescente demanda do tratamento domiciliar, bastante conveniente a esse
grupo social e seus familiares, do relato de pacientes que passaram por tratamentos anteriores
e apresentaram queixas em relacdo a conduta fisioterapéutica que pouco contribuia para a
reinsercdo social e para o processo de melhoria da qualidade de vida. Se o envelhecer ndo é
estatico e esta em constante construcdo, corpo-movimento, acredita-se que o dialogo entre o
lazer e a fisioterapia possa contribuir para contextualizar o tratamento proposto, ampliando as
praticas de salde e, também, de cidadania, além de cooperar em favor de uma pratica
profissional em fisioterapia que cumpra também o seu papel social, ampliando o alcance das
técnicas aplicadas, estabelecendo significados para o individuo, muitas vezes, portador de

patologias cronicas.
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1.2 Relevancia do tema: para que pesquisar se a fisioterapia incentiva vivéncias/experiéncias
de lazer do idoso em tratamento domiciliar.

Pode-se apontar a relevancia desta pesquisa mediante seu potencial em termos de
relevancia cientifica e relevancia social. Em termos de relevancia social, pretende-se refletir
sobre o papel profissional da fisioterapia na sociedade e sobre a sua responsabilidade na
prevencdo, na promoc¢do de saude e na qualidade de vida do idoso em tratamento
fisioterapéutico domiciliar. Em termos de relevancia cientifica, busca-se apontar a
importancia da interdisciplinaridade entre a fisioterapia geriatrica domiciliar e o lazer no
incentivo a reinsercdo social e no desenvolvimento e/ou manutencdo das capacidades

funcionais do idoso.

1.3 Justificativa da pesquisa

A seguir, pode-se justificar a importancia dessa pesquisa, através da: 1) Reflexdo
sobre a interdisciplinaridade entre fisioterapia e lazer; 2) Escassez de producgdo cientifica
sobre a interdisciplinaridade entre fisioterapia e lazer; 4) Escassez de producdo cientifica
sobre fisioterapia domiciliar com idosos e lazer; 5) Escassez de investigacdes sobre o impacto
do lazer na qualidade de vida e na capacidade funcional do idoso; 6) Promogéo de redes de
contato sociais mediante o incentivo ao idoso as vivéncias/experiéncias de lazer; 7) Reflexdo
sobre o papel da profissdo do fisioterapeuta na sociedade, ultrapassando o tecnicismo
arraigado em sua pratica e dedicando atencdo a reinser¢do social do paciente idoso; 8)
Prevencdo, promocdo de salde e de qualidade de vida ao idoso em tratamento
fisioterapéutico, auxiliando-o na conscientiza¢ao da relag@o entre os aspectos reabilitados e a
retomada da vida diaria, em especial, seu lazer; 9) Reflexdo sobre a oferta de recursos para as
vivéncias/experiéncias do lazer, auxiliando a reinsercdo social do idoso; 10) Consideracédo de
que o paciente geriatrico, como integrante de grupo social vulneravel (dado o atraso da
sociedade em reconhecer os direitos do idoso e valoriza-lo como cidadao) e tendo passado por
tratamento de salde, necessita que familiares, cuidadores e profissionais de saide (em
especial, o fisioterapeuta) percebam e respeitem suas vontades com relagdo ao lazer,
colaborando para a sua realizacdo e envolvimento; 11) Importancia do fortalecimento dos

lagos entre os idosos e a cidade, através das vivéncias/experiéncias de lazer.
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1.4 Perguntas da presente pesquisa: o problema da auséncia do tema lazer na fisioterapia.

Na busca de desenvolver embasamento tedrico-conceitual que sustente uma proposta
de tratamento condizente com a realidade e a demanda do individuo que envelhece, espera-se
refletir sobre a interacdo entre fisioterapia geriatrica e lazer, no contexto do atendimento
domiciliar.

Assim, sdo tracadas as seguintes perguntas de pesquisa:

e Qual o papel da fisioterapia na reinsercdo social do idoso em tratamento domiciliar?

e Quais seriam as causas da auséncia ao incentivo as vivéncias/experiéncias de lazer de
idosos em tratamento fisioterapéutico domiciliar?

e Considerando o atendimento domiciliar como, quase sempre, a primeira possibilidade de
atuacdo profissional em fisioterapia e o lazer como pratica possivel que perpassa o
movimento/tempo/cotidiano do paciente idoso, por que a auséncia do tema atuagdo
domiciliar e lazer na composicao curricular dos cursos de graduacao de Fisioterapia?

e Por que é rara na literatura cientifica a discussdo sobre a interdisciplinaridade entre
fisioterapia e lazer?

e Considerando a avaliacdo das capacidades funcionais, porque € rara na literatura cientifica
em fisioterapia a inclusdo das atividades avancada de vida diaria na avaliacdo das
capacidades funcionais do idoso?

e As pessoas significativas para o idoso garantem o seu envolvimento ativo e colaboram
para a realizacao do lazer que o interessa?

e Pode-se denunciar a falta de contextualizacdo do tratamento fisioterapéutico domiciliar
pela ndo preocupacdo em avaliar as AAVDs?

e Ha contribuicdo do lazer na qualidade de vida do idoso?

1.5 Objetivos da pesquisa

1.5.1 Objetivo geral

Investigar as interagdes entre a fisioterapia geriatrica domiciliar e o lazer.
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1.5.2 Obijetivo especifico

Investigar se os fisioterapeutas utilizam protocolos de avaliagdo das atividades de vida
diaria (ABVD, AIVD e AAVD) para avaliar as capacidades funcionais e se fazem relacéo das

AAVD’s com o lazer e a funcionalidade do idoso.

1.6 Consideracdes sobre envelhecimento

O envelhecimento é um tema tratado com preconceitos e, como aponta Lopes (2007,
p.143) “a imagem da velhice apontada nas pesquisas ainda estd predominantemente ligada a

atributos negativos, em todas as faixas etarias pesquisadas”. Para Lopes,

os significados culturais que se somam as terminologias induzem uma representacéo
social e a uma imagem que reduzem os mais idosos a uma situacao de fragilidade e,
consequentemente, de dependéncia. E essencial romper com essa visdo cultural de
um destino a ser cumprido na vivéncia da velhice. (LOPES, 2007, p.144).
Além disso, no ambito do trabalho com idosos é necessario ter clareza a respeito das
dimensbes do envelhecimento e 0 que representa para cada individuo.

Os idosos, mesmo apresentando uma boa salde e uma boa capacidade funcional, a
medida que envelhecem, sdo acometidos por uma variedade de doencas crbnicas que
predispdem a consequéncias disfuncionais, comum a esse grupo populacional. No entanto,
como bem pontua Driusso e Oishi (2007, p.4) embora o aumento na expectativa de vida tenha
elevado a ocorréncia de doengas cronicas e limitagdes funcionais, “preliminarmente, temos
que nos lembrar de que velhice ndo significa doenga, pois é possivel envelhecer sem doencas,
tornando-se mais ativos”. Nesse sentido, Neri e Fortes destacam as diferentes dimensdes
(fisicas, psicoldgicas e sociais) que participam da construcdo singular da velhice, onde

0s eventos de vida sdo importantes fontes de influéncia para o desenvolvimento
humano durante todo o curso de vida, orientando a personalidade ao enfrentamento

de desafios ao seu ajustamento bioldgico, social e psicologico e, com isso,
promovendo o seu desenvolvimento (NERI; FORTES, 2004, p.51).

Portanto, cabe destacar as questbes relacionadas a subjetividade no processo de
envelhecimento, alterando significativamente a maneira como cada individuo percorre este
processo, no decorrer da vida, a maneira como interage com a presenca de limitacGes fisicas,

psicoldgicas e sociais.



25

Nessa mesma direcdo, Fleck aponta que

envelhecer satisfatoriamente depende, assim, do delicado equilibrio entre os limites
impostos pelos anos vividos e as capacidades/potencialidades do individuo. Tal
relacdo ird possibilitar ao idoso lidar, com diferentes graus de sucesso, com as
perdas caracteristicas do envelhecimento (FLECK, 2008, p.221).

Dessa forma, cada individuo enfrenta a sua maneira e com o0s recursos que dispde o
envelhecimento natural no curso de vida.

Segundo Komatsu (2003, p.73) “podemos tratar como senescéncia o envelhecimento
natural, ou fisiologico, e, como senilidade, o envelhecimento com doenca(s), ou patolégico,
mas, por vezes sdo ténues as divisas entre a fisiologia e a patologia do envelhecimento”.
Citando autores como Hershey (1984) e Busse (1969), Spirduso (2005) coloca que 0 processo
de envelhecer refere-se a sintomas clinicos e inclui os efeitos do ambiente e das doencas
diferenciando-se dos processos de envelhecimento, que se referem as alteragdes universais,
préprias da idade. O que se pode perceber nestas definicbes € que os autores usam
nomenclaturas diferentes para conceituacbes semelhantes sobre o envelhecimento.
Senescéncia € sinbnimo de processos de envelhecimento e, esses processos, podem sofrer 0s
efeitos das influéncias ambientais aumentando a vulnerabilidade a doencas, predispondo a
senilidade, acelerando o processo de envelhecer.

Driusso e Oishi (2007), assim como Camarano (1999), apontam que o envelhecimento
estd associado a um declinio das funcBes organicas, das capacidades fisicas que tém relacéo
com funcdes psicoldgicas e comportamentais e que estdo também relacionados as condicGes
socioculturais. J& Komatsu (2003, p.06) aponta que “muito embora seja dificil delinear
conceitos universalmente aceitaveis, o envelhecimento pode ser considerado segundo as
dimensdes bioldgicas, populacionais e psicologicas”. Dessa forma, Driusso e Oishi (2007),
Camarano (1999) e Komatsu (2003) sugerem que o envelhecimento é um fenémeno
complexo, de natureza biopsicossocial. Camarano (1999, p. 5) aponta que “o grupo social
“idoso”, mesmo quando definido apenas etariamente, ndo suscita somente referéncias a um
conjunto de pessoas com idades avancadas, mas a pessoas com determinadas caracteristicas
sociais e bioldgicas”. Essa visdo parte da premissa de que ndo ha um perfil de “idoso tinico”,
mas sim de uma sociedade que envelhece, com base em suas caracteristicas culturais.

Além de sofrer interferéncias das caracteristicas culturais, outros fatores tambem
interferem nos processos individuais de envelhecimento. Apontando as condigdes
socioecondmicas e as condicdes de género, Belsky (2010) corrobora Camarano (1999) e

Spirduso (2005) sobre a predominéncia da populagdo feminina entre os idosos em todo o
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mundo, sendo mais evidente nos paises desenvolvidos. Para Camarano (1999, p. 79) “a idade
ndo é um fator que homogeneiza as condigdes entre idosos”. Todas as interferéncias das
diferencas genéticas somadas as interferéncias sociais, culturais e econdmicas séo
determinantes nos processos de envelhecimento. Contudo, alguns temas sdo universais para o
grupo social idoso, como o enfrentamento de questdes relacionadas a saude fisica (doencas
cronicas, deméncias), a saude psicologica (depressdo) e ao social (aposentadoria, familia,
viuvez). Neste projeto de pesquisa tem-se a intencéo de apresentar brevemente essas questoes,
destacando-as no contexto brasileiro. Para Dias,

os idosos brasileiros envelhecem em condicdes heterogéneas de funcionalidade,
controle de doengas e agravos, acessibilidade aos servigos de salde, caracteristicas
da rede de suporte social, estilo de vida e contexto psicossocial, tendo por resultado,
por um lado, pessoas idosas com total autonomia, ainda contribuintes com o
desenvolvimento do contexto socioecondmico e, preservando seus papéis sociais.
Por outro lado, existem pessoas em condigdes de total dependéncia para o exercicio
de suas atividades cotidianas e com perda de autonomia (DIAS, 2009, p.13).

Isso diz da relacdo dos diversos fatores que coexistem com 0s agravos a salde ou as
enfermidades de determinado grupo social, logo pode dizer sobre o perfil epidemioldgico do
idoso brasileiro.

Sobre estas questdes, Camarano (1999) aponta que o perfil epidemiologico do idoso
no Brasil € bastante diferenciado daquele das faixas etarias mais jovens, apresentando maior
peso as doencas crénico-degenerativas, as insuficiéncias cardiaca e respiratdria, bem como o
AVC (acidente vascular cerebral) e a deméncia de Alzheimer. Para Papaléo Netto (1996,
p.11) “diferentemente das pessoas mais jovens, nos idosos, portadores de doencas, que
frequentemente sdo multiplas, somam-se os efeitos das alteracbes fisiologicas proprias do
envelhecimento normal e os decorrentes de modificacdes funcionais produzidas pela presenca
de doencas concomitantes”. Chiarello (2007) ressalta as desordens reumatologicas que,
segundo a autora, afeta cerca de 80% da populacdo idosa, contribuindo para a dependéncia
fisica e, consequentemente para a reducdo da qualidade de vida desse grupo social. Nesses
casos, como agravante, as doencgas concomitantes, geralmente, vém acompanhadas de dor e,
autores como Rebelatto e Morelli (2004), lembram que o idoso que apresenta relato de dor,
quase sempre é portador de complicagdes que incluem depressdo, fadiga, perturbacdo do
sono, dificuldade de deambulacéo, descontrole esfinctérico, reabilitacdo comprometida, uso
de muitos medicamentos e diminuicdo da socializacdo, podendo potencializar desequilibrios
na saude psicolégica do idoso, corroborando Carneiro e Falcone (2004) que relacionam uma

variedade de transtornos psicolégicos as deficiéncias em interagir socialmente.
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Para Pereira et al. (2009, p.47) “as doencas crénicas representam a principal causa de
incapacidades, a maior razdo para a demanda por servi¢os de salde e respondem por grande
parte dos gastos do setor de saude”. Assim, tendo em vista a expectativa para o aumento da
populacdo idosa no Brasil, h4 que se considerar os novos desafios que se apresentam. Entre
esses desafios destacam-se a importancia do trabalho preventivo e educacional em saude para
esse grupo social. O controle de patologias cronicas, principalmente as que afetam a saude
fisica do idoso, podem incentivar a sua reinsercdo social, afastando quadros de transtornos
psicologicos.

Dentre os transtornos psicoldgicos, destaca-se a depressdo. Segundo Rosa et al.
(2003), o estado de viuvez, a soliddo, a hospitalizacdo e a exclusdo de atividades sociais
também podem influenciar negativamente a capacidade funcional do idoso, em relacdo as
dimensdes fisicas, psicologicas e sociais, podendo agravar ou desencadear quadros
depressivos. Fleck (2008, p. 128) expde que “os efeitos a longo prazo dos transtornos
depressivos sdo tdo graves quanto aqueles observados em diversas condigdes médicas gerais”.
Para este autor, os estudos recentes tém demonstrado que a depresséo esta associada a maior
prejuizo fisico e social, pior qualidade de vida, maior absenteismo, menos dias livres de dor,
maior custo de tratamento e pior percepcdo do estado de salde, quando comparada a outras
doencas fisicas crénicas.

Dessa forma, destaca-se que o enfrentamento das questfes relacionadas aos idosos
deve perpassar a sua saude fisica, a sua saude psicoldgica e o seu social. O declinio das
condicdes fisicas e das condi¢bes cognitivas ndo ocorre somente através da relacdo com a
idade cronoldgica, mas sim através da relacdo do individuo que envelhece com o contexto
social no qual estd inserido, considerando o conceito de longevidade apresentado por
Camarano (1999). Para este autor, Camarano (1999, p.20), a longevidade “é um processo que
se inicia no momento do nascimento e altera a vida do individuo, as estruturas familiares e a
sociedade”.

Para Porto,

a vivéncia plena do envelhecimento é um processo de construcdo pessoal altamente
influenciado pela convivéncia familiar e comunitaria em que o respeito, a
consideracdo e a comunicacdo sdo fatores fundamentais para o alargamento,
elevacdo e otimizacdo das participacfes individuais e sociais (PORTO, 2009, p.190).

A mesma autora, Porto (2009, p.193), destaca que “quanto mais saudaveis forem as
relacbes familiares, mais felizes e ajustados socialmente sera o idoso”. No processo de

envelhecer, a interacdo com diferentes geracdes da familia pode auxiliar no suporte dado ao
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idoso e contribuir para 0 seu processo de adaptabilidade social, frente as mudancas
enfrentadas.

Rodrigues e Rauth (2002, p. 108) destacam que “hoje, devido aos inumeros estilos de
vida, é dificil definir a familia, mas ela continua a ser nacleo primario, promotor do suporte
emocional, social e psicologico inevitavel e indispensavel as criancas, aos adultos e aos

idosos”. Sobre o suporte ao idoso, outro autor, Deps, destaca que

0 desempenho de atividades e o suporte social podem contribuir para reforcar o
sentimento de valor pessoal. Consequentemente, reforcam o autoconceito e o
sentimento de autoeficécia, facilitando o manejo das situagdes estressantes com as
quais o idoso se depara em decorréncia do declinio de suas forgas fisicas e de suas
perdas pessoais e financeiras (DEPS, 2003, p.64).
Dentre essas situacdes estressantes enfrentadas pelo idoso, considerando o viés social do
envelhecimento, cabe destacar questdes relacionadas a aposentadoria.

Conforme Franca e Soares (2009, p.749), por ser uma tematica ainda nova, a
aposentadoria é acompanhada de contradicdes, que pode ser observada tanto naqueles que
estdo na transicdo quanto nos varios segmentos da sociedade. Franca e Vaughan argumentam
que

0 conceito de aposentadoria vem se modificando e diversos paises ja se deram conta
da importancia de reter seus trabalhadores mais velhos no mercado de trabalho, e
isto também deve ser observado no Brasil. A longevidade é uma realidade e 0 maior
desafio para as organizacdes ser4 manter os trabalhadores mais velhos atualizados, e
ao mesmo tempo promover a preparagdo para a aposentadoria para os que desejam
ou precisam sair do mercado de trabalho (FRANCA; VAUGHAN, 2008, p.215).

Os autores, Franca e Vaughan (2008), destacam que a aposentadoria é uma transicao
que pode trazer perdas e ganhos, dependendo do contexto socioeconémico, politico e cultural
do pais. Importante ressaltar a longevidade como uma realidade e a preocupacdo com a
preparacdo para a aposentadoria do mercado de trabalho.

Rodrigues e Rauth (2002, p. 110) alertam que “envelhecer num pais com tantos
problemas sociais, econdémicos e estruturais a resolver constitui-se em grande desafio para 0s
individuos, para o conjunto da sociedade e para o governo, no sentido de oferecer condicdes
qualificadas para o prolongamento da vida”. A aposentadoria apresenta-se com um dos
desafios a serem vencidos relacionados ao envelhecimento populacional e que, segundo
Franca e Soares (2009, p. 749) “sua preparagdo devera estar pautada na constru¢do de um
projeto de vida em uma nova fase, auxiliando a pessoa a se apropriar de seus desejos,
motivacdes e reais possibilidades na busca de ser feliz’. O que se espera, conforme

apresentado por Belsky (2010, p.439), é que, considerando-a como “uma etapa socialmente
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construida” a aposentadoria possa se consolidar como um ganho social, nao significando fase
de isolamento e de menos valia, contribuindo para desenvolvimento de fragilidade fisica.

Considerando que muitas familias usufruem da aposentadoria conquistada pelo idoso,
Alves (2007, p.128) destaca que “oitenta e oito por cento contribuem para a renda familiar”.
Curiosamente, a autora revela que o poder na familia, ou seja, a importancia que a opinido do
idoso tem para os membros de sua familia, parece se restringir com a idade. Para Alves (2007,
p.128), “ha uma dicotomia entre, de um lado, a chefia material e, de outro, a subordinagdo da
opinido, dado relevante a ser comentado, pois levanta aspectos interessantes das dindmicas
intergeracionais nas familias e relativos ao lugar dos idosos na vida social”. Assim, questoes
relacionadas ao envelhecimento sdo relevantes para o idoso, bem como para todos o0s
membros da familia e da sociedade.

O estudo realizado por Camarano (1999, p.173), sobre o processo de acumulagéo e
desacumulacdo de riqueza financeira ao longo do ciclo da vida, com énfase a demanda de
ativos na terceira idade, aponta que “os mais velhos sdo os que mais utilizam a caderneta de
poupanga, e também os que possuem o maior numero de contas ¢ o maior saldo”. Visto que,
principalmente no contexto brasileiro, boa parte da renda familiar e, por vezes da economia
local, tém a participacdo de ativos financeiros de idosos é possivel constatar, corroborando
Camarano (1999, p.197) que “a renda destes esta longe de ser considerada desprezivel para
suas familias”. Logo, outras questdes se destacam em relagdo ao envelhecimento.

Dentre essas questBes, ainda no viés social do envelhecimento, outro ponto a ser
considerado é a sociabilidade entre os idosos. Para Dias (2009, p.24) “as pessoas idosas, em
consequéncia da perda de parentes e amigos, sdo mais vulneraveis a reducdo de seus grupos
sociais, isolamento social e soliddo”. Estudos como o de Almeida e Maia (2010) apontam o
envolvimento de profissionais em pesquisas sobre a amizade na velhice e destacam a eficacia
das relacbes amigas no combate a soliddo, a depressdo, entre outros. Assim, ressaltam a
importancia das redes de sociabilidade e consequentemente, as redes de amizades para o
idoso. Apesar das redes de amizades terem papel preponderante na sociabilidade e na
construcdo das identidades dos jovens, ela é também bastante crescente entre 0s idosos, como

afirma Alves (2007). Autores como Souza e Garcia apontam que

Os amigos, ao lado dos familiares (incluindo o cénjuge), sdo possivelmente as
figuras mais importantes da rede social do idoso. O envelhecer, contudo, provoca
mudancas nas relacbes familiares e nas relagdes com amigos quanto a estrutura da
rede (lembrando que o idoso tem maior probabilidade de ter perdido um maior
namero de familiares e amigos) e ao papel social que desempenha. (SOUZA,;
GARCIA, 2008, p.179)
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Isso reforga, mais uma vez, a importancia do envolvimento do idoso, da familia e da
sociedade nas questdes relacionadas ao envelhecimento.

Carneiro e Falcone (2004, p. 122) destacam que “a capacidade de interagir
socialmente é fundamental para o idoso, a fim de que ele possa conquistar e manter redes de
apoio social e garantir maior qualidade de vida”. Importante ressaltar que esses autores
entendem que “a aquisi¢ao do apoio social, por sua vez, depende de competéncia social ou de
habilidades sociocognitivas (...) que se manifesta pelas habilidades de comunicagao”.
Partindo desse principio, este projeto de pesquisa entende que a questdo passa a envolver
habilidades de comunicacédo de toda a sociedade: do idoso com seus familiares, dos familiares
com o idoso, do idoso com outro idoso, dos membros da sociedade com 0s idosos, dos idosos
com outros membros da sociedade, dos membros da sociedade entre si.

Derivada dos processos sociais que interatuam com 0s processos bioldgicos e
psicoldgicos, o envelhecimento, segundo Argimon (2004, p.40), possui uma plasticidade
propria. E importante entender esta plasticidade a partir do conceito de capacidade funcional,
emergindo do fato de que, desde que exista controle sobre a patologia ou patologias
existentes, o idoso portador de uma ou mais doenca crénica ndo necessariamente apresentara
limitacdo para a realizacdo de suas atividades (FREITAS, 2004, p. 28), sendo, portanto, ainda
capaz de agir sobre si e sobre 0 mundo. Camara, com base nos estudos de Shubert (2006) e
Okuma (1997), destaca que

o0 conceito de capacidade funcional pode ser definido como a eficiéncia do idoso em
corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades
basicas para uma vida independente até as a¢cBes mais complexas da rotina diéria
(CAMARA, 2008, p.250).

Assim, partindo desse principio, vivenciar o processo de envelhecimento e de
envelhecer, sendo portador de patologias cronicas, ndo implicaria em uma repercussao
negativa em relacdo a qualidade de vida do idoso, com a familia e em sociedade. A
compreensdo desta dimensdo da vida pode garantir um envolvimento maior de toda a
sociedade nas questdes relativas aos direitos dos idosos, entendendo conforme Bianchi (1991,
p.XIV) que, “antes de tudo, envelhecer ndo ¢ o “problema” especifico de uma faixa etéria,
envelhecimento diz respeito a todas as idades”. Compreendendo que o envelhecimento ¢ uma

fase da vida que nos acompanha, desde o nascimento.
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A complexidade do tratamento de idosos, em virtude de todas as modificacdes
somatopsiquicas proprias da idade e de todas as interacdes que realizou em favor ou realiza
para o seu desenvolvimento, requer uma compreensao maior acerca desse individuo e de sua

historia de vida. Conforme Py

essa hist6ria se constitui como um processo que articula os elos associativos dos
acontecimentos da sua vida, conferindo um sentido a sua existéncia. A historia
pessoal de cada sujeito é também uma criacdo social e se inclui na histdria da
humanidade (PY, 2004, p.113).

Dessa forma, amplia-se o entendimento de salde do idoso e contextualiza-se a
atuacdo profissional do fisioterapeuta, que vai se preocupar com o individuo-idoso nas trés
esferas da salde: fisica, psicoldgica e social.

Logo, o tratamento de idosos sem a finalidade de cura deve contemplar acdes que
estimulem, no envelhecente, as vivéncias sociais, historicas e culturais, significativas e/ou
ressignificadas, em seu contexto de vida. Esse entendimento corrobora Py (2004, p.111) e vai
na direcdo de que “o corpo humano, percorrendo o processo de envelhecer apresenta-se COMO
proposta de acdo sobre si mesmo e sobre o mundo, na expansdo de suas capacidades”.
Portanto, torna-se importante compreender o processo de envelhecer do idoso que demanda
fisioterapia.

Esta compreensdo pode garantir assertividade na conducdo do tratamento e nas
orientacdes propostas pelo fisioterapeuta, podendo contribuir para o processo de reinsercao
social e/ou a manutencao da sociabilidade do idoso, uma vez que, garantindo sua saude fisica
através do controle da dor e de patologias cronicas, ele pode, por si s6, elencar prioridades em
sua vida. Nao se trata, no entanto, tdo somente de garantir assertividade na condugdo do
tratamento e nas orientacfes propostas pelo fisioterapeuta, mas de se ater as demandas que
estdo presentes hoje, e as que especialmente surgirdo em funcdo da interdisciplinaridade que o

cuidado com idosos exige.

1.6.1 Envelhecimento e qualidade de vida

O aumento da populacéo idosa, frente aos ganhos relacionados a expectativa de vida,
demandam novos desafios a respeito da qualidade conferida a esses ganhos. Ao longo das
ultimas décadas constatou-se um avango das pesquisas destinadas a esse grupo social a

respeito da qualidade de vida, em diferentes areas cientificas. Para Fleck (2008, p.218)
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“presentemente, os pesquisadores reconhecem que os avangos médicos contribuiram para o
aumento do periodo de vida da populagdo; no entanto, a razdo principal para essa ampliacéo
estd associada a elevacdo da qualidade de vida”. Consideragdes sobre o envelhecimento
apontam nessa dire¢do. Spidurso (2005, p.6) coloca que “discussdes sobre o estender o tempo
de vida estio sempre ligadas a questdes de qualidade de vida”. E a relagdo intrinseca entre
viver mais e viver bem.

Embora ndo haja consenso em relacdo a definicdo de qualidade de vida, como
apontam Seild e Zannon (2004, p.583-586) e Fleck (2008, p.25), Venturi e Bokany (2007,
p.21) frisam a importancia dos aspectos subjetivos e do equilibrio de diferentes elementos na
vida do individuo para a compreensdo do conceito de qualidade de vida, assim como também
argumenta Fleck (2008) quando ressalta que a qualidade de vida depende dos muitos
elementos em interacdo constante ao longo da vida do individuo. Para Fleck (2008, p. 221) tal
ideia é reforcada por outros autores como Baltes; Baltes, 1990; Backman; Mantyla; e Herlitz,
1990, que defendem que a qualidade de vida na velhice também pode ser entendida como um
processo adaptativo multidimensional, a despeito da capacidade do sujeito para lidar com
diferentes demandas.

Preocupada em formular um conceito que pudesse abarcar uma defini¢cdo internacional
sobre qualidade de vida (QV), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se esforcou para
relacionar a manutencdo da capacidade funcional a preservacdo da autonomia. Esforcos
anteriores ao da OMS para a definicdo de QV pendiam ou para uma conceituacdo mais
genérica ou para uma conceituacdo relacionada a saude. A primeira foi influenciada por
estudos socioldgicos e a segunda esteve mais associada as enfermidades ou as intervencoes
em salde (Seild e Zannon, 2004, p.581).

Segundo o grupo World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (1995) da
OMS, qualidade de vida (QV) ¢ “a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”. Assim, promover satde ao individuo que envelhece,
respeitando sua histdria de vida, vai na direcdo da promoc¢édo da QV e permite conduzir a uma
nova maneira de olhar o envelhecimento e o idoso que demanda tratamento de salde.

Conforme observa Fleck

a introducdo do conceito de qualidade de vida foi uma importante contribuicdo para
as medidas de desfecho em salde. Por sua natureza abrangente e por estar
estreitamente ligado aquilo que o préprio individuo sente e percebe, tem um valor
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intrinseco e intuitivo. Esta intimamente relacionado a um dos anseios basicos do ser
humano, que é o de viver bem e de sentir-se bem (FLECK, 2008, p.26).

No que diz respeito a oferta de servico de fisioterapia para os idosos, é necessario se
ater & questdo da qualidade de vida na dimensdo fisica, mas nio somente. E necessario
promover a interacdo da dimens&o fisica com outras dimensdes da vida, promovendo a salde
fisica com qualidade na vida do idoso. Segundo Mazo (2008, p.26), “nesse construto da QV
ela é concebida como um resultado desejado de pratica de promogéo de satde entre idosos”.

Venturi e Bokany (2007, p.21) apontam como “timidos os avangos da sociedade

brasileira em relacdo aos temas da velhice” e Pereira et al ressaltam que,

embora, no Brasil, haja caréncia de informagfes que permitam avalia¢do, ao longo
do tempo, das condi¢des de salde da populagdo idosa, acredita-se que a populagao
idosa esteja vivendo mais, como também melhor, pois os individuos que conseguem
sobreviver em idades avancadas sao selecionados por melhores condicdes de salde e
melhor qualidade de vida (PEREIRA et al., 2009, p.45).

Contudo, Venturi e Bokany insistem na necessidade de

aumentar o volume do debate nessa direcdo, com reformulagdes nas politicas
publicas, ampliagdo dos servicos e equipamentos sociais disponiveis para 0s idosos,
rediscutindo a sua relevancia e o seu papel social na familia, nos grupos de convivio
ou em outros espagos sociais” (VENTURI; BOKANY, 2007, p.25).

Para Venturi e Bokany permitir “a transformagdo da velhice numa etapa da vida em que se
possa efetivamente dela usufruir, com dignidade e com novas possibilidades de realizagdao”
(p-29), significando realizar as mudancas necessarias nas politicas publicas, na oferta de
servicos e oferta de equipamentos especificos, possibilitando aos idosos ter novas
perspectivas diante da vida.

Um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios —
PNAD/98, Lima-Costa et al (2002, p. 820) aponta que a percepcdo da prépria salude, o
comprometimento das atividades cotidianas por problemas de salde, o fato de estar acamado
e o nivel funcional cognitivo sdo melhores indicadores de qualidade de vida em idosos do que
especificamente a presenca ou ndo de enfermidades. Assim o fisioterapeuta ao ater-se a
questdes relacionadas ao envelhecimento, deve se preocupar com a qualidade do servico
prestado que pode refletir na qualidade de vida do paciente idoso.

No presente texto, previamente as consideracGes sobre a avaliacdo da capacidade

funcional em idosos, sdo tracadas consideracdes acerca da importancia do profissional de
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fisioterapia em relacdo a utilizacédo da avaliacdo das capacidades funcionais no trabalho com o
idoso. Ater-se a essas questfes permite desenvolver acdes que potencializem, previnam
perdas ou realizem a manutencao da capacidade funcional que, para Freitas (2004, p.33), “esta
interligada & preservacdo da autonomia, objetivo da atencdo ao idoso e bandeira da
Organizagao Mundial de Satde”, em relagdo as agdes destinadas a esse grupo social visando
melhor qualidade de vida.

Para Mazo

os estudos sobre a qualidade de vida e o idoso tem-se revelado de grande
importancia para uma maior compreensdo do processo de envelhecimento. Esses
estudos devem levar em consideracdo que o processo de envelhecimento é uma
experiéncia heterogénea e subjetiva, em que cada individuo pauta a sua vida de
acordo com padrbes, normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes.
Consequentemente, a avaliacdo da QV do idoso deve ser multidimensional e
sensivel a grande diversidade dessa populagdo. (MAZO, 2008, p.60)

Assim, em relacdo a Fisioterapia, torna-se imprescindivel, para uma ampla avaliagdo
geriatrica, considerar os estudos sobre a qualidade de vida do idoso brasileiro, visando uma
melhor qualidade na prestacdo do servico, se preocupando com a adesdo do paciente ao
tratamento e ao alcance de metas funcionais para a independéncia na realizacdo das atividades
de vida diaria (basicas, instrumentais e avancadas). No que se refere ao tratamento de
patologias cronicas, segundo Blascovi-Assis (2004, p.19), “cabe ao profissional, nestes casos,
estabelecer metas adequadas aos individuos, que possam ser atingidas gradativamente e que
valorizem o seu desempenho, evidenciando suas potencialidades”. Dessa forma, busca-se

atender as expectativas e as demandas do paciente idoso em tratamento fisioterapéutico.

1.7 Sobre a fisioterapia

O surgimento da Fisioterapia no Brasil ocorre no final do século XIX. Contudo,
somente em 1959 é criada a Associacdo Brasileira de Fisioterapeutas que, juntamente com a
criacdo do primeiro curso superior de Fisioterapia em S&o Paulo e com a regulamentacdo da
profissdo sob Decreto-Lei 938/69 de 1969, impulsionou o desenvolvimento da profisséo
enquanto atividade de saude (GAVA, 2004, P.27).



35

1.7.1 Breve historico

Segundo Rebelatto (1999, p.42), as primeiras definicbes de Fisioterapia surgiram
“menos como area de estudo e mais como ramo de trabalho”, avancando frente a demanda da
reabilitacdo. Contudo, conforme aponta Gava (2004, p.32), “avangava Sem autonomia sobre
0s seus tratamentos, sendo estes restritos aos médicos, (...) trazendo a heranca do auxiliar
técnico e do profissional restrito a reabilitagdo”. Assim, avancava sem desenvolver, a
principio, uma observacao critica, uma reflexdo, um estudo sobre sua pratica.

Para Nascimento (2006, p.244), “a formagdo desse profissional atravessada pela
medicina parece ter dificultado a autonomia e a vinculacdo do fisioterapeuta com a
comunidade, transformando-o em um profissional auxiliar, subordinado as regras emitidas
pelos médicos”. A valorizagdo do saber sobre a técnica, traduzida como condigdes necessarias
para a obtencdo de resultados na atuacdo profissional, sempre presente na pratica da
fisioterapia, € também evidenciada nos referenciais tedricos. Como bem lembra Bienfait
(1997, p.13), “tal postura ¢ vista nos livros académicos que se preocupam com calculos de
angulos precisos, raciocinios tedricos baseados em principios mecanicos que, na maioria das
vezes, ndo levam a algo pratico e sim, apenas constatagdes mecanicas”. Essa postura
contribuiu significativamente para a consolidacdo da profissdo na area da salde, porém, 0s
raciocinios tedricos mecanicos incipientes orientaram uma pratica fragmentada.

Assim, de forma circular, as bibliografias disponiveis influenciavam o estudo da
pratica vinculada ao modelo biomédico. A tudo isso, se soma o desenvolvimento do aparato
tecnoldgico e a massificacdo dos atendimentos e dos tratamentos de fisioterapia. Para este
estudo, tais fatores evidenciam as provaveis causas do distanciamento na relacdo entre
fisioterapeuta-paciente, agravada pelas especialidades que reforcam o ensino fragmentado da
profissao.

Atualmente a Fisioterapia, em seu contexto profissional, busca preencher suas lacunas
historicas e a0 mesmo tempo propor a atualizacdo de seu conteudo, solidificado em uma base
prética, fragmentada e mecanicista, sem grandes reflexfes e estudos especificos sobre o ser
humano e o seu corpo, em sua amplitude nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Sabe-
se da dificil e trabalhosa tarefa de se criar possibilidades de abertura para novos conceitos,
novas proposicdes de abordagem e novas propostas praticas. A fisioterapia deve buscar

conhecimentos que permitam orientar uma proposta de tratamento condizente com a faixa
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etaria e com a realidade de cada paciente, evoluindo para compreender o significado do corpo

e a dimensdo que 0 movimento tem para esse individuo, em seu particular e no seu social.

1.7.2 Diretrizes curriculares e formacao do profissional

Em 2002, ap6s 33 anos de profissdo no Brasil com base nesse modelo biomédico, o
Conselho Nacional de Educacgdo, através da Cémara de Educagdo Superior, apresenta as
novas diretrizes curriculares propostas para os cursos de graduacdo em Fisioterapia a fim de
orientar a organizacao curricular das Instituicbes do Sistema de Educacdo Superior do Pais. O
objetivo é formar o egresso/profissional — o Fisioterapeuta — com uma visdo ampla e global,
respeitando os principios éticos/bioéticos e culturais do individuo e da coletividade.

As diretrizes curriculares, através do artigo 5°, diz do papel social da fisioterapia
destacando, o objetivo de dotar o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio
de suas competéncias e habilidades, contribuindo para a manutencdo da saude, bem estar e
qualidade de vida das pessoas, familias e comunidades, considerando suas circunstancias
éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e ecoldgicas. Deve exercer sua profissdo de
forma articulada ao contexto social, entendendo-a como uma forma de participacdo e
contribuig&o social.

O entendimento do papel social da profissdo, como citam Gava (2004) e Almeida e
Guimardes (2009), contribui para o desenvolvimento de uma postura ética, generalista,
reflexiva, critica, humanizada e criativa que devem estar, através da formacdo académica,
presentes na pratica fisioterapéutica.

A tentativa é de balizar os cursos e conferir a eles maior qualidade, sugerindo uma
formacédo profissional generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitando o profissional a
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Logo,
fica estabelecido que seja competéncia do fisioterapeuta mais que somente aplicar técnicas,
respeitar a integralidade do paciente, como um ser que esta no mundo e como um corpo que
carrega uma identidade.

Assim, a tematica de humanizacgdo na fisioterapia, inserida nas diretrizes curriculares,
se da através de uma perspectiva de atuacdo profissional que se preocupa em atender o
sujeito/paciente e ndo apenas 0 membro/patologia. No momento, se faz necessario interpretar

a sugestdo de uma formacgdo generalista, entendendo, a principio, que é necessario abarcar
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diferentes saberes e associa-los a uma postura critica e reflexiva da pratica fisioterapéutica,
para além da técnica, contribui para uma formacao humanizada.

Acredita-se necessario rever a pratica fisioterapica e as praticas de “tratamento em
massa”, de cunho tecnicista e tradicional, que aborda o individuo de forma fragmentada,
produzindo pacientes insatisfeitos com o tratamento. Ha que se considerar o impacto das
acOes do profissional da fisioterapia, no individuo e no grupo social no qual esta inserido.
Essas consideracfes orientam a uma pratica mais humana, socializada e completa em sua
conduta. E igualmente importante uma continua avaliagio e acompanhamento desse
individuo, estabelecendo também uma preocupacado com a forma como ele utiliza seu corpo
para atuar instintiva e deliberadamente na vida. Espera-se que tal diretriz oriente a uma pratica
sisttmica em relacdo as queixas, aos sinais e aos sintomas, para os quais o individuo idoso

busca auxilio no tratamento fisioterapéutico.

1.7.3 Atuacao profissional

No transcorrer da legitimacéo profissional, através da Lei n° 6.316 de 17 de Dezembro
de 1975, € criado o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, constituindo, em conjunto, uma autarquia federal vinculada ao Ministério do
Trabalho. Nessa mesma lei, nos artigos 5, 6 e 7 sdo estabelecidas as competéncias do
conselho federal e dos conselhos regionais, como normatizar e exercer 0 controle ético,
cientifico e social das atividades da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, das profissdes de
Fisioterapeuta e de Terapeuta Ocupacional e das empresas prestadoras de tais tipicidades
assistenciais ao meio social.

Assim, seis anos ap6s legitimar a profissdo, a criacdo dos conselhos confere maior
controle sobre o exercicio profissional, elaborando a proposta de seu regimento e funcionando
como um Tribunal Superior de Etica Profissional. Define a fisioterapia como uma ciéncia da
Saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e
sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas
adquiridas. Fundamenta suas a¢Oes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias,
da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia

patologia de 6rgéos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais.
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Como areas de atuacdo profissional estabelece a clinica (ambulatérios, consultérios,
centros de reabilitacdo, hospitais e clinicas), a salde coletiva (acBes bésicas de saulde,
fisioterapia do trabalho, programas institucionais e vigilancia sanitéria), a educagao (direcéo e
coordenacdo de cursos, docéncia em niveis secundario e superior, extensdo, pesquisa,
supervisdo técnica e administrativa) e outras (esporte e industria de equipamentos de uso
fisioterapéutico). Observa-se a auséncia do profissional autbnomo, sem vinculos,
principalmente no contexto da atuacdo domiciliar.

Em 2002, é aprovada a Lei n° 10.424, que dispGe sobre as condic¢Bes para a promogéo,

protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento de servicos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema
Unico de Satde. Fica evidente uma priorizacio do dominio de atuaco publica. A pressdo das
operadoras de salde suplementar também influenciam essa area de atuacdo profissional. O
questionamento do presente projeto de pesquisa, porém, incide sobre o profissional autbnomo
que atende exclusivamente em domicilio, sem vinculos com o dominio pablico ou privado.
A fim de normatizar o exercicio profissional, o conselho federal dispde de resolugdes para o
reconhecimento de determinadas especialidades. Sdo elas: Acupuntura, fisioterapia
dermatofuncional, fisioterapia esportiva, fisioterapia do trabalho, fisioterapia neurofuncional,
fisioterapia oncofuncional, fisioterapia respiratdria, fisioterapia traumato-ortopédica,
osteopatia e quiropraxia, fisioterapia em saude coletiva e fisioterapia em saude da mulher.
Contudo, outras especialidades ndo séo reconhecidas, mas constituem o universo de atuagao
profissional, como a fisioterapia pediatrica e a fisioterapia geriatrica, foco de estudo do
presente projeto de pesquisa.

Segundo Gava (2004, p.37), a criagdo dos Conselhos deu carater regulamentador e
fiscalizador a profissdo que comecava a ter condi¢des de controlar e quantificar o nimero de
profissionais, de cursos e de estabelecimentos que possuiam o0s servicos de fisioterapia.
Porém, notam-se lacunas em relacdo a descricdo dos servicos oferecidos pela fisioterapia,
visto que os conselhos ndo conseguiram ainda regulamenta-los de forma a atingir todo o
contexto profissional. Como citado anteriormente, ndo ha reconhecimento da fisioterapia
pediatrica nem da fisioterapia geriatrica como especialidades. Também ndo é reconhecida a
atuacdo profissional domiciliar. Muito contraditoriamente, o Referencial Nacional dos
Honorérios Fisioterapéuticos (RNHF) inclui a assisténcia fisioterapéutica domiciliar (capitulo
X). O RNHF tem a finalidade de estabelecer indices minimos quantitativos para a adequada
assisténcia fisioterapéutica, enquanto instrumento bésico para remuneragdo do trabalho do

fisioterapeuta no Sistema de Saude Brasileiro.
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Estas consideracdes tentam apontar para os conflitos existentes no reconhecimento
perante 0 Conselho Federal em relacdo aos servicos, as areas de atuacdo e as especialidades
em fisioterapia. Desse modo, busca-se refletir sobre a atuacdo profissional autbnoma como
livre exercicio da profissdo. Por ndo possuir vinculos profissionais com o setor publico ou o
setor privado e ndo havendo a regulamentacdo, por parte do conselho, o fisioterapeuta,
profissional de cunho liberal-autbnomo, é marginalizado, mesmo sendo esse dominio de
atuacdo, por muitas vezes, a possivel iniciagdo profissional.

As discussOes em congressos recaem sobre o mercado ou nicho comercial domiciliar,
sobre de que forma é possivel potencializar esse atendimento para minimizar custos do setor
publico e privado, sobre como o profissional ira representar a instituicdo (PSF, convénios)
perante o cliente e sua familia. Raras discussdes a respeito de estratégias de abordagem e de
atendimento, sobre a pratica interdisciplinar, sobre propostas de politicas publicas, direitos e
deveres do idoso, da familia e do Estado. A auséncia de debates mais aprofundados no
contexto cientifico sobre as consideracGes da pratica domiciliar, ja evidenciados no meio

académico, torna-se ainda mais exposta essa lacuna no aprendizado gerontolégico.

1.7.4 Atendimento domiciliar

As novas configuracbes demograficas do pais imprimem a necessidade de novos
modelos de assisténcia na area da saude. Colodetti et al. (2005, p.5), aponta que “com o
crescimento da populacdo idosa, a preocupacdo em relacdo a capacidade funcional vem
surgindo como novo destaque para a estimativa da saude desse segmento etario”. Nesse
sentido, a assisténcia domiciliar é vista como um conjunto de agdes preventivas, conforme
dispbe a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Assim, acentua-se a
preocupacdo em abordar o atendimento fisioterapéutico domiciliar de maneira sistematizada,
enquanto area de atuacdo profissional determinado por especificidades distintas das préaticas
desenvolvidas nas areas de atuacdo regulamentadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO).

Na prética, a atuagdo no campo domiciliar aponta também que muitas pessoas
demandam este modelo devido a praticidade de ser atendido em casa, complementando
Alencar (2008, p.12), que considera a assisténcia em domicilio “uma atividade basica, que é
realizada em atencdo primaria a salde para responder as necessidades de assisténcia das

pessoas, que de forma temporaria ou permanente estdo incapacitadas de se deslocar aos
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servigos de saude”. Entretanto, esta visdo do atendimento domiciliar desconsidera pacientes
que se utilizam deste servico ndo somente como alternativa ao atendimento disponibilizado
pela salde suplementar (convénios) e saude publica (SUS) ou por impedimentos, mas por
buscar a qualidade do atendimento individualizado.

Nesta perspectiva, o atendimento domiciliar aponta em direcdo aos novos modelos de
prestacdo de servico em saude. Contudo, Almeida (2012, p.9), ressalta que “ainda ¢é limitado o
debate e o investimento politico na aten¢do domiciliar como alternativa para os processos de
trabalho e no modo de produzir o cuidado, caracterizando o carater substitutivo das praticas
em saude”. Atualmente busca-se a organizacdo do servico domiciliar em diferentes frentes.
Mesmo discreta essa organizacdo se mostra mais eficientemente organizada por parte de
instituicOes e empresas/convénios, do que por parte de profissionais liberais, autbnomos. A
demanda latente nesse campo de atuacdo vem sendo cada vez mais ampliada, acentuada pelo
aumento da populacao idosa no pais.

A area de atuacdo domiciliar requer do profissional uma articulagdo dos saberes
obtidos na formacdo académica e os obtidos com a pratica efetiva, uma vez que se desenvolve
em ambiente e contexto diferenciados, sujeito a interferéncias especificas, particulares, muito
diferente do consultério/clinica ou hospital/instituicdo. A ldgica do tempo e do espaco sofre
constantes alteracdes. A logica de o paciente procurar o profissional também € distinta, pois o
profissional é quem vai ao encontro do paciente e d& o primeiro passo em estabelecer a
relacdo profissional-paciente. Esta nova relacdo interpessoal se desenvolve em um ambiente
que no pertence ao profissional, pois se trata da residéncia do paciente. E um ambiente que
demanda interacdo com a familia e com os demais (cuidadores e outros prestadores de
servigo) que frequentam este espaco do paciente. Ademais, trata-se de um espagco néo
adaptado ao trabalho fisioterapéutico, mesclando o espago-cotidiano da pessoa com 0 espago-
tratamento do paciente.

Importante ressaltar que todas as particularidades apresentadas no contexto da atuacédo
domiciliar demandam estudos proprios, que demandam outros saberes, para além do campo
da salde. No contexto académico, mostra relevante ampliar os estudos sobre essa area de
atuacdo domiciliar, desenvolvendo referenciais tedricos que orientem a pratica para a
promocdo de um atendimento contextualizado, que propicie o desenvolvimento motor e 0
desempenho das capacidades funcionais. Acima de tudo, referenciais que auxiliem uma
pratica profissional que potencialize o desenvolvimento do ser humano em tratamento

fisioterapéutico domiciliar.
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E preciso refletir, enfrentar e buscar vencer os desafios impostos ao processo da
formacédo profissional no que diz respeito a atuacdo fisioterapéutica domiciliar, em especial
com idosos. Esta pratica, ndo pensada e ndo organizada na formacgdo académica como um
campo especifico de atuacdo, porém descrita nos referenciais de honoréarios da profisséo,
desenvolve-se marginalizada, muitas vezes apenas como alternativa para aprimorar o
conhecimento do profissional recém-formado, para pacientes que ndo tém acessibilidade aos
locais de tratamento ou como possibilidade de inser¢do no campo de trabalho da rede pablica
e privada.

E necessério preencher a lacuna do atendimento domiciliar na grade curricular, na
formacéo profissional, na producéo e na divulgacdo deste conhecimento e na contextualizacdo
desta pratica em fisioterapia. A representacdo do profissional de fisioterapia que atua de
forma liberal, autbnoma € inexpressiva socialmente, refletindo na falta de organizagdo dessa
pratica, reforcando a marginalizacdo desse saber no contexto do atendimento domiciliar.
Quando esta pratica ndo condiz com o modelo ensinado na graduacdo, constata-se essa
marginalizagdo na escassez de referencial tedrico e na auséncia de comprometimento
cientifico com a pratica fisioterapéutica, evidente na narrativa dos pacientes durante o
tratamento, relatando as condutas anteriores de outros profissionais da fisioterapia. Entende-se
aqui a importancia de mais estudos e oportunidades de formacao profissional sobre o tema
fisioterapia domiciliar e sobre a contextualizacdo dessa pratica profissional.

Em uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, por meio da base de dados cientificos
SCIELO realizada com a palavra fisioterapia, no ano de 2011, foram encontradas 232
referéncias, das quais em nenhum dos titulos dos artigos foram encontrados temas
relacionados a fisioterapia no ambito do profissional liberal/autbnomo. Os poucos artigos
encontrados que faziam uma aproximacéo ao assunto fisioterapia domiciliar diziam respeito
ao profissional vinculado a alguma instituicdo ou empresa.

Portes et al. (2011) realizou uma revisdo da literatura brasileira sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na atencdo basica a saude. O autor encontrou nove artigos que abordam a
atividade domiciliar, relacionadas aos pacientes que apresentam impossibilidade de se
deslocar até as unidades de salde. Para uma postura ética e a pratica do papel social da
fisioterapia, na atuacdo domiciliar, se faz necessario compreender as particularidades da
abordagem fisioterapéutica nesse contexto. Busca-se fundamentar a pratica profissional da
fisioterapia domiciliar sob os preceitos da ética e do seu papel social no trabalho direto com o
ser humano e com o seu movimento. Essa questdo faz sentido também em relacdo ao novo

conceito de saude - um “estado de completo bem-estar, fisico, mental e social”, elaborado
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pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que ressalta a importancia das variaveis
bioldgicas, psicoldgicas e sociais enquanto determinantes de satde. O novo conceito também
revela a necessidade de adequacdo do sistema de salde para as novas realidades apresentadas
aos profissionais que atuam na area, em diferentes contextos como, por exemplo, 0
domiciliar.

Com base nos preceitos éticos e no papel social da profissdo considera-se a
importancia de uma leitura mais ampliada da pessoa (aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos)
durante a abordagem, a avaliacdo e a conduta fisioterapéutica. Entende-se aqui que a relagéo
fisioterapeuta-paciente deve se estabelecer como base para o desenvolvimento de todo o
tratamento proposto. Toda a particularidade da atuacdo domiciliar vem reforcar a importancia
de uma prética profissional preocupada com o paciente e com o mundo que o cerca e, aqui, a
fisioterapia domiciliar interage com a perspectiva humanizada em sua pratica e aproxima-se

na interacdo com outras disciplinas.

1.7.5 Humanizagéo em Fisioterapia

Enfatizada nas novas diretrizes curriculares para 0s cursos de graduacdo em
fisioterapia no Brasil, a humanizacéo, segundo Fortes (2004), refere-se a possibilidade de uma
transformacdo cultural da gestdo e das praticas desenvolvidas nas instituices de salde,
assumindo-se uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, de
respeito ao usuario, 0 mesmo passando a ser entendido como cidadao e ndo apenas como um
consumidor de servicos de salde. Nesse sentido, Sumiya e Jeolas (2010, p.49) , acreditam que
a humanizago na saude surge como um movimento “para sensibilizar o profissional da area
biomédica em relacdo ao distanciamento provocado pelo avango tecnoldgico sobre o
comportamento entre terapeuta e paciente, no qual a pessoa se torna objeto de investigacéo
clinica”, e ndo somente a patologia e exames complementares.

De acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo (PNH) criado em 2003 para
atender as demandas do Sistema Unico de Satde, “a humanizacio é entendida como o
processo de transformacgdo das préticas de saude através da transformacdo dos sujeitos
implicados nestas praticas”. Silva e Silveira (2010, p.1537) apontam essa transformacdo como
“um grande desafio para a implementacdo de medidas humanizadoras no ambito assistencial”.

O objetivo é transformar os sujeitos (profissionais de salde) para entdo transformar as



43

praticas em salde. A transformacéo dos sujeitos se da, principalmente, atraves do processo de
formacéo profissional.

Embora a utilizagdo do termo humanizacdo no campo da salude ndo seja recente e
esteja presente na formacgdo do fisioterapeuta desde 2002, somente alguns poucos artigos
foram encontrados sobre o tema da humanizacdo na fisioterapia (Silva & Silveira, 2010).
Cabe aqui citar o estudo de Bernadi e Santos (2010) para ilustrar esta questdo. ApoOs
desenvolverem no segundo semestre de 2007 o modelo do Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH), vinculado aos objetivos de atendimento para usuarios do SUS, proposto
no Programa Nacional de Humanizacgéo na Assisténcia Hospitalar (PNHAH), em uma clinica
de assisténcia fisioterapéutica regional, estes autores constataram a constituicao de espacos de
troca democratica, propiciando encontro dos participantes da equipe e um fazer/refazer
constantes no processo de trabalho dessa instituicéo.

Bernadi e Santos (2010) apontam ainda que o processo de humanizacdo do trabalho é
um dispositivo importante para os servicos de satude, monitorando os resultados e realizando
novas adequagdes necessérias a uma melhoria constante do servigo. Nesse caso, a formagéo
humanizada se deu apds a formacdo académica, mostrando que é possivel proporcionar a
formacdo humanizada ao profissional da salde em diferentes momentos. Contudo, as
dificuldades apresentadas na clinica, anterior a intervencdo do GTH, de certa forma
denunciam a importancia de trabalhos de formagdo humanizada na base das formacOes
académicas.

Assim, uma formacdo humanizada em fisioterapia deve considerar,
independentemente do dominio de atuacdo profissional (publico, privado e autdbnomo), a
contextualizacdo do tratamento proposto, desenvolvendo contedos na terapia que ampliem a
conduta durante o processo de abordagem, de tratamento e de alta fisioterapéutica. Durante e
ao finalizar o tratamento, o processo terapéutico deve produzir sentido e significado para o
profissional e para o paciente em tratamento, sendo a relacdo fisioterapeuta-paciente (a
relagdo humana) a base para o desenvolvimento de uma pratica profissional condizente com
as novas diretrizes e com a realidade do paciente, a sua histéria de vida e as suas perspectivas

em relagéo ao seu corpo e as suas fungdes reabilitadas.

Para Santana

o cuidado fisioterapéutico, nessa perspectiva de humanizacéo dos atendimentos em
salide e de promocdo do bem-estar, vem a cada dia ocupando maiores espagos e
conquistando maior relevancia e reconhecimento social. Neste contexto, é inegavel
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que o fisioterapeuta pode desempenhar importantes funcées na luta pela preservacéo
da dignidade da vida humana (SANTANA, 2008, p.31).

Em qualquer nivel de atencdo a salde do paciente, cabe ao fisioterapeuta, com

preceitos na ética profissional, ater-se a contextualizacdo da abordagem e do tratamento

proposto. Petri também se aproxima desta concepcao:

Humanizar a relagdo com o paciente realmente exige que o profissional valorize a
afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Porém, entende-
se que tal relacdo ndo supde um ato de caridade, mas um encontro entre sujeitos,
pessoas humanas, que podem construir uma relacdo saudavel, compartilhando saber
e experiéncia vivida (PETRI, 2006, p.51).

Dessa forma, faz-se necessario atuar na pratica fisioterapéutica com o0s principios da
humanizacdo e da sua relacdo com a contextualizacdo da préatica fisioterapéutica, seja ela
realizada em qualquer dominio de atuacao profissional (publico, privado e autbnomo).

E possivel observar, através do artigo 6° das Diretrizes Curriculares (Resolugio n° 4,
de 19 de fevereiro de 2002), o esforco do Conselho Nacional de Educagdo em integrar
diferentes disciplinas, instituindo nos contetudos essenciais para o curso de graduacdo em
Fisioterapia os conhecimentos das Ciéncias Sociais e Humanas. Destaca-se essa necessidade
de interacdo de diferentes disciplinas, areas e praticas com o intuito de mostrar que para a
atuacdo profissional humanizada, em qualquer dominio de atuacdo profissional, é
imprescindivel ao fisioterapeuta preparar-se para atender o paciente, estabelecendo diretrizes
essenciais para a abordagem e o tratamento proposto ao sujeito-cidadéo.

A este respeito, Gava destaca que

as atividades integradas, entre as disciplinas do curso de Fisioterapia e outros cursos,
sdo de extrema importancia para a forma¢do humanizada. Portanto um profissional
com competéncias para a atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e com
consciéncia politico-social levam invariavelmente, a qualidade nos atendimentos,
tornando-os mais humanizados, independentes da area de atuagdo (GAVA, 2004,
p.104).

A atuacdo, nesse sentido, reforca o papel social da profissédo que, segundo Almeida e
Guimarées (2009, p.83) “é construido pelos fisioterapeutas por suas praticas, que carregam
significados relacionados com a forma de compreender a sociedade, com sua visdo de salde,
com as relacdes de poder estabelecidas em seu espaco”. Nesse sentido, entende-se que a
perspectiva humanizada no processo de formagédo do futuro profissional funciona como um

intercdmbio entre os individuos diretamente envolvidos no processo de tratamento — o
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fisioterapeuta e o paciente e os indiretamente envolvidos (outros profissionais, familiares,
cuidadores, etc.).

Portanto, uma formacgdo humanizada pressupde ao fisioterapeuta uma reflexdo ético-
profissional de sua atuagdo e a responsabilidade com o processo de reabilitagdo, em seus
diferentes contextos, estritamente ligado ao seu papel na sociedade. Este estudo aponta que a
sensibilidade para essa reflexdo e para uma pratica responsavel, deve ser trabalhada
prioritariamente na constituicdo da grade curricular dos cursos de fisioterapia. O contexto
pratico da profissdo impbe questdes fundamentais que podem contribuir para a reorientagdo
da conduta profissional. Como parte desse processo de reorientacdo, em seu contexto atual, a
fisioterapia busca rever o seu papel profissional e social.

Assim, cabe ao fisioterapeuta, mais que somente aplicar técnicas, respeitar a
integralidade do paciente, como um ser que esta no mundo € COmo um corpo que carrega uma

identidade. Corroborando Martins,

o profissional de satde que desenvolve atividade assistencial (médico, enfermeiro,
fonoaudio6logo, psicologo, fisioterapeuta, odontélogo, nutricionista, terapeuta
ocupacional, assistente social, ortoptista, dentre outros), além das acbes e
procedimentos técnicos ligados a sua area especifica, estabelece sempre, com as
pessoas que atende, relagBes interpessoais (MARTINS, 2001, p.21).

Seu trabalho depende, portanto, da qualidade técnica e da qualidade interacional. Eis a base
do trabalho humanizado, em qualquer dominio de atuacdo profissional (publico, privado e
autdbnomo): interagir dimensao técnica e dimensdo sensivel do humano que trata outro
humano. Isto fundamenta uma atuacdo com real significado pratico, para um maior potencial

para promover salde e melhor qualidade de vida para ambos, profissional e paciente.

1.7.6 Avaliacdo fisioterapéutica do paciente idoso

Em conjunto, a abordagem, a avaliacdo e a proposta fisioterapéutica formam uma
triade que promove suporte ao tratamento fisioterapéutico. A abordagem e a avaliacdo séo
importantes etapas que antecedem a elaboragcdo de uma proposta, pois, possibilitam 0 acesso a
variadas informacGes sobre o paciente, sobre a patologia e o contexto de vida no qual esta
inserido. Estas informacgGes direcionam para a construgdo de uma proposta de tratamento

pautada no diagnéstico meédico, no diagnostico fisioterapéutico e também por questdes
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apresentadas pelo paciente, além de dados relevantes sobre as diferentes esferas que compdem
sua vida. A proposta fisioterapéutica, construida com o paciente e para ele, é entdo colocada
em pratica através da conduta terapéutica — o tratamento, propriamente dito.

Antes de definir o tratamento a ser realizado, o profissional deve se ater aos elementos

que o antecedem, corroborando Driusso e Chiarello

a fim de determinar os tipos de assisténcia necessarios para a populagdo idosa e
ajudar a realizar os ajustes para o seu tratamento, o fisioterapeuta deve conduzir uma
ampla avaliacéo, tornando possivel um cuidadoso diagnéstico fisioterapéutico que
deve preceder todo tipo de decisdo fisioterapéutica (DRIUSSO; CHIARELLO,
2007, p.11).

Esta decisdo fisioterapéutica é construida com o paciente desde o primeiro contato
profissional.

Driusso e Chiarello (2007, p.23), reforgam ainda que “a escolha do tratamento
adequado (técnica a ser utilizada), a indicacdo e a periodicidade devem ser definidas pelo
diagnostico fisioterapéutico (anamnese)”. Ou seja, muito antes da proposta de tratamento e da
conduta pratica em si, o fisioterapeuta deve se preocupar com a abordagem e a avaliacao,
auxiliando a conclusdo assertiva no diagnostico e no direcionamento do tratamento
fisioterapéutico proposto. De acordo com 1zzo (2003, p.22), “a programagdo do tratamento
fisioterapéutico deve ser elaborada de acordo com as informagfes obtidas na avaliagéo,
dependendo da necessidade de cada paciente”. Esta programacao do tratamento diz respeito
ao diagnostico fisioterapéutico e sua proposta de atendimento para alcancar os resultados
esperados. Este estudo parte do pressuposto de uma abordagem e de uma avaliacdo
biopsicossocial do paciente, considerando todas as esferas da sua vida: biolégica, psicologica
e social. Esta premissa corrobora o conceito de avaliacdo geriatrica ampla, com base em
dados sobre a saude fisica, o status funcional, a salde psicolégica e 0s parametros
socioambientais do paciente.

O termo Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), segundo Costa e Monego (2003),
comecou a ser utilizado pela médica britanica Marjory Warren, no final da década de trinta,
quando advogou que todo idoso deveria receber este tipo de avaliagdo. Para estes autores,
Costa e Monego,

Os conceitos basicos e parametros utilizados atualmente na AGA evoluiram ao
longo de setenta anos incorporando elementos do exame clinico tradicional, da
avaliacdo realizada por assistentes sociais, da avaliacdo funcional realizada pelos

especialistas em reabilitacdo, da avaliagdo nutricional e dos métodos de avaliagdo
neuropsicoldgica. (COSTA; MONEGO, 2003, p.1).
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No ano de 1987, a Sociedade Americana de Geriatria (American Geriatrics Society)
definiu avaliacdo geriatrica ampla (AGA) — Comprehensive Geriatrics Assessment — como
“uma avaliagdo multidisciplinar na qual os mdltiplos problemas das pessoas idosas sao
descobertos, descritos e explicados, se possivel, e na qual os recursos e potencialidades da
pessoa sdo catalogados, necessidades de servigos avaliados e um plano de assisténcia
coordenada, desenvolvido para concentrar as intervengdes no problema das pessoas” (JAGS,
1989, p. 473, traducéo livre). Este conceito corrobora o ponto de vista do presente estudo,
principalmente relacionado as intervencdes com foco nos problemas das pessoas.
Adicionalmente ao padrdo propedéutico em fisioterapia, uma avaliacdo abrangente e
estruturada possibilita ampliar os recursos para o diagnéstico e o acompanhamento do
tratamento proposto, além de fornecer parametros validados para os resultados apresentados.

No Brasil, como apontam Paixdo e Reichenheim (2005, p. 8), “na area da avaliagdo
funcional permanece o0 uso assistematico de instrumentos. Possivelmente, pouco existe em
termos de adaptacéo de instrumentos funcionais para o contexto brasileiro, fato que exige um
aprofundamento”. Assim, cabe destacar a importancia do profissional de fisioterapia no
alinhamento da conduta de abordagem e de avaliacdo, contribuindo para a adaptacdo e
validacao de instrumentos utilizados na avaliacdo da capacidade funcional do idoso.

Camara (2008), Shubert (2006) e Okuma (1997) destacam que o0 conceito de
capacidade funcional pode ser definido como a eficiéncia do idoso em corresponder as
demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida
independente até as acBes mais complexas da rotina diaria. Assim, evidencia-se a
preocupagdo em utilizar instrumentos de abordagem e, sobretudo, de avaliagdo da capacidade

funcional, principalmente se destina a avaliar idosos que, conforme ressalta Spirduso,

tém uma variedade mais ampla de diferencas individuais na fungdo fisica do que
qualquer outra faixa etaria. Individuos variam desde aqueles que sdo fisicamente
incapazes de cuidar de si mesmos, e consequentemente sdo dependentes de outros,
até individuos que estdo em seus 80 anos e ainda correm maratonas (SPIRDUSO,
2005, p. 400).

Dessa forma, a importancia em avaliar a capacidade funcional do idoso reside na
possibilidade de predizer incapacidades funcionais que podem repercutir negativamente em
outras dimensdes da vida, afetando a interagdo dos elementos que garantem a manutencgéo da
qualidade de vida dos idosos. Segundo Litvoc e Brito (2004), em relagéo ao que fundamenta a

importancia da capacidade funcional, pode-se destacar a prevaléncia de idosos com
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capacidade funcional plenamente preservada, o carater de indicador de evolucao negativa e o
sofrimento a que o idoso é submetido quando ocorre perda de funcao.

Tendo em vista a importéncia da avaliagdo da capacidade funcional de idosos e a fim
de colaborar com a pratica fisioterapéutica, destaca-se a importancia do uso de instrumentos
de avaliacdo de capacidade funcional, validados e adaptados para uso no Brasil. Paixdo e
Reichenheim (2005) argumentam que h& pouca preocupacdo em se adaptar formalmente
instrumentos na dimensdo de estado funcional no Brasil e que usar um instrumento nédo
adaptado formalmente pode invalidar todo um processo de investigacdo que, para este estudo,
deve ser o0 constante processo avaliativo funcional.

Dentre os instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional, a AGA sugere 0 uso da
escala de Barthel; indice de Katz e MIF para avaliar ABVD (Atividades Béasica de Vida
Diéria) e sugere o uso da escala de Lawton; Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer e o
MIF (Medida de Independéncia Funcional) para avaliar AIVD (Atividades Instrumentais de
Vida Diéria). Dentre os instrumentos validados e adaptados para uso no Brasil, espera-se
contemplar tanto as escalas de Atividades Basica de Vida Diéria (ABVD), que avaliam
atividades relacionadas as questbes de sobrevivéncia: alimentar-se, vestir-se, banhar-se,
higiene pessoal, transferir-se de um local a outro, citadas por Maciel, 2002; Rebelatto e
Morelli, 2004; Perracini e FI6, 2009; bem como as Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD), citados pelos mesmos autores, que avaliam atividades como, por exemplo, gerir as
proprias financgas, utilizar o telefone, sair s6, fazer compras; Assim como as Atividades
Avancadas de Vida Diaria (AAVD) que avaliam questfes relacionadas as atividades sociais,
ocupacionais e de lazer, citado por Paixdo e Reichenheim, 2005; Melo, 2009 e Dias, 2009. Os
autores Paixdo e Reichenheim (2005), ainda incluem a avaliacdo do Estado Geral de Salde e
Qualidade de Vida ou Medidas de Qualidade de Vida relacionada a Saude (EGS-QUAL).

Assim, entende-se que a avaliacdo fisioterapéutica do paciente idoso deve contemplar
uma compreensdo de capacidade funcional em, no minimo, trés niveis instrumentais de
atividades: basico (ABVD), instrumental (AlVD) e avancado (AAVD), além de incluir a
qualidade de vida relacionada a satde (EGS-QUAL) do paciente. Os dois primeiros grupos de
atividades (ABVD e AIVD) sdo avaliados mediante protocolos/instrumentos bastante
utilizados por profissionais de salde, tanto em pesquisas como na atuagdo pratico-
profissional. O dltimo grupo de atividade (AAVD) aparece discretamente nas pesquisas e de
maneira informal na atuacao pratico-profissional.

ApOs uma revisdo sobre instrumentos de avaliacdo do estado funcional do idoso, o

estudo de Paixdo e Reichenheim (2005) apontaram que o instrumento da Escala de Barthel



49

(1965), embora tenha sido o instrumento mais utilizado e com maior validade/confiabilidade
para avaliar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) este instrumento ndo possui
adaptacdo para o contexto brasileiro e apontam o The Health Assessment Questionnaire
(HAQ) como o instrumento mais utilizado e com maior validade/confiabilidade para avaliar
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), contudo, destacam que somente a
dimenséo incapacidade fisica ou habilidades fisicas do questionario foi adaptada para o
contexto brasileiro, através dos estudos de Ferraz et al (1990). Outros estudos como o de
Maciel, 2002; Rebelatto e Morelli, 2004; Perracini e FI6, 2009 também citam a Escala de
Barthel como uma das mais conhecidas e utilizadas na avaliacdo das ABVDs e a Escala de
Lawton e Brody (1969) como uma das preferidas para avaliar as AlIVDs. Contudo, ndo
aprofundam nas questdes relacionadas a confiabilidade, a adaptacdo e a validacdo desses
instrumentos de avaliacdo das capacidades funcionais para o contexto brasileiro.

A Escala de Atividades Avancadas de Vida Diaria, AAVD, ainda ndo representa um
instrumento com confiabilidade, adaptacdo e validacdo para o contexto brasileiro visto que,
para o estudo de Paix&o e Reichenheim (2005, p.10), “ndo foram encontrados instrumentos
estruturados que avaliassem especificamente a subdimensio AAVD”, mesmo sendo
originalmente desenvolvida por Reuben e Solomon (1989) e referida no Brasil em estudos
como o de Dias, 2009; Melo, 2009; Aykawa e Neri, 2005 e Pascoal, 1986. Para avaliar as
Medidas de Qualidade de Vida relacionada a Saude (EGS-QUAL), Paixdo e Reichenheim
(2005), destacam os estudos de Ciconelli (1997), por realizarem a adaptacdo do instrumento
SF-36 para o contexto brasileiro.

Dessa forma, considerando Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e com base na
literatura cientifica sobre a avaliacdo das capacidades funcionais é necessario ao fisioterapeuta
ampliar o conhecimento sobre instrumentos validados e adaptados para o Brasil. Para Paix&o
e Reichenheim (2005, p.17), “um 'mapeamento' mais sistematico e elaborado de instrumentos
de avaliacdo de idoso servird de auxilio na tomada de deciséo (...) e o desenvolvimento do
instrumental de aferi¢do relativa ao idoso e & AGA em particular, certamente se beneficiara
desta perspectiva”. Parte desta premissa para o debate a respeito do alinhamento da conduta
fisioterapéutica na avaliagdo de pacientes idosos. Spirduso (2005, p. 402) lembra que
“existem poucos testes que podem discriminar ou detectar 0 risco de membros desse grupo se
moverem da independéncia fisica para a fragilidade fisica”. No processo entre a
independéncia fisica - almejada no trabalho da reabilitacdo, e a fragilidade fisica - tema
central do trabalho preventivo com idosos, a pratica do fisioterapeuta, no que diz respeito a

avaliagdo do idoso, deve corroborar com o conceito de avaliacdo geriatrica ampla.
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Isso reforca a importancia para a fisioterapia em se preocupar com as dimensdes que
afetam a capacidade funcional do paciente, a qual ndo se resume as ABVD e as AIVD, mas
também inclui as AAVD, a QV e outras dimensfes da vida do paciente. E, isso corrobora
autores como Maciel (2002), Rebelatto e Morelli (2004), e Perracini e FI6 (2009) que
apontam a importancia de uma avaliacdo geriatrico-gerontologica abrangente,
multidimensional. O presente estudo propde, com base nos diferentes autores e inspirado no
modelo de Avaliacdo Geriadtrica Ampla se ater as questfes referentes a funcionalidade do
paciente e da qualidade dessas fun¢bes em interagdo com a saude mental e o funcionamento
social do idoso em tratamento fisioterapéutico. Somente avaliar as ABVDs e as AIVDs nao
traduziria a capacidade funcional do paciente idoso em sua totalidade.

Considera-se importante avaliar, em relacdo aos parametros associados a capacidade
funcional, ndo somente as atividades bésicas e instrumentais, mas também as atividades
avancadas do paciente, indo ao encontro de Dias (2009) e Melo (2009), corroborando Reuben
e Solomon (1989). Estes autores referem que a perda da capacidade funcional para AAVD
prediz o declinio funcional nas ABVDs e AIVDs. A inclusdo da atencéo as AAVDs se faz de
grande importancia para uma avaliagdo mais abrangente em fisioterapia, assim como as
medidas de qualidade de vida em saude.

A avaliacdo realizada no contexto do atendimento domiciliar permite ao profissional
de fisioterapia uma maior na exploracdo/observacgéo da capacidade funcional do paciente e do
seu desempenho em diferentes atividades no contexto em que vive. Nesse contexto de
atendimento, a avaliacdo ampla é ainda mais importante em virtude da insercdo do
profissional na vida/domicilio do paciente idoso, mediante uma nova diade de relacdo
interpessoal que precisa cooperar para a promocao/prevencao de saude. Driusso e Chiarello
(2007, p.11) apontam que “infelizmente, a avaliagdo funcional cuidadosa do idoso geralmente
¢ negligenciada”, tanto por questdes relacionadas ao ambiente de trabalho, ao tempo, a
formacdo académica ou mesmo a postura do profissional em relacdo ao enfrentamento das
questdes sobre envelhecimento. Gazzola (2009, p.28), aponta também alguns aspectos
relacionados a utilizacdo de instrumentos de capacidade funcional como a falta de tempo e de
contexto ambiental apropriado para a avaliagdo do dominio de saude fisico-funcional do
idoso.

O trabalho de reabilitacdo com idoso, muitas vezes portador de patologias cronicas,
sem possibilidades de cura, requer um esforco maior por parte do profissional para conseguir

atender as queixas do paciente e a controlar as condi¢Ges patoldgicas, principalmente as
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cronicas, que contribuem para o aumento de perdas funcionais, prejudicando sua condi¢édo de

saude. Para Mendes

as condigdes de salde podem ser definidas como as circunstancias na saude das
pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem
respostas sociais reativas ou proativas, episodicas ou continuas e fragmentadas ou
integradas, dos sistemas de aten¢do a salde, dos profissionais de salde e das pessoas
usuarias (MENDES, 2012, p.31).

Logo, é pertinente ao fisioterapeuta fornecer respostas proativas em relagdo a condicdo de
salde cronica, a qual o paciente idoso, muitas vezes, se encontra.
E importante considerar uma postura profissional comprometida com a promocao da

saude deste paciente Corroborando Mendes,

Se, de um lado, as condigBes agudas manifestam-se inequivocamente por eventos
agudos, percebidos subjetiva e/ou objetivamente, as condi¢Bes crbnicas podem
apresentar, em determinados periodos de sua historia, eventos agudos, também
percebidos objetiva ou subjetivamente, muitas vezes causados pelo mau manejo
dessas condicBes cronicas. (...) Portanto, os eventos agudos sdo diferentes de
condicBes agudas e é comum que ocorram, também, nas condi¢des cronicas. As
condicbes agudas manifestam-se, em geral, por eventos agudos; as condicGes
cronicas, também, podem se manifestar, em momentos episddicos e de forma
exuberante, sob a forma de eventos agudos. (MENDES, 2012, p.33)

Desta perspectiva, portanto, € esperado do profissional de fisioterapia, principalmente
0 que trabalha com idosos, a compreensdo dos diferentes niveis de atencdo a salde
fisica/funcional do paciente. As condi¢cBes cronicas ndo significam condi¢cGes sem
possibilidades de intervencdo fisioterapéutica e, cabe lembrar, que as orientacbes sdo, dentre
0s outros recursos disponiveis, necessarias a uma atuacdo profissional pautada em qualidade.

A preocupacdo central do fisioterapeuta deve estar focada no paciente e no seu
contexto de vida e, segundo Gazzola (2009, p.29), “trata da capacidade do idoso em
locomover-se dentro e fora de casa”. O fisioterapeuta deve observar e realizar uma avaliagdo
fisico-funcional, relacionadas a aptiddo do paciente para realizar diferentes atividades,
considerando sua funcionalidade em questbes relacionadas ao equilibrio, a marcha e a
capacidade funcional.

De certa forma, ainda hoje, a heranca do modelo biomédico impregna a conduta
fisioterapéutica. Cabe destacar o modelo de atendimento adotado nos estagios, realizados nas
clinicas dos cursos de graduacdo, que enfatizam o atendimento em grupo, com base no
volume de atendimento; o modelo adotado por clinicas (de convénio ou particulares) que
utilizam da mé&o de obra de estagiarios, sem supervisdo de um profissional, para realizacdo de

tratamentos e a excessiva objetividade a avaliacdo funcional, preocupada em demasia com
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angulos e medidas, que sdo importantes indicadores, mas que ndo podem se constituir como
um Unico pardmetro de avaliacdo. A este respeito 0 presente projeto de pesquisa ressalta a
necessidade do estabelecimento de normas de conduta em fisioterapia que enfatizem a
prioridade do atendimento individualizado, em qualquer setor da pratica profissional, e a
importancia de se acrescentar a avaliacdo fisioterapéutica a avaliacdo das AAVDs, como
destacado, em 1989, por Reuben e Solomon, ao avaliar a capacidade funcional do idoso em

tratamento.

1.8 Sobre o lazer

Este projeto de pesquisa propde aproximar saberes de diferentes areas na tentativa de
lidar com a complexidade do tratamento a individuos idosos, reabilitando a dimensdo fisica
em integracdo com a psicoldgica e a social. Isso diz da abordagem e da avaliacdo
biopsicossocial, como referido anteriormente, e permite produzir sentido a acdo realizada
pelos individuos que irdo fazer usos do tempo, durante e ap6s o tratamento fisioterapéutico.

Fazer usos do tempo significa agir no mundo, para além do simples preenchimento das
horas com contetdos de descanso, reposicdo de forcas ou tratamentos de salde. De certa
forma, preocupar-se com o que o idoso faz de seu tempo aproxima a fisioterapia do campo de
estudos do lazer e sugere uma interacdo entre estes saberes. Portanto, € importante estudar as
concepcOes de lazer para que se compreenda melhor sua interacdo com a salde, no campo da

fisioterapia geriatrica domiciliar.

1.8.1 Lazer: concepgdes

Ao longo de sua constituicdo como ciéncia, o lazer incorporou diferentes valores,
criando sindnimos que permitiram entendé-lo como tempo disponivel, dcio, descanso, férias,
entre outros termos. Olhar para o processo de constituicdo do lazer que se faz na interacdo
com outras disciplinas, permite refletir sobre sua caracteristica multidisciplinar, mesmo que,
segundo Bertini (2006, p.115), ndo haja “consenso com relagao a sua defini¢ao”.

Os sentidos hoje atribuidos ao lazer no nivel do senso comum, como mostra Gomes e
Pinto (2009, p.68-69), sdo variados: descanso, folga, férias, repouso, desocupacao, distracéo,

passatempo, hobby, diversdo, entretenimento, tempo livre. Contudo, considerando os
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conhecimentos sistematizados sobre o assunto, o lazer inclui uma variedade de tematicas que
refletem sua caracteristica multidisciplinar entrelagada com o campo da vida social.

Gaelzer aponta que

As definicdes de lazer variam através dos tempos, nas diversas culturas, quando
estudadas por sociélogos, psicdlogos, educadores e hidlogos. Uma concepcao
universalista do lazer, levando-se em consideracdo as diferencas ideoldgicas,
politicas, culturais, econdmicas e sociais, poderia ser desejavel e conseguida, uma
vez que o sentido fosse voltado unicamente ao individuo e a satisfagdo de suas
necessidades basicas (GAELZER, 1979, p. 44).

Assim, refletir sobre o lazer sem refletir sobre o seu contexto histérico pode conduzir a trata-
lo sem o devido aprofundamento, cometendo equivocos acerca do seu significado e da sua
importancia para a sociedade. Importante pensarmos no lazer de “ontem” ¢ na forma como a
sociedade com sua diversidade de grupos sociais o instituiu, promovendo novos significados e
ressignificando o contexto social do qual fazem parte.

Nas sociedades contemporédneas as dimensdes materiais e simbolicas que o lazer
estabelece na vida do individuo e na vida da sociedade ultrapassam a simples organizacgdo e a
ocupacao das horas de folga, de ndo trabalho. Dumazedier (2000, p.28) expde que “esse
fendmeno ja exerce consequéncias tdo serias sobre o trabalho, a familia e a cultura que nos
achamos, agora, obrigados a examinar seus componentes mais importantes”, permitindo
estudos, questionamentos e reflexdes sobre a relagdo do individuo com o seu contexto, em um
determinado tempo e espaco, na vida social.

Diferentes bibliografias relacionadas ao lazer apontam que nas décadas de 20 a 50, no
Brasil e no exterior, eram priorizados os estudos aplicados as camadas trabalhadoras, reflexos
da efervescéncia do periodo industrial (GOMES, 2008, p. 45-64; MARCELLINO, 2008, p.
14). A camada trabalhadora, dotada de um condicionamento fisico capaz de enfrentar as
longas jornadas de trabalho, merecia um tempo de descanso, um tempo livre para reposicdo
das forcas. Doll (2007), citando Kolland (2000, p.110), refor¢a que “a ideia de tempo livre
para todos os cidaddos ¢ relativamente nova e estd vinculada a Revolucao Industrial”. Nesse
momento, o idoso, sujeito visto sem vitalidade para o trabalho, assumia o papel de elemento
aglutinador da familia, virtuoso pelo seu acimulo de experiéncias, se limitando ao ambiente
familiar e as pequenas tarefas domésticas.

De certa forma, ja se via marginalizado o papel das ac¢Ges de lazer desenvolvidas para

0 grupo social dos idosos. O lazer marcado ao longo dos anos por uma viséo tradicionalista,
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acostumada a pensa-lo em contraponto ao trabalho, pode ter interferido negativamente no
fomento a pesquisas sobre idosos.

Como bem coloca Marcellino, (1983, p.33) “a historia tem demonstrado que a
conquista crescente do tempo de lazer é uma vitdria dos trabalhadores em suas reivindicacoes
e lutas. Isso em todos os paises”. Assim, se faz necessario uma analise da complexidade
intrinseca a relacdo entre tempo ocupado, trabalho, tempo livre, tempo disponivel e lazer,
sendo importante para a compreensdo do papel do lazer em rela¢do aos individuos — neste
projeto de pesquisa, os idosos. Esta andlise permite refletir sobre a condigdo do individuo-
idoso enquanto cidadao, imerso em uma cultura vivenciada ao longo da sua histéria de vida e
em uma cultura gque ele vivencia hoje, agora, interferindo em seus processos futuros.

O que se constata na bibliografia levantada para este estudo é que o crescente
envelhecimento da populagédo ndo refletiu expressivamente em um aumento das pesquisas de
lazer para esse publico, como também recentemente constatado por Silveira, Dias, Moura e
Souza (2010) em amplo levantamento da literatura sobre lazer e idosos. Esforcos recentes de
autores como Gastal (2010), Gomes e Isayama (2008) despertam para a importancia de
refletir sobre as questbes postas pelo envelhecimento para a temética do lazer.

Gastal (2010, p.11) reforca a necessidade da andlise dessas questdes e seus
desdobramentos — por exemplo, a nossa atual relacdo com o tempo. Considerando que
atualmente viver mais ¢ uma realidade que impde outros questionamentos acerca dos usos do

tempo pelos diferentes grupos sociais. Carvalho avanca e aponta que

é o fazer com o outro e o conjunto de significados que se atribui ao fazer que se
constitui o humano do grupo ou de uma sociedade especifica. Por isso, podemos
compreender o lazer como um fendmeno sociocultural, uma manifestacdo humana,
um direito de todo cidad@o, assim como a saude (CARVALHO, 2005, p. 70).

O presente projeto de pesquisa considera o lazer, corroborando Gaelzer (1979), como um
fator intrinseco ao ser humano e a isto se relacionam todas as consideracdes feitas acerca das
atividades de vida diaria: basicas, instrumentais e avancadas, que contribuem para a
capacidade funcional do idoso e para a sua autonomia. A pratica do lazer funciona, segundo
Gomes (2008, p.78), como “um dos elementos do exercicio da cidadania fundamental para a
busca de qualidade de vida dos sujeitos, bem como de alternativas para o enfrentamento dos
limites socioculturais histéricos de nossa realidade”. Para este estudo, o lazer, apresenta
interacdo com a fisioterapia ao apresentar-se no idoso, enquanto fator intrinseco e ao

constituir-se elementar para o ser cidadé&o.
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Tem-se a intencdo neste projeto de aproximar ciéncias humanas sociais e ciéncias da
salde, corroborando Gomes (2008), dando importancia ao lazer enquanto direito social e
entendendo-o como fundamental para a busca de qualidade de vida.

Menicucci entende que

¢ somente a partir da construcdo do lazer enquanto ‘problema’, no sentido de que se
constitui como uma questdo que merece uma intervencdo governamental ativa, com
0 objetivo de garantir a todos os cidaddos condi¢bes para sua fruicdo e como
componente da nocdo genérica de bem-estar ou de qualidade de vida, é que se torna
possivel um segundo passo no sentido de definir contetidos e estratégias para uma
politica de lazer (MENICUCCI, 2006, p.155-156).

De acordo com Marcellino (2008, p.8), “longe de constituir uma manifestacao
supérflua, o lazer cada vez mais ganha seu status de direito social, e seu papel privilegiado,
porque ligado ao prazer, de elemento importante de qualidade de vida, e de construcdo de
cidadania, de saude, em sentido amplo e de insercdo social”. Estas questdes relacionadas ao
lazer, cada vez mais, conquistam 0s espacos de expressdes sociais e mesmo que ainda pouco
expressivo, produz-se estudos gerontoldgicos sobre o tema como, por exemplo, os estudos de
Bramante, 1995; Berqud, 1999; Debert, 1999; Iwanowicz, 2000 e Cardoso, 2004.

Problematizar a utilizacdo do lazer na ressignificacdo da vida de individuos-idosos em
tratamento fisioterapéutico domiciliar podera contribuir igualmente para intervencées futuras
nessa area. Conforme lembra Gomes (2010, p.74) “a velhice é um tema de pesquisa ainda
recente em nossa realidade e que raramente apresenta consideracdes sobre o lazer das pessoas
idosas, bem como sobre a sua importancia nessa fase da vida”. A autora também destaca a
escassa consideracdo sobre o lazer nos estudos gerontoldgicos, reforcando a importancia de

diferentes disciplinas incentivarem mais estudos nesta area.

1.8.2 Lazer, fisioterapia, cidade e grupos sociais

Este projeto de pesquisa parte do pressuposto de que o lazer é capaz de proporcionar
uma importante contribuicdo enquanto fator intrinseco/motivacional para a independéncia
fisica. Consequentemente, entende-se que o lazer pode favorecer uma boa qualidade de vida e
funcionar como um importante indicador do desempenho das capacidades funcionais

reabilitadas.



56

No entanto, como aponta o trabalho de Pinheiro (2009) sobre a insercdo da tematica
do lazer nos curriculos dos cursos de graduacdo em educacdo fisica, fisioterapia e terapia
ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, ha uma fragilidade na construcéo
curricular do curso de fisioterapia em relacdo a essa tematica. H4 muito que fomentar no
ambito das pesquisas e da aplicacdo pratica desse saber na fisioterapia. Entende-se que é
pertinente avaliar a presenca, a interferéncia e a importancia do lazer na abordagem, no
processo avaliativo e de orientagfes aos pacientes em tratamento fisioterapéutico, neste
projeto de pesquisa enfatizando o tratamento domiciliar de idosos.

No contexto do tratamento domiciliar, o profissional tem uma relacdo mais proxima
com o paciente e com a sua realidade temporal, espacial, individual e social. Entende-se que
nesse contexto, o tratamento com idosos requer dominios da geriatria, da gerontologia e de
outras areas que possam servir de suporte, como por exemplo, para a pratica fisioterapéutica.
Tal forma de abordar o paciente, no contexto domiciliar, requer do profissional uma conduta
que se preocupe com as patologias a serem tratadas, mas também, com o portador dessas
patologias e com os demais que convivem com esse portador de patologias, muitas vezes,
cronicas. Assim, preocupa-se com a doenca, mas muito mais com a saude, no caso da
fisioterapia, com a sadde fisica do paciente. E pertinente a este projeto de pesquisa questionar
0 uso que o idoso, em tratamento fisioterapéutico domiciliar, faz de suas capacidades
funcionais, estando reabilitado de sua saude fisica.

A esse respeito, questiona-se a busca ou ndo do lazer por parte de pacientes idosos em
tratamento fisioterapéutico domiciliar, na cidade de Belo Horizonte, considerando sua
importancia para o processo de reabilitacdo, corroborando com os estudos de Melo (2009,
p.11) que aponta as Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD’s), como um indicador do
funcionamento independente na vida préatica, no lazer (grifo meu), no trabalho e em outros
papéis sociais. Segundo a mesma autora, essas atividades contribuem para a manutencdo de
uma boa qualidade de vida e indicam maior capacidade funcional e melhor saude fisica e
mental, em contrapartida, a reducdo da capacidade para as Atividades Avancadas de Vida
Didria (AAVD’s) predizem o declinio funcional nas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD’s) e nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s).

Para Mascarenhas (2001, p.54-55), “o entendimento de que lazer se constitui em um
importante indicador da qualidade de vida de um povo, parece ainda néo ter sensibilizado o
poder publico quanto a necessidade da efetiva implementacéo de politicas permanentes para o

setor”
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A fisioterapia geriatrica domiciliar deve dar atencéo ao contexto social no qual o idoso
esta inserido e perceber a compreensdo que esse idoso faz de si e de sua insercdo nessa rede
social. Relacionar a reabilitacdo do movimento corporal com as atividades cotidianas de sua
vida, em fisioterapia funciona como uma ponte para que esse sujeito retorne as suas
atividades cotidianas. Pode a fisioterapia contribuir promovendo a divulgacdo, o
esclarecimento dos direitos dos idosos e fornecendo orientacdes condizentes com a realidade
vivida por esse paciente. Nesse sentido, o lazer pode auxiliar a fisioterapia geriatrica
domiciliar a inserir/reinserir socialmente o paciente idoso, proporcionando-o enxergar a
cidade e o seu contexto de vida como ambientes receptivos e favoraveis a experiéncia de suas
capacidades funcionais, potencializando o seu uso.

A interacdo entre lazer e fisioterapia geriatrica domiciliar pode ser visualizada de
diversas formas: desde a ressignificacdo de o ambiente domiciliar, o deslocamento para
diferentes locais na cidade, a descoberta desses novos ambientes, a vivéncia corporal nesses
ambientes, até a interacdo com a natureza, com 0s objetos, com 0 proprio corpo e com as
outras pessoas. Autores, como Maciel (2002, p.7), ressaltam o papel decisivo da situacéo
social do idoso e suas repercussdes sobre o bem-estar e a salde.

Como explica Camarano,

o declinio das capacidades fisicas, psicolégicas e comportamentais ocasionados pelo
envelhecimento também € fruto de condic¢Bes socioculturais que determinam o tipo
de alimentacdo, o trabalho, o lazer, o estresse e 0s papéis sociais de cada individuo
(CAMARANO, 1999, p.3).

Assim evidenciado, desenvolve-se a necessidade de compreender 0 idoso em um contexto
ampliado de salde e de salientar as particularidades desse grupo social, estudando o lazer para
além de restringi-lo a concepc¢éo de oposicao ao trabalho e/ou de condic¢des socioculturais.

Esta mudanca de concepcdo permite aproximar-se da realidade do idoso,
especialmente aos que estdo em tratamento fisioterapéutico domiciliar. Dessa maneira, €
importante ao fisioterapeuta a atualizagdo profissional que propicie novas formas de ver a
propria vida, novos sentidos a vida individual e coletiva do idoso, colocando em prética o
exercicio da cidadania, atraves de suas agdes e interagdes com outras disciplinas como, por
exemplo, o lazer.

Segundo os dados estatisticos do IBGE, no ano de 2010, a cidade de Belo Horizonte
possuia cerca de 2.375.444 individuos, dos quais aproximadamente 10% com 60 anos ou

mais. Com a modernizagdo da cidade, “delineada, entdo, por uma arquitetura arrojada ¢ uma
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vida cultural pulsante” (VILHENA, 2009, p.4), os espacos publicos sofrem alteracdes,
perdendo seu papel integrador, principalmente para esse grupo social.
Marcellino (2006, p.75) destaca que “o urbanismo moderno atribuiu as cidades quatro

fungdes: lazer, morar, trabalho e circulacao”. Para Vilhena,

ao mesmo tempo em que a urbanizacdo transformava espacialmente a cidade, ela
transformava também os modos de vida de seus habitantes ao regular a circulagéo,
ao organizar locais especificos para cada atividade, assim como as préprias
atividades. (...) A cidade, como um todo, assumia uma perspectiva educadora por
intermédio da sua organizacdo espacial, os espacos de lazer possibilitaram o
surgimento de determinadas praticas culturais (VILHENA, 2009, p.4).

Esta percepcdo pode ser observada nos relatos de pacientes idosos nos quais a cidade ora é
lembrada com saudosismo (o footing na Av. Afonso Pena, caminhadas com objetivo de
distracdo e paquera) e ora com estranheza (a mesma avenida atualmente sentida como um
ambiente que nd&o mais lhes pertencem), reforcados pela vivéncia do processo de
modernizacdo da cidade. Corroborando Marcellino (1983, p.59) o crescimento das cidades é
fator agravante do isolamento de seus habitantes e de sua condigdo passiva diante decisdes
que afetam diretamente sua vida.

Autores como Lima e Silveira destacam que

os idosos que vivem o cotidiano das grandes cidades enfrentam condic6es de vida
paradoxais, pois as necessarias adaptacdes as perdas funcionais da envelhescéncia se
confrontam com as imposi¢des e contradi¢cfes do cotidiano urbano impostas pela
vida contemporanea (LIMA; SILVEIRA, 2009, p.173).

Isso reafirma a viabilidade em promover acdes interdisciplinares entre lazer e fisioterapia
geriatrica domiciliar, favoraveis ao processo de reinser¢do social de pacientes idosos. Este
projeto reafirma a responsabilidade social da Fisioterapia em contribuir para a seguridade dos
direitos sociais desse paciente.

Cabe lembra que, atuando no contexto domiciliar, o profissional de fisioterapia pode
incentivar o paciente idoso a utilizar-se do ambiente doméstico para (re) iniciar o seu lazer.
Isso corrobora Marcellino (2008, p. 17), para quem “o lar é o principal equipamento nio
especifico de lazer, ou seja, um espago nao construido de modo particular para essa funcao,
mas que eventualmente pode cumpri-la”. Assim, pode-se assegurar o direito ao lazer sem
precisar imediatamente recorrer a equipamentos especificos de lazer, publicos e/ou privados.

O presente projeto de pesquisa acredita que se faz urgente uma proposta que fomente a
interacdo entre fisioterapia geriatrica domiciliar e lazer, capaz de promover a divulgacao e o
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debate de questdes sociais das quais o individuo idoso é participante e tem direito, alem de
contribuir para a melhoria de seu status funcional e qualidade de vida. Menicucci (2006,
p.137) lembra que “a Constitui¢do Brasileira define lazer como um dos direitos sociais junto a
outros direitos, como a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, a seguranca, a previdéncia
social, a protecao a maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados”. Pretende-se
deixar clara a necessidade de fomento as préaticas de politicas publicas que envolvam o lazer
no campo da saude. Porém, argumenta-se que esta interagdo ndo necessita esperar pela acéo
do Estado, j& que h& necessidade ética de estabelecé-la na rotina de trabalho, na tentativa de
abranger a complexidade do atendimento ao individuo-idoso que busca auxilio no tratamento
fisioterapéutico.

De certa forma, a expectativa é de que a interacdo entre lazer e fisioterapia geriatrica
domiciliar possa contribuir para que se obtenham trabalhos mais expressivos com foco na
reinsercdo social do idoso, permitindo-o aprender a re-conhecer 0 meio em que esta inserido,
podendo agir a seu favor. A expressdo dos direitos conquistados por esse grupo social reflete
as condicdes que o meio lhe proporciona, com o objetivo de assegura-lhes esses direitos.

Entende-se aqui como meio o espac¢o fisico onde esse grupo social possa praticar a
vivéncia desses direitos, entendendo a cidade como mediadora da representacéo de diferentes
grupos sociais, constituintes da sociedade civil como um todo. Perceber a cidade como
extensdo da vida cotidiana, especialmente a esse grupo social — 0s idosos — é importante para
a conscientizacdo de seus direitos sociais, entre eles a satde e o lazer.

Para Magnani o lazer

é também um campo a partir do qual se pode pensar a sociedade atual com seus
grupos, sua sociabilidade e seus conflitos. Suporte de mdaltiplos significados, o lazer
oferece uma via de acesso ao conhecimento do impasse e possibilidades que se
abrem na sociedade contemporanea (MAGNANI, 2000, p.25).

Espera-se assim que este projeto proporcione reflexdes com relacdo a pratica da
interacdo do lazer com a fisioterapia geriatrica domiciliar e a contribuicdo dessa interacdo
para a saude do idoso em tratamento.

Entende-se, como Bosquirolli (2003, p. 97), que “o envelhecimento conduzido
socialmente para o desenvolvimento da pessoa possibilita melhores condic¢des para observar a
si mesmo num mundo criado pelo proprio sujeito”. Por isto h4 a necessidade de fomentar o
incentivo ao lazer, na tentativa de interagir diferentes saberes e de atingir um padrdo de

qualidade que supra as demandas particulares na prestacéo do servigo de saude em fisioterapia
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geriatrica domiciliar. Para Fonseca (1992, p.53), “a motricidade humana é impossivel sem
um objetivo, criado no decurso da histdria social; € também por isso que a organizacéo
funcional ¢ igualmente produto do desenvolvimento social”. Assim, a autonomia do paciente
esta relacionada com sua histéria de vida que é social, mas também de como ele utiliza suas
capacidades funcionais, psicoldgicas e sociais para produzir singularidade a esse decurso.

E esperado que a interacdo entre fisioterapia geriatrica domiciliar e lazer possa
contribuir para o incentivo ao uso das capacidades funcionais, mas também, das capacidades
psicoldgicas e sociais do idoso, implementando & pratica clinica propostas que enfatizem a
promocdo da saude e a qualidade de vida desse paciente. Finalmente, a ideia central é
justamente a de demonstrar que o trabalho fisioterapéutico geriatrico domiciliar, se
contextualizado na interacdo com o lazer, pode proporcionar ao paciente um novo olhar sobre
sua prépria vida e um novo posicionamento desse grupo na sociedade atual, com autonomia

para buscar seus objetivos, suas novas conquistas pessoais, familiares e sociais.
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2 METODO

Este estudo € de natureza exploratéria, em virtude da auséncia de estudos prévios
semelhantes, descritiva e contempla predominantemente uma abordagem qualitativa
relacionada ao trabalho de fisioterapia com idosos e as interagdes com o lazer na abordagem,

nos processos avaliativos e de orientacdo no atendimento domiciliar.

2.1 Participantes

Apbs a aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), conforme o n° CAAE
01189212.3.0000.5149, a selecdo dos participantes se deu através de amostragem por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo adotados para participacdo na pesquisa foram, a saber,
ser profissional de fisioterapia em Belo Horizonte, Minas Gerais, estar devidamente inscrito
no Conselho de Fisioterapia de Minas Gerais (CREFITO-4) e trabalhar com idosos ho campo
de atendimento domiciliar. O critério de exclusdo adotado foi ndo responder ao contato inicial
em tempo habil, estipulado pelo cronograma proposto, ou ndo preencher os critérios de
inclusdo.

Os profissionais foram encontrados através do site de busca (Google) com as palavras-
chave Fisioterapia Domiciliar Belo Horizonte. Foram contatados quarenta e cinco (45)
profissionais a participar da pesquisa mediante correspondéncia eletronica. Desse total,
apenas doze (12) responderam ao contato. A quantidade de participantes se deu em razdo do
namero de profissionais (10) que aceitaram participar da pesquisa no prazo estipulado pelo
cronograma proposto e apos preencher os critérios de inclusdo. A determinacdo do perfil de
participantes se deu sem qualquer distingcdo. Foi realizado contato telefonico com os dez
participantes para definir local, dia e horério para a entrevista, de acordo com a conveniéncia

para cada entrevistado.
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2.2 Instrumentos

O principal procedimento de coletas de dados, para o estudo em questdo, foi a
entrevista. A escolha deste procedimento inspirou-se em Bardin (2008), entendendo-a como
fundamental para a investigacdo da pratica fisioterapéutica com idosos e as intera¢cdes com 0
lazer na abordagem, nos processos avaliativos e de orientacdo no atendimento domiciliar. O
tipo de entrevista proposto para o estudo foi o semiestruturado com questdes abertas (Anexo
B).

Com o proposito de testar a adequagdo do roteiro de entrevista foi conduzido um
estudo piloto com trés fisioterapeutas ndo participantes da pesquisa, mas que preencheram os
critérios de inclusdo. Quanto ao tempo de entrevista, estimou-se que este poderia ser variavel
por depender da interacdo de cada fisioterapeuta com o entrevistador e de suas respostas as
questdes formuladas. A estimativa era de aproximadamente uma hora por entrevista. Os

resultados do estudo-piloto indicaram um tempo médio de 20 minutos por entrevista.

2.3 Procedimentos de coleta de dados

Para aqueles que preencheram os critérios de inclusdo e aceitaram participar da
pesquisa, no prazo estipulado pelo cronograma proposto, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), em duas vias de igual teor que registrou este
aceite e foi fornecido detalhes explicativos da pesquisa. Em seguida, realizou-se a entrevista
semiestruturada (Anexo B) individual, no local, dia e horario pré-estabelecidos pelo
entrevistado. A entrevista semiestruturada priorizou questdes relacionadas as capacidades
funcionais do idoso, ao lazer, ao envelhecimento e a abordagem biopsicossocial em
fisioterapia.

As entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas. Todos os dados
coletados no presente trabalho foram utilizados para fins exclusivos desta presente pesquisa.
Serdo armazenados de um a dois anos apos a defesa de Dissertacdo de Mestrado na sala da
pesquisadora-orientadora-responsavel, com acesso restrito as pesquisadoras-responsaveis pela
presente pesquisa (mestranda e orientadora). Apos o periodo de armazenamento, os dados

serdo descartados.
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2.4 Procedimentos de analise dos dados

A interpretacdo dos dados e a identificagdo das relagdes entre os fendmenos de
interesse do estudo foram inspirados nos procedimentos sugeridos pela técnica de Anélise de
Conteldo de Bardin (2008) e adaptada para a finalidade da presente pesquisa, com o objetivo
de investigar se os Fisioterapeutas, que atendem idosos em domicilio, utilizam instrumentos
para avaliar as atividades avancadas de vida diaria (AAVD) quando avaliam as capacidades
funcionais do paciente e se fazem relacdo deste instrumento de AAVD com o lazer na prética
profissional. Os procedimentos sugeridos pela técnica da Analise de Contetdo (Bardin, 2008)
foram organizados em pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados através
da inferéncia e interpretacéo.

Na etapa de pré-analise os dados foram organizados: as entrevistas foram ouvidas e
transcritas, possibilitando analises iniciais acerca das informacgdes obtidas. Na etapa de
exploracdo do material os dados encontrados foram codificados, decompostos e enumerados,
identificando proximidades tematicas que resultaram em agrupamentos por tema, tratando-se
de categorias empiricamente construidas. Esta etapa contou com o envolvimento da
pesquisadora e de uma avaliadora convidada que, em conjunto, formaram categorias atraves
dos agrupamentos tematicos obtidos a partir dos relatos dos profissionais de fisioterapia.

Na etapa do tratamento dos resultados, foram selecionados resultados significativos
para a pesquisa, passiveis de interpretacdo, com base na fundamentacdo tedrico-conceitual
que amparou a presente pesquisa, e conforme as categorias de analise formatadas na etapa
anterior. A partir dessa interpretacdo, inferéncias relacionadas ao objetivo da pesquisa foram

construidas, contribuindo para a elaboracéo de conclusdes sobre a pesquisa.
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3 RESULTADOS

Este capitulo apresenta a andlise de contetdo e os resultados obtidos atraves das
entrevistas com os Fisioterapeutas que atendem idosos em domicilio na cidade de Belo
Horizonte/MG. Os resultados apresentados ndo transmitirdo “o essencial das significacdes
produzidas pelas pessoas”, mas, como coloca Bardin, “¢ insubstitutivel no plano das sinteses;
permite a relativizagdo, o distanciamento; mostram as constancias, as semelhancas, as
regularidades.” (2008, p.91). Os dados foram organizados em unidades tematicas e essas,
aglutinadas em categorias. Em cada tabela hé a representacdo da frequéncia (f), que indica o
total (T) de pessoas envolvidas nas respostas equivalentes a cada categoria. Cabe ressaltar que
uma mesma pessoa pode ter mais de uma resposta dentro de uma mesma categoria e que um
mesmo sujeito pode ter resposta em mais de uma categoria.

A primeira parte da entrevista ndo se constituiu em tabela, mas representa o perfil
profissional de cada entrevistado, apresentando dados sobre a sua identificagdo profissional
(ano de formacdo, idade, instituicdo de ensino de graduagdo, especialidades, atuacédo
profissional, inicio do atendimento domiciliar) e dados sobre a pratica fisioterapéutica
domiciliar com idosos. A segunda e a terceira parte da entrevista correspondem as tabelas
apresentadas que contém explicacdes breves com relacdo as categorias ou as unidades
tematicas na tentativa de esclarecer sobre a elaboracdo de cada tabela, assim como a sua
associacdo com as questBes da pesquisa. A posteriori, a intencdo é cruzar os dados,
encontrados nas sinteses das entrevistas, com a referéncia bibliogréafica apresentada neste
estudo, para discutir a importancia da interacdo entre lazer e fisioterapia sobre 0s processos

avaliativos e de orientacfes a idosos.

3.1 Resultados relacionados ao perfil dos participantes

A amostra do estudo envolveu 10 fisioterapeutas, com media de idade de 27 anos,
sendo a idade minima de 25 anos e a idade maxima de 34 anos. Todos os participantes
cursaram a graduacdo de Fisioterapia em Institui¢cGes Particulares, em periodo compreendido
entre 2002 a 2011, iniciando a atividade profissional, em média, 06 meses apos a graduagao.

Apenas um (01) entrevistado ndo realizou nenhum tipo de curso apo6s a faculdade.

Nove (09) entrevistados possuem especialidades, mas nenhuma especialidade é relacionada
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diretamente ao trabalho com idosos. Todos os profissionais conciliam o trabalho domiciliar
com outras atividades (clinica, consultério, estidio de pilates, hospital, palestras e clubes) e

relataram iniciar a carreira profissional através do atendimento de idosos em domicilio.

3.2 Resultados para o entendimento de capacidade funcional

De modo ilustrativo, apresentam-se os dados obtidos através da pergunta “O que vocé
entende por capacidade funcional?” (TABELA 1), indicando a frequéncia das respostas dos
profissionais de fisioterapia.

TABELA 1
O que o fisioterapeuta entende por capacidade funcional

CATEGORIA UNIDADE TEMATICA T

Atividades normais

Atividades do dia-a-dia

Atividades diérias das bésicas as complexas

Fazer atividades dentro ou fora de casa

Envelhecimento do corpo impede a realizag&o de atividades
Estar menos capacitado a fazer as atividades do dia a dia

Realizacéo de

atividades 10

Fungbes normais
Capacidade de funcionamento do corpo 3
Trabalhar funcionalidade que o idoso quer manter

Funcionalidade

Sair da cama para ir ao banheiro, ir a cozinha, almogar sozinho
Levantar da cama/tomar banho sozinho 4
Lavar vasilhas

Ter condigdo fisica, emocional

Independéncia e
autonomia

Realizar o minimo de tarefas necessarias ao bem estar 3
Interagdo com o ambiente
Limitacdo do paciente

Outras respostas

N L L L = = T =S B

Foram citadas pelos fisioterapeutas como entendimento por capacidade funcional,
dentre outros, a realizacdo de atividades. Essa categoria se constituiu no maior nimero de
respostas dadas pelos profissionais que, em sua maioria, relataram serem essas as atividades
do dia-a-dia. A categoria funcionalidade corresponde as respostas que deram importancia a
fungdo e as categorias independéncia e autonomia correspondem aos exemplos dados pelos
profissionais de fisioterapia para explicar o entendimento sobre capacidade funcional. A
categoria outras respostas foi construida a partir de respostas que ndo se encaixavam nas

categorias anteriores.
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A TABELA 2 mostra dados sobre a analise de conteudo, obtidos através da pergunta

“Como voce¢ avalia a capacidade funcional do idoso na sua pratica?”, indicando a frequéncia

das respostas dos profissionais de fisioterapia.

TABELA 2
Como o fisioterapeuta avalia a capacidade funcional do idoso
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
4 | Avaliagdo de AVD
2 | O que d& conta ou ndo de fazer nas fungdes diarias
Identificagdo de 1 |Nivel de dificuldade que prejudica a independéncia para locomogéo/
capacidades e ”‘0‘“?”.9”“1 - . - - 10
AN 1 | Identificacdo de atividades antes realizadas e dificuldades para realizacdo de
limitagOes o S
atividades da rotina diaria
1 | Identificacdo de diagndstico do paciente
1 | Avaliacdo fisioterapéutica normal
Identificagdo de 1 | Causas de desconforto 5
dor 1 | Verificagdo de evolucdo de quadros de dor
1 | Testes funcionais
- 1 | TUG para avaliacdo de caminhada
Testes especificos . . . 4
1 | Teste de mobilidade e funcionalidade
1 | N&o utiliza
. . 1 | O que o idoso precisa para ser mais independente
Interacdo social L 2
1 | Procurar um lazer ou atividade para fazer
Anélise do 1 | Avaliacéo e necessidades de adaptacdo do ambiente domiciliar
contexto 1 | Procura perceber interacdo do idoso no ambiente/com as pessoas 3
domiciliar/ familiar | 1 | |nformagao geral do paciente, da casa, familiares
1 | Identificacdo da demanda pela fisioterapia
Outras respostas 1 | Identificagdo de objetivo do paciente com o tratamento 3
1 | Avaliacéo fisioterapéutica normal

A categoria identificacdo de capacidades e limitacdes foi elaborada a partir das

respostas mais frequentes dos fisioterapeutas relativas a pergunta. Observa-se que essa

categoria revela uma avaliagcdo com base na observacdo das atividades que o idoso realiza,

com predominio de respostas para a avaliacdo da Atividade de Vida Diaria. Outra categoria €

identificacdo da dor, criada a partir das respostas sobre como avalia a capacidade funcional,

assim como as categorias testes especificos, interagdo social e andlise do contexto

domiciliar/familiar, além de outras respostas que ndo se encaixaram em nenhuma das

categorias anteriores.
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3.4 Resultados relacionados ao conhecimento de protocolos para avaliar ABVD e AIVD

A TABELA 3 foi construida com dados obtidos através da pergunta “Vocé conhece
algum protocolo para avaliar ABVD e/ou AIVD?”, ¢ indica a frequéncia das respostas dos

profissionais de fisioterapia.

TABELA 3
Conhecimento do fisioterapeuta a respeito de protocolos de avaliagdo de ABVD e/ou AIVD
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
Sim 6 | N&o lembra nome
Néo 3 | Desconhecimento dos protocolos 10
Outras respostas 1 | N&o aplica

A categoria sim apresentou grande representatividade, em termo de frequéncia, em
relacdo a unidade temética ndo lembra nome. A categoria ndo significou desconhecimento
total dos protocolos. Na categoria outras respostas, a unidade temética ndo aplica, significa

que o entrevistado tem conhecimento do material, mas ndo o utiliza em seu dia-a-dia.

3.5 Resultados relacionados a forma de acesso aos protocolos para avaliar ABVD e/ou
AIVD

A TABELA 4 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a forma
como tiveram acesso aos protocolos para avaliar ABVD e/ou AIVD.

TABELA 4
Forma como o fisioterapeuta teve acesso aos protocolos de avaliacdo de ABVD e/ou AIVD
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
L 3 | Graduagédo
Universidade o e e 7
4 | Graduacdo/Disciplina especifica
Outras fontes 1 | Revistas indexadas, internet 1
1 | N&o lembra
Outras respostas ] o - . 2
1 | N&o teve disciplina de Geriatria/Gerontologia

A categoria Universidade diz do numero de entrevistados que conheceram 0s
protocolos na graduacdo, de forma geral ou em disciplinas especificas. A categoria outras

fontes diz de entrevistado que buscou por essa informacdo, para além da graduacdo. A
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categoria outras respostas apresenta unidades tematicas que nao se encaixaram em nenhuma

das categorias anteriores.

3.6 Resultados relacionados a como avaliam ABVD e/ou AIVD

A TABELA 5 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a forma
sobre com avalia ABVD e/ou AIVD.

TABELAS
Uso de protocolos de avaliacdo de ABVD e/ou AIVD na pratica fisioterapéutica
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
1 | Teste de marcha, forca, flexibilidade
1 | Uso de Barthel
1 | Uso da CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade)
Testes e protocolos 1 |Protocolo do SUS 10
especificos 1 | Conhecimento de Barthel, ndo usa
2 | Nao conhece protocolos
2 | Conhece mas ndo lembra nomes
1 | N&o utiliza
Uso modificado de | 1 | Mistura, ndo usa somente um protocolo 5
protocolos 1 | Trabalha com todos, sem usar diretamente o protocolo
Avaliacéo pratica 1 | Solicita realizar atividades da rotina cotidiana/tarefas domésticas 1
1 | Necessidade do paciente limita avaliagdo mais ampla
Outras respostas . i . 2
1 | Paciente pode responder com medo de ficar com nota baixa

Os dados obtidos na entrevista apontaram que os fisioterapeutas apresentam diferentes
maneiras para avaliar ABVD e/ou AIVD. Dentre as que foram mencionadas, fez-se um
agrupamento que resultou nas seguintes categorias: testes e protocolos especificos, uso

modificado de protocolos, avaliacdo pratica e outras respostas.
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3.7 Resultados relacionados a avaliacdo das atividades avancadas de vida diaria (AAVD)

A TABELA 6 foi construida com dados obtidos através da pergunta “Vocé avalia as

atividades avancadas de vida diaria?”, e indica a frequéncia das respostas dos profissionais de

fisioterapia.

TABELA 6
Como o fisioterapeuta avalia AAVD

CATEGORIA

UNIDADE TEMATICA

Avaliacéo sem uso
de protocolos

Néo utiliza o protocolo puro
Dificuldade de locomocao
Dialogo com o paciente, sem seguir protocolo

Avaliacéo informal

Perguntas ao paciente sobre realizacéo de atividades

Preocupa com questdes sociais

Observacdo de atividades do cotidiano

Avalia se 0 paciente tem vida social, visita familiar, vai a eventos externos
Identificar se o paciente faz passeios

Atividades fora de casa: recreativas, cinema, cultos, participacdo em grupos

Outras formas de
avaliagéo

Observacéo do aspecto emocional do paciente
Dificuldades apresentadas pelo paciente para estar em determinadas situagdes
Avaliar mobilidade do paciente, uso de drteses

Contexto familiar

R e T T T T = T = T B e S o

e

Ter alguém para promover atividade com o idoso

Dificuldade em abordar alguns aspectos com a familia, ndo interfere devido as
condigdes de cada paciente

Perfil diferente entre pacientes mais caseiros e restritos ao lar

Dificuldade em propor mudancas de habitos do paciente e da familia, com
suas potencialidades, restricdes e limitacGes

Outras respostas

T S

N&o avalia

Ter vida anterior ativa

Sugestdo de atividades de interesse do paciente e incentivo a novas atividades
Aurte e artesanato

A categoria avaliagdo sem aplicacdo direta do protocolo foi elaborada a partir das

respostas dos profissionais de fisioterapia para o conhecimento e o0 uso de protocolo

especifico para a avaliacdo das atividades avancadas de vida diaria. E também expressivo,

conforme descrito na categoria avaliacdo com base em observacdes, a realizacdo da avaliacéo

das atividades sem a utilizacdo adequada e validada de instrumentos.

A categoria outras

formas de avaliar agrupou respostas referentes a observacdo do idoso em determinadas

situacOes e a categoria contexto familiar agrupou as respostas que consideraram a importancia

de familiares para a préatica de atividades avancadas. A categoria outras respostas diz do

agrupamento de respostas que nao se encaixaram nas categorias anteriores.
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Diversado
Distracdo
Descanso

Observa-se, através da TABELA 7, o entendimento que os fisioterapeutas tém a
respeito do lazer.
TABELA 7
O entendimento do fisioterapeuta sobre lazer
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
1 | Algo que ndo seja as atividades que faz normalmente
1 | Atividades de acordo com o interesse da pessoa
o 1 | Momento individual para cuidar de si
ﬁ‘\t/'r\é'g?gglshge 1 | O que motiva o ser humano a acordar e trabalhar 10
1 | Independente do que seja
1 | Fisioterapia vai trabalhar para o paciente para fazer as coisas que gosta
4 | O que o idoso gosta de fazer
o ) 1 | Néo ter atividade com hora marcada
glgé??;;sﬁg;/res 1 | Fuga da obrigacéo da rotina 3
1 | Tempo disponivel para a pessoa
1 | Atividade fora do trabalho
t(igg;:;gonto ao 1 | Qualquer coisa fora da residéncia e ndo esteja relacionada a trabalho 3
1 | Lazer é fazer tudo aquilo que fuja da sua rotina de trabalho, de casa
2 | Algo que faca com prazer
1 | Gera resultados hormonais/metab6licos
Bem estar S
1 | Bem estar
1 | Qualquer atividade que traz beneficio
Interag&o com 3 | Envolvimento com outras pessoas 4
pessoas 1 | Visitar parente
1 | Tricd
1 | Leitura e musica
Eéiin;gsl,odsedl(;zer 1 | Caminhada/Passeios/Viagens 6
2 | Cuidar da horta
1 | Jantar, churrasco
» 1 | Praticar um esporte
:triz\i/tiﬁ:d%z fisicas 1 | Atividade fisica 4
2 | Andar de bicicleta
1 | Trabalhar a mente
2 | Independe do lugar
1 | Idosos aposentados tém preocupagdo com questfes familiares
Outras respostas L 7
1
1

A categoria atividades de livre escolha correspondeu ao maior numero de respostas

dadas pelos fisioterapeutas para o entendimento de lazer. A maioria das respostas para essa
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categoria compreendeu o lazer como algo que o idoso gosta de fazer. Interessante observar
que as respostas obtidas nesta categoria nao traduziu o entendimento de lazer para o
fisioterapeuta e sim para o que ele entende ser lazer para o paciente. A segunda categoria de
atividades diz sobre as respostas que consideraram o lazer como uma atividade livre de
obrigacGes, ndo restringindo a resposta em relacdo ao paciente, mas sim sobre o conceito
lazer. A categoria contraponto ao trabalho foi construida com base nas respostas que
consideraram ser lazer tudo aquilo que ndo seja trabalho. A categoria bem estar diz do
entendimento de lazer como uma atividade que traz beneficios. Construida a partir das
respostas que consideraram a possibilidade de interacéo, a categoria interagdo com pessoas
diz desse entendimento de lazer pelo fisioterapeuta. Os exemplos de praticas de lazer foi uma
categoria criada a partir das respostas dos fisioterapeutas com base nos exemplos citados para
o entendimento de lazer. A categoria pratica de atividades fisicas agrupou as respostas dos
fisioterapeutas que consideraram ser esta uma préatica de lazer. A categoria outras respostas

agrupou as demais respostas que ndo se encaixaram em nenhuma das categorias anteriores.

3.9 Resultados para a percepgdo sobre a importancia do lazer na reinsercdo social do
idoso

A TABELA 8 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a
percepcao do fisioterapeuta sobre a importancia do lazer na reinser¢éo social do idoso.

TABELA 8
Percepcdo do fisioterapeuta sobre a importancia do lazer na reinsercdo social do idoso
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T

Afirmativas 10 | Importancia do lazer na reinsercdo social do idoso 10
1 | Convivio com familiares/outras pessoas

Interacdo com 1 | Principalmente atividades em grupo 4

pessoas/grupos 1 | Grupos de passeio com idosos
1 | Fazer novas amizades

x - 1 | Lazer como forma de incluir o idoso nas atividades familiares

Interacdo familiar o 2
1 | Lazer com a familia
1 | Conseguir se virar sozinho

Promocéo de 1 | Desenvolvimento do idoso

autonomia 1 | N&o perder a capacidade funcional 5
1 | Estimulo para busca da melhoria
1 | Acompanhamento de atividades com o idoso
1 | Questéo cognitiva

Outras respostas 1 | Interessar o pacielnt_e a realizar lazer 4
1 |Festas de aniversério
1 | Praga, cinema, sorveteria,teatro
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A categoria concordancia diz sobre a importancia do lazer para o fisioterapeuta no
processo de reinsercdo social do idoso. Todos concordaram. A categoria interacdo com
pessoas/grupos foi construida com base nas respostas que consideraram ser esta a importancia
do lazer no processo de reinser¢do social do idoso. Outras respostas consideraram a
importancia inclusiva do lazer no contexto familiar e resultaram na construgdo da categoria
interacdo familiar. A categoria promoc¢do de autonomia foi construida a partir das respostas
que consideraram ser esta importancia do lazer na reinsercao social do idoso. A categoria
outras respostas foi construida com as respostas que nao se encaixavam em nenhuma das

categorias anteriores.

3.10 Resultados para a resposta sobre as orientacdes fisioterapéuticas para o lazer de
idosos

A TABELA 9 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

pergunta se o entrevistado daria orientagcdes para o lazer e como seriam essas orientacoes.

TABELA 9
Orientac0es fisioterapéuticas para o Lazer
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T

Interesses 4 | O que o idoso gosta de fazer 5
individuais 1 | Cada paciente é de um jeito

1 | Acesso ao lazer condicionado ao contexto do idoso

1 | Atividades em horéarios adequados ao idoso
Condicao do 1 | Identificar a condic&o fisica do paciente 6
idoso 1 | Incentivo dentro da necessidade de vida de cada paciente

1 | Coisas que o idoso gosta, mas ndo consegue fazer sozinho

1 | Avaliagéo detalhada da histéria de vida do paciente

1 | Grupo de danga
Exemplos de 1 | Atividade de trico .
praticas de Lazer | 1 | Academia/Hidroginastica

1 | Cinema/Shopping

1 | N&o ficar s6 em casa, conviver com outras pessoas da mesma idade
Interacdo social 1 | Eventos gratuitos proximo da residéncia do paciente 3

1 | Visitas
Participacdo da 1 | Solicitagdo da participagdo de familiares para o lazer 3
familia 2 | Orientagao a familia, incentivo ao lazer

1 | Idoso gosta de ficar em casa

1 | Realizar atividades junto com o paciente para incentivo inicial
Outras respostas ) N . . L 4

1 | OrientagBes para sair do ambiente doméstico

1 | Bom pra cabeca, fora da rotina
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A categoria interesses individuais foi construida através das respostas dos
fisioterapeutas para as orientagdes para o lazer. Observa-se que a maioria orienta para o lazer
de acordo com o que o idoso gosta de fazer. As respostas que apresentam a orientagdo para o
lazer com base nas condi¢Oes que o idoso apresenta foram agrupadas na categoria condigéo
do idoso. As respostas que apresentam exemplos de préticas de lazer para as orientagdes
foram agrupadas na categoria exemplos de praticas de lazer. A categoria interacdo social foi
construida com base nas respostas dos fisioterapeutas que orientam o lazer com esse objetivo.
Assim também foram agrupadas as respostas que consideram a participacao da familia para as
orientagOes para o lazer do idoso, construindo a categoria participacdo familiar. A categoria
sugestdes de praticas de lazer diz sobre algumas orientacGes de lazer sugeridas pelos
profissionais. A categoria outras respostas foi construida com as respostas que nao se

encaixavam em nenhuma das categorias anteriores.

3.11 Resultados para o questionamento sobre a participacdo dos familiares no lazer do
idoso

A TABELA 10 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

participacao dos familiares no lazer do idoso.

TABELA 10
Questionamentos do fisioterapeuta sobre a participagdo dos familiares no lazer do idoso
CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
6 | Sim, questiona e sugere
Questlopamento 1 | Nao questiona
quanto a 1 . . s - 10
participacio da Orienta, mas deixa a critério da familia
familia para o 1 | Dialogo baseado no respeito ao paciente
Lazer 1 | OrientacGes de acordo com necessidades do paciente e com a abertura dos
familiares
1 | Preocupagdo em manter contato com a familia apds o término do tratamento
Outras respostas . . ) 2
1 | Familiares pouco participativos quanto ao lazer com o idoso

A categoria participagdo familiar no lazer do idoso foi construida a partir das respostas
dos fisioterapeutas. Observa-se que a maioria questiona e sugere a participagdo dos familiares
no lazer do idoso. A categoria outras respostas foi construida com as respostas que nédo se

encaixavam em nenhuma das categorias anteriores.
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A TABELA 11 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

pergunta sobre o que entende por envelhecimento.

TABELA 11
O que o fisioterapeuta entende por envelhecimento

CATEGORIA

UNIDADE TEMATICA

Condicdes
fisicas/
funcionais

e

Fisioldgico

Perda da capacidade fisica e mental/intelectual que decorre da idade
Senilidade e senescéncia

Processo de modificacdo do corpo, pele, érgdos

Queda/perda funcional

Perda pessoal e profissional, continua, progressiva de realizar atividade e da
capacidade estrutural do corpo, em funcéo das doencas crénicas
Perder funcgdo ou ficar doente

Processo
individual

Processo normal, individual, alguns envelhecem melhor
Tempo que a pessoa passou ha vida
Inevitavel

Esta na capacidade de cada pessoa
Esté na cabeca de cada um

Outras respostas

e

T

Coisas peculiares que acontecem

N&o quer dizer ser velha pode ter idade avancada e mentalmente viver como
pessoa mais nova
Cabeca ruim, ndo trabalha como antes

Pode envelhecer bem, ser saudavel ou néo

Condigéo fisica e mental, um todo

Pessoas envelhecem melhor quando tem maior participacdo na sociedade
Atualmente existe muita informagdo para uma vida saudavel

Experiéncia de vida, triste

A categoria condigdes fisicas/funcionais foi construida através do agrupamento das

respostas dos fisioterapeutas sobre o entendimento por envelhecimento partindo do

pressuposto de que envelhecer € um processo que passa pelo declinio das condicdes

fisicas/funcionais. A categoria processo individual foi construida pelo agrupamento de

respostas que assim consideraram ser o envelhecimento. A categoria outras respostas foi

construida pelo agrupamento de respostas que ndo se encaixaram em nenhuma das categorias

anteriores.
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A TABELA 12 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

pergunta sobre a relacdo entre envelhecimento e a préatica profissional de fisioterapia.

TABELA 12

Relacdo entre envelhecimento e a pratica profissional

CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
Conhecimento 5 | Conhecimento permite envelhecer melhor 5
- 1 | Doenca crénica dificulta mais ainda
1 :c_.imittagﬁes t no volume de atendimentos em funcdo da idade do
e isioter. ;
;?&Egggefsigsa 1 DSia(i)aZ ;igegoa,ﬁsio muito ativo, adota posi¢Bes inadequadas no manejo do 5
do fisioterapeuta 1 ga}tgﬁdir%ento domiciliar é campo de atuacdo com curto prazo, devido as
exiaéncias fisicas ao fisioterapeuta/falta de equipamentos apropriados
1 | Atendimento domiciliar exige muito esforco fisico do fisioterapeuta
1 | Diminuir o ritmo de trabalho
1 | Procurar atividade para fazer
Habitos sauddveis de alimentacdo, leitura, jogos, estimulacdo
1 neurosensorial, manter a integridade fisica e mental
1 | Manter atividade fisica desde jovem para evitar problemas futuros
Acdo preventiva/ 1 | Fortalecer o corpo, postura adequada 10
corretiva 1 | Questdo de alimentacdo, convivio social, participacéo
1 | Orientacdo para a atividade fisica, cuidados com a salde
Atuacdo na clinica com mais recursos e pacientes mais ativos - menos
1 exigéncia fisica ao fisioterapeuta
1 | Cuidados com a salde, prevencao para diabetes, hipertensao
1 | Fazer atividades diferentes na rotina diéria
4 | Nunca pensou
- 1 | Orienta o paciente, mas ndo pratica
Autoanalise Especializar em outra area, associar a terapia manual com abordagem 6
1 psicoldgica
1 | Expectativa de estar trabalhando e ter salde
1 | Envelhecimento inevitavel
Outras respostas 1 | Estar bem para poder exercer a profissao 5
1 | Tenta orientar o paciente da forma como acha que deve ser
1 | Profissdo que trata do corpo das pessoas

A categoria conhecimento académico/profissional foi construida a partir das respostas

dos fisioterapeutas que consideraram que o conhecimento adquirido com a realizagcdo do

curso de graduacgdo em fisioterapia os permite envelhecer melhor. A categoria limitacdes das

condicdes fisicas do fisioterapeuta foi construida com base nas respostas dos fisioterapeutas
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sobre a relacdo entre envelhecer e a pratica profissional. As respostas que consideraram ser
determinante a atitude do fisioterapeuta frente ao envelhecimento em relacdo a préatica
profissional foram agrupadas na categoria agdo preventiva/corretiva. Na categoria autoanalise
foram agrupadas as respostas dos fisioterapeutas que avaliaram a sua pratica para responder
questdes sobre o enfrentamento do envelhecimento e a préatica profissional. Em outras
respostas, foi construida a categoria que agrupou respostas que ndo Se encaixaram em

nenhuma categoria anterior.

3.14 Resultados para o entendimento sobre abordagem biopsicossocial

A TABELA 13 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

pergunta “o que entende por abordagem biopsicossocial”.

TABELA 13
O que o fisioterapeuta entende por abordagem biopsicossocial

CATEGORIA f UNIDADE TEMATICA T
Desconhecimento | 2 | Nao conhece/ndo sabe
do termo
Visdo de todo 6 | Abordagem do sujeito como um todo, global (fisico, mental, social)
1 | Tratar além da patologia g
1 | Tratar ndo s6 a parte motora/funcional, mas também a psicologica, afetiva,
conversar, dar conselhos, carinho
Interacdo social 1 | Socializagdo do idoso no ambiente de casa, outros lugares e outras pessoas
1 |Passeios, atividades ao ar livre
1 | Participagdo na sociedade 4
1 |Indicacéo do lazer
Aspectos 1 | Inclusédo do idoso
relacionados a0 | 1 | Questio emocional do idoso ndo querer fazer atividade, ndo buscar | 2
idoso tratamento
Aspectos 1 |UsodaCIF
relacionados ao 1 | Demanda do trabalho - fisica - mas também psicoldgica
tratamento 1 | Abordagem da fisioterapia
1 | Saber escutar, entender emocionalmente, para ajudar no tratamento 6
1 |Olhar a perda funcional e motivar com orientacbes para a pratica de
atividades
1 | Trabalhar a funcionalidade junto a aspectos do contexto de vida do paciente
Aspectos 1 |Orientar a familia sobre limitacdo da fisioterapia e incentivar outras
relacionados a atividades
familia 1 | Lazer e familia 3
1 | Paciente com pouca atencgdo da familia
Outras respostas | 1 | Manter o estado fisico trabalhando
1 | Interagdo com o paciente idoso, apego ao fisioterapeuta, conversar
1 | Ciclo de amizade e confianca 4
1 | Identificacdo com os conceitos da psicossomatica
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A categoria desconhecimento do termo foi construida através do agrupamento de
respostas dos fisioterapeutas que ndo conhecem ou ndo sabem nada sobre abordagem
biopsicossocial. Na categoria percepcdo global foram agrupadas as respostas dos
fisioterapeutas que entendem a abordagem biopsicossocial como uma abordagem que
contempla o sujeito como um todo, destacando como a resposta mais relatada de todas as
categorias desta tabela. A categoria fator social agrupou as respostas dos fisioterapeutas que
consideraram a abordagem biopsicossocial uma abordagem que se preocupa com as questes
sociais do paciente. Foram agrupadas as respostas dos fisioterapeutas que associaram a
abordagem biopsicossocial aos aspectos relacionados a inclusdo do idoso, construindo a
categoria aspectos relacionados ao idoso. Na categoria aspectos relacionados ao tratamento
foram agrupadas as respostas dos fisioterapeutas que associaram a abordagem biopsicossocial
a demanda de tratamento. A categoria fator familiar foi construida a partir das respostas dos
fisioterapeutas que associaram a abordagem biopsicossocial a participacdo da familia no
tratamento ao idoso. A categoria outras respostas foi construida a partir das respostas que nao

se encaixavam em nenhuma das outras categorias anteriores.

3.15 Resultados para as estratégias fisioterapéuticas para a promocao de satde de idosos

A TABELA 14 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas a

pergunta sobre quais as estratégias utilizadas para promover salde de idosos.



TABELA 14

Estratégias fisioterapéuticas para a promocao de salde a idosos

CATEGORIA

UNIDADE TEMATICA

Diretrizes de
trabalho

Foco em co-morbidades
Trabalhar de acordo com as limitagGes/patologia apresentada
Identificar motivacdo do paciente e avaliar o quadro geral

Conduta terapéutica

e i

[EEN

Orientacéo para realizacdo de fisioterapia
Medidas padrdo (oximetria, gasometria, pressao arterial, diabetes)

Explicagdo e esclarecimento de termos médicos, diagnéstico, progndstico e
tratamento

Orientacdo para realizacdo de atividades fisicas/outras atividades
Associar o exercicio fisico ao didlogo com o paciente

Questionar a manutencdo da doenca cronica, controle, manifestacdo,
progressdo, estabilizacdo

Incentivo a conquista de melhoria e autonomia

Atividades de propriocepcao e estimulagdo sensorial

10

Aspectos
relacionados a
familia

N e ]

Orientagdes a familia/cuidados com idoso
Explicacéo sobre condutas inadequadas ao paciente e familiares

Alteraces no espaco domiciliar/mobiliario, orientagBes para ajustes para
seguranca do idoso

Interdisciplinaridade

Interacdo com outros profissionais

Outras respostas

A

Estar bem emocionalmente para fazer a atividade

Estabilizacdo de quadro cronico para qualidade de vida do paciente
Incentivar a autoconfianga do paciente

Uso de recursos de o ambiente domiciliar para atividades fisicas
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A categoria atuacdo direta foi construida a partir das respostas dos fisioterapeutas

sobre as estratégias desenvolvidas para a promocdo de saude a idosos. A maioria das

respostas associam as estratégias ao trabalho de acordo com as limitacBes/patologias

apresentadas. A categoria conduta terapéutica foi construida com base nas respostas dos

fisioterapeutas que associaram as estratégias para promoc¢do de salde a conduta terapéutica

adotada. Na categoria aspectos relacionados a familia foram agrupadas as respostas dos

fisioterapeutas que associaram as estratégias para a promoc¢do de salde do idoso a esses

aspectos. A categoria interdisciplinaridade foi construida com base nas respostas que

associaram as estratégias para promoc¢do de salde a interacdo com outros profissionais. A

categoria outras respostas foi construida com as respostas que ndo se encaixaram em nenhuma

das categorias anteriores.
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3.16 Resultados para o questionamento se gostaria de acrescentar algo mais

A TABELA 15 indica a frequéncia das respostas dos fisioterapeutas relativas ao

questionamento se o fisioterapeuta gostaria de acrescentar algo mais a entrevista.

TABELA 15
Outros comentarios

CATEGORIA UNIDADE TEMATICA

Comentarios Néo 4

Néo trabalha s6 com o idoso, faz orientacdes a familia
Valorizar para a prépria familia, o idoso da valor ao trabalho
Familia do idoso entender a importancia da fisioterapia 5
A familia as vezes atrapalha o paciente e poderia ser mais interessada
A familia no atendimento domiciliar participa, esta mais préxima

Interacdo com a
familia

Importante que mais profissionais pudessem atender em casa

O atendimento domiciliar é importante, mas as vezes pouco valorizado

O atendimento domiciliar com o idoso é mais complicado

O ponto principal esta nessa relacdo entre profissional, paciente e familiares

O atendimento domiciliar é mais complicado, pois na clinica pois o paciente sai
de casa, tem contato com outras pessoas

Atendimento
domiciliar

= = = T =Y I N P

O trabalho melhor, bem feito, com mais resposta, no cuidado com o idoso
Tratamento para dar melhor qualidade de vida e independéncia do idoso
Muitas vezes o paciente ndo tem boas condi¢des financeiras e de higiene
Com o tempo se consegue mudangas na casa para facilitar o atendimento

Outras respostas

e
I

Na categoria comentarios foram agrupadas todas as respostas dos fisioterapeutas que nao
quiseram acrescentar algo mais ao final da entrevista. A categoria interacdo com a familia foi
construida a partir das respostas que deram importancia a questdo familiar no tratamento
fisioterapéutico domiciliar de idosos. Na categoria atendimento domiciliar foram agrupadas as
respostas que acrescentaram algo mais ao final da entrevista em relacdo ao tratamento
fisioterapéutico domiciliar. Na categoria outras respostas foram agrupadas as demais e

diferentes respostas que ndo se encaixaram em nenhuma das categorias anteriores.
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4 DISCUSSAO

Os dados obtidos atraves das entrevistas com os fisioterapeutas, mesmo se tratando de
amostra de conveniéncia, séo, em sua particularidade e em seu conjunto, de grande relevancia
para este estudo, pois se mostram compativeis com as consideracdes apresentadas, com base
nas referéncias bibliogréaficas, sobre a fisioterapia e a interacdo com o lazer no atendimento de
idosos em domicilio. Assim, buscou-se estudar o entendimento do fisioterapeuta sobre
capacidade funcional, sobre os processos avaliativos e de orientagfes utilizados em sua
prética e as interagBes com o lazer, assim como sobre o envelhecimento e a relacdo com a
pratica profissional.

Este estudo optou por uma abordagem qualitativa-quantitativa dos resultados por
entender que assim amplia-se a discussdo para melhor explica-los. As respostas obtidas
atraves da entrevista, amparadas na literatura apresentada, impdem a necessidade de discutir
temas pertinentes construidos a partir de determinadas categorias. Assim, serdo apresentados,
por ordem de discussdo, os resultados obtidos para o inicio da atividade profissional e a
capacitacdo do fisioterapeuta para o atendimento a idosos, o entendimento do profissional
sobre a capacidade funcional, a avaliacdo de idosos e o conhecimento de protocolos para
avaliar ABVD, AIVD e AAVD e o entendimento do profissional sobre o lazer, a percepcao
sobre a importéncia do lazer na reinsercdo social do paciente idoso, as orientagdes fornecidas
e 0 questionamento da participacéo de familiares no lazer do idoso.

4.1 O inicio da atividade profissional e a capacitacdo do fisioterapeuta para o
atendimento a idosos

Neste estudo, o questionamento ao fisioterapeuta sobre o inicio de sua atividade em
atendimento domiciliar teve como objetivo conhecer a realidade dos entrevistados no que se
refere a maneira pela qual foi realizada a escolha deste campo de atuagdo profissional, bem
como identificar a percep¢do dos mesmos a respeito de temas relacionados ao ingresso no
mercado de trabalho no campo domiciliar e ao atendimento geriatrico e gerontol6gico. Todos
os fisioterapeutas entrevistados relatam o inicio da atividade profissional no atendimento de
idosos em domicilio como uma das primeiras oportunidades efetivas de trabalho apds a
graduacdo. Pode-se constatar, através dos relatos que, no decorrer da formagdo académica em

suas respectivas instituices de ensino, ndo foram abordados contetidos especificos, tais como
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“a atribuicdo de responsabilidades, diretrizes e sistematizacao da atividade” (Almeida, 2012,
p.13), sobre o atendimento domiciliar.

Freitas, em seu estudo sobre a atuacdo da fisioterapia na atencdo bésica presume que

a convivéncia do fisioterapeuta no ambiente familiar o coloca em confronto direto
com a realidade vivida por essa pessoa. Isso permite, do ponto de vista do
relacionamento entre as partes, uma interlocugdo em um campo mais rico (talvez
mais verdadeiro) em relagcdo a possibilidade de uma maior aproximacéo entre as
necessidades verbalizadas pela pessoa atendida com as acdes a serem propostas pelo
profissional. (FREITAS, 2006, p.100).
Compton e Pickles (2000) apontam sete fatores determinantes para uma boa préatica
profissional e afirmam que o processo inicial de uma boa préatica em fisioterapia para idosos
deve considerar (1) a importancia da avaliacdo, do uso de protocolos, do exame completo do
paciente, citando também outros aspectos, tais como (2) a necessidade de fornecer um alto
padrdo de fisioterapia, obtendo a adesdo do paciente e a colaboracéo dos familiares e demais
envolvidos com o tratamento, (3) de assegurar a recuperacdo da autonomia do paciente, (4) de
definir metas e resultados a alcancar, além de (5) uma constante avaliacdo da abordagem
fisioterapéutica e métodos de tratamento. Estes fatores devem estar associados a uma (6)
orientacdo constante no sentido da prevencdo de problemas e o (7) incentivo a conquista de
niveis de independéncia e saude do paciente idoso.

Considerando as referéncias tedricas sobre o tema, as respostas dos entrevistados e
dentro da perspectiva de uma atuagéo profissional mais adequada ao contexto domiciliar com
idosos, o estudo pretendeu contribuir para a reflexdo sobre a necessidade e a importancia de
maior producdo tedrica sobre o atendimento domiciliar, mais especificamente em relacdo ao
atendimento de idosos no campo da fisioterapia. Também julga relevante considerar a
insercdo da disciplina na estruturagéo curricular dos cursos de graduacdo, visando capacitagdo
tedrico-préatica para os profissionais de fisioterapia. Outra contribuicdo esperada refere-se ao
incentivo para a discussdo sobre as praticas tradicionais e os novos desafios da profissao,
buscando ressaltar a especificidade do campo domiciliar e a necessidade de
instrumentalizacdo técnica dos profissionais que atuam em domicilio.

Neste sentido, o estudo também destaca a importancia da interacdo entre fisioterapia e
lazer, para a capacitacdo profissional em fisioterapia, principalmente quando a pratica é
realizada com idoso no contexto domiciliar, em razdo da preocupacgdo com a reinsercéo social
do paciente. A interagéo entre lazer e fisioterapia permite, no rigor da palavra, uma avaliacéo

geriatrica ampla, na medida em que o idoso, ao relatar sobre o seu lazer (realizado, mantido
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ou suspenso) fornece informacdes sobre sua capacidade funcional, niveis de independéncia e
autonomia para realizd-las. Isso possibilita ao fisioterapeuta identificar limitacGes e
potencialidades do paciente e ampliar o foco da abordagem fisioterapéutica. Estes aspectos,
somados aos resultados obtidos na observacdo clinica, nos protocolos de avaliagdo e demais
instrumentos avaliativos, fornecem ao fisioterapeuta elementos essenciais ao que Compton e
Pickles recomendam como uma boa pratica em fisioterapia.

Subtil, Souza e Garcia (2012) apoiados nos estudos de Caprara e Rodrigues (2004)
aponta que o estabelecimento de relacGes com os pacientes permite a melhora dos resultados
terapéuticos e a adesdo ao tratamento, aumentando o grau de satisfacdo do paciente. Segundo
Sampaio (2002) o fisioterapeuta ainda tem suas acOes centradas nas &reas curativas e
reabilitadoras, voltadas para préaticas hospitalares e ambulatoriais, em detrimento aos novos
modelos assistenciais. No que se refere ao modelo de assisténcia fisioterapéutica domiciliar,
se faz necessario uma concepc¢édo de atendimento que enfatize a interacdo colaborativa entre
fisioterapeuta e paciente e entre fisioterapia e lazer reconhecendo a importancia dessas
interacdes nos processos da reabilitagdo motora: abordagem, avaliagcdo, proposta de
tratamento, orientagdes e alta.

A falta de informacéo sobre o valor da fisioterapia domiciliar em grupos especificos
de pacientes, conforme Veras e Gois, impede uma acao eficiente de ampliacdo e promocéo

desse tipo de atendimento. O autor destaca a necessidade de se fomentar as

condutas de criagdo de novos modelos assistenciais ou de prevencao, no auxilio dos
programas de combate e controle das incapacidades e na analise dos efeitos da
fisioterapia domiciliar em casos focados, como no favorecimento da qualidade de
vida, que tende a trazer reflexos expressivos no contexto humano e social. (VERAS;
GOIS, 2006, p.49).

No que se refere ao lazer, Bacheladenski e Mattielo Janior (2010, p.2577), afirmam
que “o lazer somente estara alinhado a promogao da saude caso as demais esferas da vida
humana sejam consideradas”. Em relacdo a fisioterapia com o paciente idoso, ¢
imprescindivel considerar, principalmente na avaliacdo, essas demais esferas de sua vida.
Neste sentido, para que o idoso usufrua toda a potencialidade do seu tempo como real
possibilidade de liberdade, de autonomia e de exercicio da cidadania, a recuperacdo e a
manutencdo da capacidade funcional do idoso deve estar alinhada também para contribuir
para o incentivo ao lazer.

A interacdo entre fisioterapia e lazer pode complementar a capacitagédo profissional do

fisioterapeuta na abordagem ao idoso, na medida em que, através do didlogo com o paciente
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sobre seu lazer, podem ser identificadas atividades usualmente desenvolvidas, contribuindo
também para a orientacdo as possiveis a¢des que promovam a saude do idoso em tratamento.

A atuagdo no campo domiciliar, corroborando Freitas,

favorece pois, uma aproximagdo em que a hierarquizagao, na qual o ator da sadde se
apresenta na posicdo do detentor da verdade sobre as necessidades da salde do
outro, deve ser superada pelo didlogo, propulsor de novos saberes adquiridos no
confronto das diferencas identificadas um com o outro, num incessante caminho de
adequacdo das praticas e acdes emprenhadas pelos sentidos da integralidade.
(FREITAS, 2006, p.102).

Ao estabelecer o dialogo com o idoso, o fisioterapeuta permite a expressdo da vivéncia
individual que o paciente possui com relacdo ao lazer, obtendo indicadores de capacidade
funcional: equilibrio, marcha, autonomia, independéncia, ou seja, indicadores de salde,
necessarios a formulagdo da proposta de tratamento fisioterapéutico.

Subtil, Souza e Garcial (2012, p.577) apontam que a “efetividade do tratamento
encontra-se em uma via de méo dupla, em que 0s pacientes precisam ser participantes ativos
sob a orientagdo do fisioterapeuta”. Nesse contexto, acredita-se que a interacao da fisioterapia
domiciliar com o lazer pode favorecer o didlogo entre fisioterapeuta e paciente e incrementar
o tratamento proposto, adequando-o a realidade e as demandas do paciente.

A fisioterapia, promovendo a reabilitacdo da capacidade funcional, pode habilitar e/ou
motivar o paciente a vivenciar e/ou experienciar o lazer. O lazer, promovendo a autonomia do
paciente em sua escolha, pode motivar sua adesdo a proposta de tratamento. O Fisioterapeuta
ao elaborar esta proposta com base na interacdo entre lazer e fisioterapia pode promover
sentido ao tratamento proposto ao idoso que, muitas vezes, por ser portador de patologia(s)
cronica(s) se mostra desmotivado ao tratamento.

A fisioterapia domiciliar em interagdo com o lazer pode gerar diferentes maneiras de
vivenciar ou experienciar as capacidades funcionais reabilitadas. Muito além de uma simples
concepcao funcionalista ou de mudanca de atitude frente as necessidades de lazer, como bem
sintetizam Bacheladenski e Mattielo Janior (2010, p. 2576-2577), a pratica profissional em
fisioterapia deve promover a salde do idoso e contribuir para o0 seu processo de reinsercao

social. O atendimento domiciliar, conforme Ragasson,

é imprescindivel ao trabalho de atencdo priméria do profissional fisioterapeuta, pois
é quando nos deparamos com a realidade das pessoas, verificando suas atividades de
vida diaria, suas limitagdes e a partir dai proceder aos encaminhamentos e

orientagdes pertinentes a cada caso. (RAGASSON, 2005, p.4).
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Conhecer os diferentes espacos e a maneira como 0 paciente os ocupa e faz usos deles
diz sobre o lazer e diz também sobre o paciente e suas interacfes sociais. Nessa ldgica, a
interagdo entre fisioterapia geriatrica domiciliar e o lazer é vista como importante para o

trabalho com idosos, em todo o processo fisioterapéutico.

4.2 O entendimento do profissional sobre a capacidade funcional, a avaliacao de idosos e
0 conhecimento de protocolos para avaliar ABVD, AIVD e AAVD

Conforme citam Paix&o e Reichenheim (2005, p.15), “a dimensdo do estado funcional
¢ central para a avaliag@o geriatrica”, mas, segundo Nogueira et al (2010, p.323), no contexto
dos estudos sobre envelhecimento ainda “a morbidade é um dos principais indicadores de

satde analisados”. Outros autores, como aponta Camara et al., reforcam que

a avaliacdo do nivel de capacidade funcional dos idosos pode balizar as intervengdes
direcionadas a essa populagdo, pois é ponto fundamental para determinagdo do risco
de dependéncia futura, da complicagdo ou instauracdo das doencas cronicas, de
probabilidade de quedas e de indices de morbidade e mortalidade (CAMARA et al.,
2008, p.250).

Este estudo defende o uso de instrumentos para a avaliacdo da capacidade funcional de idosos
nas trés subdimensdes das atividades de vida diéria, a saber, as atividades bésicas, as
atividades instrumentais e as atividades avancadas.

No entendimento deste estudo, a compreensdo do conceito capacidade funcional pode
ampliar a visdo avaliativa do fisioterapeuta em relacdo ao paciente idoso. Trata-se de
compreender que a avaliagdo fisioterapéutica ndo pode estar pautada somente no binémio
salde/doenca, capacidade/incapacidade. Sabe-se que ainda é aplicada na prética
fisioterapéutica, conforme Silva et al. (2008), uma abordagem funcional fundamentada no
modelo biomédico vigente, que enfatiza a patologia e a visdo mecanicista do corpo, ndo
considerando o papel dos fatores sociais e/ou da subjetividade que determina a peculiaridade
do adoecimento de cada paciente em particular.

As respostas obtidas pelo presente estudo indicam que dez entrevistados entendem
capacidade funcional como a capacidade de realizacdo de atividades, destacando-se cinco
respostas para as atividades do dia-a-dia. De certa forma, isso corrobora a compreensdo do
conceito fundamentado no modelo biomédico e contribui para limitar a compreensdo do

fisioterapeuta sobre este importante marcador do envelhecimento.
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Segundo Camara et al (2008), apoiado em Shubert (2006) e em Okuma (1997), o
conceito de capacidade funcional pode ser definido como a eficiéncia em corresponder as
demandas fisicas do cotidiano, compreendendo desde as atividades bésicas de vida diaria até
as atividades avangadas, mais complexas, para uma vida independente. Outros estudos,
conforme destacam Nogueira et al. (2010), apontam que o declinio da capacidade funcional
pode estar associado a uma série de fatores multidimensionais, que interagem e determinam
essa capacidade. Logo, a avaliacdo fisioterapéutica deve considerar esses fatores para o
entendimento do conceito de capacidade funcional e aplica-lo na sua pratica avaliativa e/ou
interventiva. Conforme Nogueira et al. (2010), inameros estudos tém demonstrado a
associacdo entre o aumento da idade e a maior chance de dependéncia funcional. Isso
evidencia a necessidade de capacitacdo profissional do fisioterapeuta para um atendimento
qualificado ao idoso, que representa um grupo com crescente demanda de atendimento
fisioterapéutico, além de ser um grupo social com caracteristicas proprias, que demandam
conhecimentos especificos.

Questionados sobre como avaliam a capacidade funcional do idoso, quatro
entrevistados responderam que realizam a avaliacdo das atividades da vida diaria, porém néo
utilizam protocolos formais, privilegiando a observacdo no processo de avaliacdo e as
informacdes colhidas junto ao paciente, sem efetivar o registro instrumental do desempenho
funcional observado. Corroborando Neri et al. (2004), o presente estudo acredita que métodos
objetivos e padronizados de avaliacdo geridtrica podem oferecer mais subsidios para
instrumentalizar e operacionalizar a aten¢do a saude do idoso, revelar necessidades e subsidiar
a proposta fisioterapéutica, bem como determinar a utilizacdo de recursos para esse grupo
social. Nesta dire¢do, os métodos padronizados devem se somar ao relato do paciente e dos
familiares/cuidadores para que, de modo complementar, possam potencializar a avaliacdo do
paciente idoso.

De acordo com os estudos de revisdo sobre instrumentos de avaliacdo do estado
funcional do idoso, desenvolvido por Paixdo e Reichenheim (2005), dentre a vasta gama de
instrumentos existentes, enfatiza-se que a decisdo de utilizar um instrumento deve se embasar
em evidéncias formais de validade e confiabilidade no contexto brasileiro, que possuam
aspecto amplo de investigacdo e que sejam curtos, compativeis com o modelo de avaliacéo
geriatrica ampla (AGA). Dos dez entrevistados para este estudo, seis relatam ter
conhecimento de alguns protocolos para avaliar ABVD e AIVD, mas ndo lembravam o nome,

trés responderam desconhecer os protocolos e um respondeu nao aplica-los.
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Em relacdo a avaliacdo da AAVD, quatro entrevistados responderam nao avaliar e seis
responderam realiza-las de maneira informal e quatro entrevistados responderam avalia-la
através de questdes relacionadas ao contexto familiar. O protocolo sugerido por Melo (2009)
para a avaliagdo das atividades avangadas de vida diéria é resultado de esforco para incluir as
questdes sociais na avaliacdo do paciente idoso, incluindo questdes relacionadas ao lazer do
paciente. Contudo, ndo hd em seu estudo uma distin¢cdo de quais questdes no protocolo
corresponderiam ao lazer. No relato dos entrevistados, mesmo tratando o tema sem
aprofundamento, constatou-se a tendéncia em associar o protocolo de AAVD, proposto por
Melo (2009), as questdes relacionadas ao lazer do paciente.

A variedade de instrumentos, a raridade e a pouca preocupacdo em se adaptar
formalmente instrumentos na dimensdo de estado funcional no Brasil, conforme destacam
Paixdo e Reichenheim (2005), podem ter contribuido para o enfraquecimento do aprendizado
de temas como a avaliacdo da capacidade funcional de idosos através de protocolos para
avaliar ABVD, AIVD e AAVD nas instituicdes de ensino de fisioterapia. Apesar da
importancia do lazer, reconhecida pelos entrevistados (10) em relacdo a reinser¢ao social do
idoso, os estudos sobre esta tematica, recentes no Brasil, se mostram ainda discretos em
relacdo ao campo da saude. Isso aponta para necessidade de aprofundamento dessa interacao
com o objetivo de contribuir para os estudos sobre reabilitacdo motora de idosos, mas também

contribuir para os estudos do lazer.

4.3 O entendimento do profissional sobre o lazer, as orientagbes fornecidas e o
guestionamento da participagdo de familiares no lazer do idoso.

A proposta deste estudo foi de destacar a necessidade de inclusdo de indicadores
sociais na avaliagdo das atividades diarias com énfase nas AAVD para se determinar o nivel
de capacidade funcional do idoso, sabendo que, conforme apontado por Dias et al (2010,
p.259), “apesar de inumeros trabalhos referirem a importancia dos aspectos sociais,
produtivos e de lazer no envelhecimento, os efeitos longitudinais associados ao desempenho
das AAVD foram pouco explorados e ainda continuam inconclusivos”. Contudo, sabe-se
também da necessidade de melhor sistematizacdo dos termos e protocolos utilizados nos
estudos do envelhecimento, o que, no entender do presente estudo, reforca a importancia do
fisioterapeuta realizar pesquisas nesta area, considerando a avaliagdo das atividades

avancadas, e também nos estudos do lazer.
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A pesquisa conduzida, inspirada no trabalho de Melo (2009, p.42), corrobora a ideia
de que “a diminui¢do das atividades que exigem movimentos fisicos, mesmo que pouco
intensos, em médio prazo prejudica o desempenho das atividades de vida diria em todos 0s
niveis e provoca perdas em dimensdes biopsicossociais do funcionamento”. Assim, cabe ao
fisioterapeuta avaliar o desempenho do idoso nas diferentes atividades realizadas em sua vida
diaria, incentivando a vivéncia e/ou experiéncia dessas atividades, durante o processo de
reabilitacdo. No estudo de revisdo da literatura sobre os efeitos longitudinais das atividades

avancadas de vida diaria em idosos, Dias et al., reforcam que

diferentes caracteristicas presentes nas atividades sociais, produtivas e de lazer
exerceram efeito importante sobre a reducdo da mortalidade, reafirmando a
importancia de sua inclusdo em programas de promoc¢do de salde e de reabilitacdo
direcionados a idosos” (DIAS et al., 2010, p.266).

Isto posto, é possivel inferir a importancia do lazer na avaliagdo da AAVD e para a
reabilitacdo de idosos em domicilio.

De outro ponto, também é possivel constatar a importancia da fisioterapia no incentivo
ao lazer. Doll (2007, p. 111) destaca as barreiras que 0s idosos precisam enfrentar para a
pratica do lazer, advindas da sociedade - por causa da imagem e do papel social atribuido ao
idoso e a falta de oferta de espaco ao lazer; advindas de sua condicdo de saude - por causa de
doencas ou idade avancada e as barreiras advindas de condicdes internas - do proprio
imaginario do idoso. Em todas essas barreiras constata-se a importante participacdo do
fisioterapeuta no incentivo a sua transposi¢do, uma vez que, através da reabilitacdo, o paciente
idoso pode superar os desafios impostos pela sua condicdo fisica. Com base nos estudos de
Doll (2007), sabe-se que a maioria das atividades realizadas, preferidas pelos idosos, acontece
dentro de casa. Assim, o fisioterapeuta, que desenvolve sua atividade profissional no campo
domiciliar, pode contribuir para incentivar o uso da capacidade funcional reabilitada através
das vivéncias e/ou experiéncias de lazer. De acordo com estudo de D’Orsi et al (2011, p.689),
“as primeiras capacidades funcionais a serem perdidas sdo as mais complexas, pois requerem
interagdo precisa e coordenada entre varios componentes do individuo”. A atuagdo do
fisioterapeuta na reabilitacdo da capacidade funcional pode contribuir para que o idoso
vivencie e/ou experiencie o lazer, em uma conduta terapéutica e/ou preventiva, contribuindo
para assegurar mais qualidade a vida do paciente. A fisioterapia atua numa perspectiva
ampliada do conceito de saide ao incentivar e orientar a busca de lazer em sua conduta

terapéutica.
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Balsan (2006, p.70) destaca que “o envelhecimento populacional provoca a
transformacdo da velhice em um problema social complexo acompanhado pela busca de
mudanga nos discursos e préaticas, inclusive no que diz respeito ao lazer”. Autores como Rosa
et al. (2003, p.47) apontam que “a manutengdo da capacidade funcional pode ter importantes
implicagOes para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade de
ocupar-se com trabalho até idade mais avancada e/ou com atividades agradaveis”. Assim,
parece bastante relevante a inclusdo do tema lazer na formacéo do profissional de fisioterapia
com o objetivo de contribuir para a promocao de saude e de qualidade de vida do idoso,
reduzindo efetivamente a dependéncia funcional, através do processo de reabilitagdo, de
orientacOes ao paciente, aos familiares/cuidadores e através de orientacdes acerca do espaco
(particular e publico) onde o idoso possa vivenciar/experienciar as capacidades funcionais
reabilitadas. Assim, também se mostra relevante nos debates do lazer a abordagem de temas
relacionados aos usos do espaco e do tempo por idosos reabilitados, com ou sem sequelas, ou
em processo de reabilitacéo.

Os dez entrevistados, ao serem questionados sobre o que entendem por lazer,
consideram-no como uma atividade de livre escolha. Deste total, quatro entrevistados
responderam referindo-se ao que o idoso gosta de fazer, ndo abordando diretamente o
conceito de lazer para eles mesmos. Sobre a importancia do lazer na reinser¢do social do
paciente idoso, os dez entrevistados afirmaram sua importancia e relataram realizar
orientag0es para o lazer em sua conduta terapéutica com o idoso, contudo sem o devido
aprofundamento dessas questfes com a familia ou com o paciente.

Outro ponto da entrevista com os fisioterapeutas a ser destacado é a respeito das
orientacdes fisioterapéuticas para o lazer. Quando questionados se dariam orientacdes para o
lazer aos pacientes, quatro entrevistados responderam que orientam com base nos interesses
individuais dos idosos, questionando o que o idoso gosta de fazer e estimulando essa prética.
As respostas sinalizam que os fisioterapeutas entrevistados reconhecem a importancia do
lazer na conduta terapéutica proposta para o paciente, o que reforca a necessidade de incluir o
tema de forma sistematizada na formacdo profissional do fisioterapeuta com o objetivo de
ampliar sua possibilidade de avaliacdo e de intervengéo no atendimento a idosos.

Apoiada nos estudos de Dumazedier (1973, p.114) sobre a sociologia empirica do
lazer, a anélise das respostas, de certa forma, disfarcam os lazeres naquilo que é chamado de
“atividades” em geral ou “atividades familiais”, muitas vezes associadas ao tédio, ao vazio, a
espera de alguma coisa que “poderia compensar” o desengajamento profissional e social. Nao

sdo interpretadas em relacdo as possibilidades de criacdo de valores novos, especificos da
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terceira idade e as condi¢bes necessarias para favorecé-las. Face ao exposto, o relato dos
entrevistados sugere a necessidade de inclusdo de conhecimento tedrico sobre o lazer na
formacédo académica, visando a obtengdo de conceitos que fundamentem a prética profissional
fisioterapéutica com o paciente idoso e que também estabelecam dialogos com o
fisioterapeuta. Cabe ao fisioterapeuta o reconhecimento da importancia do lazer para o ser
humano, assim como o reconhecimento da importancia da saude.

Outro questionamento aos entrevistados se refere a participacdo dos familiares no
lazer do idoso. As respostas indicam que seis fisioterapeutas questionam e sugerem aos
familiares que promovam o lazer e incluam o idoso. Alguns entrevistados (3) reconhecem a
importancia da abordagem dos familiares e demais envolvidos no cuidado com o idoso,
contudo relataram ter pouca abertura dos familiares para uma intervencdo mais consistente em
relacdo ao lazer. Desenvolver maior interacdo entre fisioterapia e lazer pode contribuir
também para uma relacdo humanizada entre fisioterapeuta, paciente e familia, partindo do
pressuposto de que a base dessa relacdo interpessoal € o diadlogo. Neste sentido, 0s
questionamentos sobre o lazer do paciente sdo pertinentes e necessarios ao campo da
fisioterapia, ja que dizem respeito sobre a forma como o idoso utiliza 0s seus movimentos
para a realizacao das atividades que ele elege para estar presente na vida.

Nesta perspectiva, corroborando Dumazedier (1973, p.265), “o tempo de lazer
apresenta-se como sustentaculo de uma atitude que ndo serd considerada marginal, mas
mediadora entre a cultura de uma sociedade ou de um grupo e as rea¢fes de um individuo as
situagdes da vida cotidiana”. Logo, pesquisar sobre o lazer pode permitir ao fisioterapeuta
orientar as decisfes e 0s novos programas a serem estabelecidos no processo de reabilitacdo
do idoso em atendimento domiciliar, podendo explorar melhor o espaco e o tempo em favor

da funcionalidade do paciente.
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5 CONCLUSOES

A pesquisa envolvendo os fisioterapeutas que atendem idosos em domicilio, na cidade
de Belo Horizonte (MG), permitiu identificar resultados importantes que podem contribuir
para o atendimento a idosos, provocando reflexdes a respeito da préatica fisioterapéutica
domiciliar e a interagdo com o lazer. Os fisioterapeutas entrevistados (10) reconhecem a
importancia do lazer na reinserc¢ao social do paciente idoso, mas apresentam dificuldades para
a sistematizacdo deste saber em suas préaticas profissionais.

Em relacdo a avaliacdo funcional tambeém apresentam dificuldades quanto ao uso de
instrumentos e alguns (4) relatam nao segui-los, quase sempre permanecendo a caracteristica
de uma avaliacdo observacional, sem registros. Questdes relacionadas ao lazer também nao
foram preocupagdes durante a avaliacdo da capacidade funcional do idoso. Todos 0s
entrevistados (10) desconheciam o protocolo de avaliagdo das atividades avancadas de vida
diéria, reconheciam o lazer nestas atividades, mas ndo avaliavam estas questdes em suas
praticas profissionais em domicilio.

O estudo constatou que a falta de embasamento tedrico-conceitual dificultou o
aprofundamento de questdes relacionadas ao lazer com o paciente e/ou com o0s
familiares/cuidadores. Logo, o tema lazer foi tratado com superficialidade, sem uma estreita e
intrinseca relacdo com a funcionalidade do idoso. Na busca de desenvolver uma proposta de
tratamento condizente com a realidade e com a demanda apresentada pelo individuo que
envelhece, este estudo sugeriu a reflexdo sobre as escalas e instrumentos de medidas que
possam ser utilizados na reabilitacdo geriatrica, bem como sobre a implicagdo da abordagem
biopsicossocial na prética clinica realizada em domicilio, conferindo importéncia a interacdo
com o lazer, presente nas atividades avancadas de vida diaria.

Este estudo buscou incentivar o aperfeicoamento da pratica domiciliar em reabilitacdo
geriatrica com os pares, atraves da avaliacdo das atividades de vida diaria, principalmente as
atividades avancadas, nas quais o lazer se faz presente e, como aponta a pesquisa realizada,
muitas vezes é negligenciado no processo de avaliagdo. Aponta a importancia de iniciar um
debate, também com os demais profissionais que se ocupam do idoso, sobre as intervencdes
terapéuticas e todo o contexto interdisciplinar que o domicilio impde. Neste sentido, esta
pesquisa sugeriu refletir sobre o incentivo ao dialogo da fisioterapia com as ciéncias humanas
e sociais, através dos estudos do lazer, para a producdo de estudos pertinentes ao tema lazer,

fisioterapia e suas interacdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente estudo, pOde-se tracar um panorama a respeito do
reconhecimento dos entrevistados sobre a importancia do lazer para a reinser¢do social do
idoso. Os resultados apresentados levam a concluir que os profissionais de fisioterapia
entrevistados, apesar de reconhecerem a importancia do lazer para a reinsercao social do
paciente idoso, ndo possuem aproximacdo cientifica com o tema, tratando as informagdes
atribuidas ao lazer no nivel do senso comum. Frequentemente o correlacionam apenas com a
participacdo em atividades recreativas ou simples passatempos, enfatizando a superficialidade
com a qual o tema é tratado. Destaca-se também a correlagdo que alguns fisioterapeutas
fizeram entre a disponibilidade econdmica, de familiares/cuidadores e as possibilidades de
vivéncias/experiéncias de lazer do idoso, evidenciando o ndo aprofundamento conceitual
sobre o tema. Considerando o que foi exposto, este estudo revelou a necessidade de ampliar
os estudos relacionados a fisioterapia geriatica e ao lazer, promovendo o debate sobre a
interacdo teorica e préatica entre esses saberes, de grande importancia para o processo de
reabilitacdo, em todas as suas etapas.

Ao avaliar as atividades que o idoso realiza, o fisioterapeuta precisa desenvolver
habilidades que vdo para além da observacdo analitica, da aplicacdo de técnicas ou de
protocolos. Corroborando Beeb (1996, p.13) “ndo se pode pensar na agdo profissional sem
levar em conta a importancia do processo comunicativo nela inserido”. O primeiro contato
com o0 paciente, 0 processo de avaliacdo e todos os demais, até a alta do paciente, sofrem
influéncias do processo comunicativo estabelecido entre fisioterapeuta e paciente.

O presente estudo concorda com Subtil, Souza e Garcia (2012, p.577) sobre o fato de
que “um dos fatores necessarios para que a fisioterapia atue diretamente no desenvolvimento
do paciente esta na maneira como o paciente se relaciona com o fisioterapeuta e vice-versa”.
Logo, este estudo sugeriu que investir no relacionamento interpessoal (Subtil, Souza e Garcia,
2012) imediatamente ap6s o primeiro e durante todo o contato com o0 paciente, pode
contribuir para um atendimento qualificado em fisioterapia, garantindo assertividade a
avaliacdo e ao tratamento proposto ao idoso.

O estabelecimento de um processo comunicativo adequado a singularidade do
paciente sugere contribuir para a aplicacdo de protocolos que avaliam a capacidade funcional
do idoso na realizagcdo de diferentes atividades da vida diaria. Inspirado no modelo de
avaliacdo geriatrica ampla, corroborando as ideias de Matsudo (2010) e Brousselle (2011),
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sugere-se a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo das atividades basicas até as avancadas,
permitindo identificar a condicdo da capacidade funcional do idoso, extrapolando a avaliacéo
realizada apenas com base observacional, sem o uso de protocolos ou de registros formais que
garantiriam a documentacdo de importantes indicadores de saude do idoso.

Assim, é fundamental incentivar o debate no lazer, tanto na salde quanto na
reabilitacdo fisica, enquanto campos de saber multi e interdisciplinar. A necessidade de
interacdo entre o lazer e a fisioterapia se destaca, desde o processo da abordagem, de grande
importancia para a avaliacdo, tratamento e orientacGes, se estendendo até o processo de alta.
Desde o primeiro contato, em todo esse percurso, o fisioterapeuta deve estabelecer dialogo
com o paciente em primeiro lugar e posteriormente aproximar-se dos familiares/cuidadores
para compreender melhor a realidade do paciente e do contexto em que vive. Esta postura
pode contribuir para um maior vinculo com o paciente, melhorando sua adeséo ao tratamento
e, pode também estabelecer aos demais quem sdo os participantes diretamente envolvidos no
processo da reabilitacéo - o paciente e o fisioterapeuta.

Entre as dificuldades encontradas para a realizacdo deste estudo, destaca-se a escassez
de referéncias sobre o tema fisioterapia e lazer. Isso, de certa forma, limitou o
aprofundamento de questdes sobre a relacdo entre a reabilitacdo funcional e as
vivéncias/experiéncias de lazer no atendimento a idosos em domicilio. Qutras limitacdes
surgiram em relacdo a busca de entrevistados para o estudo, sendo necessario recorrer ao site
de busca Google para encontrar os profissionais, ja que o conselho regional ndo possui uma
relacdo dos profissionais que atuam, exclusivamente ou ndo, em domicilio.

Outros estudos se fazem necessarios no sentido de aprimorar e desenvolver novas
propostas de atuacdo em fisioterapia. Essa demanda exige a formulacdo de propostas de
capacitacdo que promovam a aquisicdo de competéncias necessarias a pratica fisioterapéutica
com idosos em domicilio. O presente estudo aponta para a necessidade de mais pesquisas em
fisioterapia que tratem de questdes relacionadas ao atendimento de idosos em domicilio e a
interacdo com o lazer, tendo em vista a escassa producéo tedrica especifica a respeito de um
tema que se mostra bastante relevante para o tratamento fisioterapéutico no sentido de
melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida do paciente idoso.

Assim, um aspecto que se constituiu como uma questdo de relevancia na reflexao
sobre os dados coletados e na conclusdo deste projeto de pesquisa se refere a possibilidade de
desenvolvimento de metodologia que sistematize a conduta fisioterapéutica na avaliacdo de
idosos em atendimento domiciliar, demanda para estudos mais aprofundados. Fica claro que,

no que se refere ao processo de avaliacdo da capacidade funcional de idosos, os protocolos
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sdo pouco utilizados e de maneira pouco sistematizada, limitando a obtencéo de informacoes
mais consistentes sobre a capacidade funcional do paciente.

Finalizando, sem a sistematizacdo do conhecimento acerca das atividades de vida
diéria do idoso (inclusive as atividades avangadas), perde-se a possibilidade de construcéo de
conhecimento, de desenvolvimento e de adocdo de instrumentos de avaliagdo da capacidade
funcional do paciente idoso, incluindo o que considera a dimensdo do lazer. Se estiver
presente na formacao profissional do fisioterapeuta, o lazer pode se constituir, seguramente,
para aléem do senso comum, em uma importante fonte de conhecimentos e pode participar

efetivamente como parte fundamental na avaliacdo da capacidade funcional do paciente idoso.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estamos realizando uma pesquisa de mestrado sobre a pratica profissional do
fisioterapeuta domiciliar que atende idosos. Para que esta pesquisa seja realizada, contamos
com a sua ajuda.

Vocé estd sendo convidado a participar através da realizacdo de uma entrevista sobre
fisioterapia domiciliar para idosos, a ocorrer em local a ser combinado, com garantia de
privacidade, e agendada conforme a sua disponibilidade de horario. Trata-se de uma
entrevista individual que, com seu consentimento, serd gravada em &udio para posterior
transcricao.

Seu nome ndo sera divulgado, garantindo anonimato, e a gravacao e transcricdo da
entrevista serdo acessadas somente pelas pesquisadoras-responsaveis, que apds o final da
pesquisa guardardo o material em local seguro, e de acesso restrito as duas pesquisadoras, nas
dependéncias da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por no minimo um ano e no
maximo dois anos, periodo apo6s o qual serdo descartados.

Vocé tem liberdade para recusar participar desta pesquisa ou para desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem qualquer prejuizo para vocé. E garantido sigilo
sobre as informacGes prestadas na entrevista. O Unico risco pequeno previsto com a
participacdo nesta pesquisa € cansago ao responder as perguntas. No entanto, como é uma
entrevista breve, caso vocé se sinta cansado (a) € possivel realizar uma pausa por alguns
minutos. N&o estdo previstos gastos com sua participacdo na pesquisa e ndo havera qualquer
forma de remuneracdo pela participacao.

As pesquisadoras-responsaveis pela pesquisa sdo Amanda Guiduci Marcial
(mestranda) e Profa. Dra. Luciana Karine de Souza (orientadora), da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG). Vocé tem total liberdade para esclarecer qualquer tipo de duvida a
qualquer momento através dos telefones (31)9811-6697 e (31)3409-6264, ou dos e-mails
amandaguiducci@gmail.com e luciana.karine@pg.cnpg.br. Duvidas sobre aspectos éticos da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP-UFMG), localizado na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa 11, 2° Andar, sala 2005, Campus Pampulha, CEP:31.270-901, Belo Horizonte,
Minas Gerais, telefone/fax (31)3409-4592 e email coep@prpg.ufmg.br.

Agradecemos antecipadamente a participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos. Caso vocé aceite, uma cépia igual e assinada deste termo ficara
com Voce.

Amanda Guiduci Marcial Profa. Dra. Luciana Karine de Souza
Assinatura Assinatura

Nome completo do participante:

Assinatura do Participante:
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ANEXO B

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O FISIOTERAPEUTA

Obrigada por aceitar participar desta pesquisa.

PARTE 1

Quial sua data de nascimento?

Em que ano vocé se formou em Fisioterapia?

Em qual instituicdo vocé se formou?

Em que ano/semestre vocé comecou a trabalhar como fisioterapeuta?
Vocé realizou algum tipo de curso ap6s a faculdade? Qual?

Qual a sua especialidade?

Vocé trabalha exclusivamente com o domicilio?

Onde mais vocé trabalha?

Desde quando vocé trabalha com atendimento domiciliar?

Quando vocé comecou a atender em domicilio paciente acima de 60 anos?
Em domicilio, quantos pacientes acima de 60 anos vocé ja atendeu?

Quantos vocé atende em domicilio atualmente?

PARTE 2

Agora vamos conversar um pouco sobre sua préatica profissional domiciliar com idosos.

O que vocé entende por capacidade funcional?

[Caso o entrevistado tenha dlvida, sera dada a ele a seguinte definicdo de capacidade
funcional: “a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que
compreende desde as atividades basicas para uma vida independente até as acdes mais
complexas da rotina didria” (Camara, 2008, p.250, com base em Shubert, 2006 ¢ Okuma,
1997). Exemplos de atividades basicas para uma vida independente, associadas a
sobrevivéncia e ao autocuidado: alimentar-se, vestir-se, banhar-se, continéncias e
transferéncias. Exemplos de ag¢fes mais complexas da rotina diaria, associadas ao
desempenho social: manejo do dinheiro, fazer compras, preparar alimentos, usar o telefone e

servicos de transportes, controle da propria medicacdo, ir a locais sociais (igreja, cinema, etc.)
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Como vocé avalia a capacidade funcional do paciente idoso na sua pratica?
Vocé conhece algum protocolo para avaliar ABVD e/ou AIVD?

Como tomou conhecimento desse material?

Fale um pouco mais sobre como vocé avalia ABVD? E AIVD?

Vocé avalia as atividade avangadas de vida diaria?

Como vocé as avalia as AAVD?

O que vocé entende por lazer?

Vocé considera o lazer, na vida do idoso, importante para a reinsercdo social?
Vocé daria orientacOes para o lazer? Como seriam essas orientaces?

Questiona a participacdo dos familiares nas praticas de lazer do idoso?

PARTE 3

O que vocé entende por envelhecimento?

O que entende por abordagem biopsicossocial em fisioterapia?

Sendo o idoso muitas vezes portador de patologias cronicas, quais as estratégias utilizadas
para promover salde a esse paciente?

O que pensa a respeito do seu proprio envelhecimento e a sua préatica profissional?



