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RESUMO

Resumo: O objeto de estudo desta pesquisa é o cuidado fisiogerontoldgico
domiciliar. Durante as ultimas décadas podemos observar um grande processo de
envelhecimento demografico mundial. Este tema foi desenvolvido a partir da
necessidade de relatar a experiéncia clinica no cuidado fisioterapéutico domiciliar ao
paciente idoso. O objetivo principal deste trabalho € compreender a importancia que
o cuidado fisiogerontoldgico apresenta na vida de idosos assistidos em domicilio na
cidade de S&o Paulo. Para tanto, foi utilizada a abordagem de investigacao clinico-
qualitativa através de uma pesquisa de campo. Os individuos participantes séo 8
idosos que apresentam idade superior a 70 anos (sendo eles: 2 homens e 6
mulheres). O procedimento da pesquisa envolveu a coleta de depoimentos dos
individuos selecionados, em seus proprios domicilios, durante o ano de 2009. Esse
processo foi realizado pela observagao e por entrevistas abertas semi-estruturadas,
em forma de narrativas livres gravadas em voz. Os resultados obtidos revelaram que
a importancia primordial deste tipo de intervencéo tem relacdo com os beneficios
fisicos corporais obtidos pelos idosos, porém, foi constatado também, que o cuidado
fisiogerontolégico domiciliar transcende as simples trocas profissionais e acaba
estendendo-se por um longo periodo de tempo, estabelecendo-se uma relagédo de

crescimento e evolugao no que se refere a respeito, dedicacao e afeto.
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ABSTRACT

Abstract: The object of this research is the physio-geriatric home care. During the
last decades we can observe a large aging population worldwide. This theme was
developed from the need to report the clinical experience in home physical therapy
home care for elderly patients. The objective of this study is to understand the
importance of the physio-geriatric care has on the lives of senior citizens at home in
the city of Sdo Paulo. To this end, we used the approach to clinical research through
a qualitative field research. The participants are 8 elderly over the age of 70 years
(which were: 2 men and 6 women). The procedure of the research involved the
collection of testimonies of individuals selected in their homes during the year 2009.
This process was carried out by observation and open interviews semi-structured in
the form of narratives written in free speech The results revealed that the importance
of this type of intervention is related to the physical benefits gained by older body, but
the fact remains that the physio-care geriatric home beyond the simple trade
professionals and end extending over a long period time, establishing a relationship

of growth and development with regard to respect, dedication and affection.
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Nao nos detenhamos

N&o podemos esquecer

que a pele enruga,

o cabelo embranquece,

os dias se convertem em anos...
mas o que é importante ndo muda.
A nossa convicgéo e forga maior
néo tem idade.

Atras de cada linha de chegada
ha uma de partida.

Atras de cada conquista

ha um desafio.

Enquanto estivermos vivos,
sintamo-nos vivos.

Se sentirmos saudade

daquilo que faziamos,

por que ndo voltar a fazé-lo?
Né&o se deve viver

de fotografias amareladas.
Quando todos esperarem

pela nossa desisténcia,

continuemos.



N&o vamos deixar que enferruje

o ferro que existe em nods.

Quando ndo conseguirmos

correr atras dos anos,

marchemos.

Quando ndo conseguirmos marchar,
caminhemos.

Quando ndo conseguirmos caminhar,
Usemos de uma bengala.

Mas né&o nos detenhamos.

Nunca!

Autora: Madre Teresa de Calcuta.



Apresentacao

Esta dissertacdo atende a exigéncia parcial do Programa de Estudos Pés-
Graduados em Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, para

a obtencéo do titulo de Mestre em Gerontologia.

Seu inicio se desenvolve com uma breve introducao e justificativas para o
tema abordado, seguidos de um referencial te6rico que, contextualiza a situacéo
vivenciada pelos idosos atualmente em nossa sociedade. A seguir, ha um

aprofundamento sobre a forma de tratamento estudada nessa pesquisa.

A parte destinada a metodologia descreve a técnica utilizada para a
elaboracao deste estudo, no capitulo destinado aos Resultados e Discussdo ha uma
analise dos dados obtidos e a conclusdo revela se os objetivos propostos na

pesquisa foram alcangados.

Por fim, as referéncias bibliograficas fecham e embasam essa dissertacao de

mestrado.
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Introducao

O objeto de estudo desta pesquisa é o cuidado fisiogerontolégico domiciliar.

Este tema foi desenvolvido a partir da constatacdo de sua grande relevancia

na situagao vivenciada, atualmente, pela popula¢do idosa mundial.

Segundo a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1992): “O
envelhecimento € reconhecido como uma das mais importantes modificagcbes na

estrutura da populagdo mundial”.

A divulgacado do World Health Statistics, em 1997, revelou que, o Brasil em
1950 ocupava o 16° lugar em populacdo com idade igual ou superior a 60 anos,
apresentando aproximadamente 2,1 milhdes de idosos. Em 2025, estima-se que
este contingente tera alcancado 34 milhdes de pessoas, 0 que levara nosso pais a

assumir a sexta posicdo mundial em populagao idosa.

Essa transicdo demografica é acompanhada de uma transigéo
epidemioldgica, ocasionando um incremento das doengas crénico-degenerativas no
perfil epidemiolégico da populacdo. Destas doencas podem advir seqielas que

comprometam o nivel de independéncia dos individuos idosos.

Este fator merece uma atencéo diferenciada dos profissionais envolvidos em

prol da promoc¢ao da saude do idoso.

Uma das principais metas da assisténcia em gerontologia é a manutengao
dos idosos na familiaridade, conforto e dignidade de seus lares pelo maior tempo
possivel. O atendimento domiciliar surge, assim, como uma importante tendéncia a

assisténcia de saude aos idosos.

O conhecimento da realidade existente no domicilio do idoso é fundamental

para uma avaliacdo coerente do caso apresentado, bem como, para o



estabelecimento de medidas mais eficazes para a administracdo da terapéutica

adotada.

A formacgdo recebida pelos profissionais de saude deve preconizar o
conhecimento baseado em alta tecnologia associado a humanizagéo. Este processo
envolve a relacéo do profissional com o paciente e sua familia dentro do ambiente

mais favoravel para o incremento de sua saude, que vem a ser o seu domicilio.

O fisioterapeuta, nesse contexto, tem a funcdo de tratar as limitacbes e os
déficits que possam causar incapacidade funcional e dependéncia através de uma
intervencao delineada e sintonizada as reais necessidades do idoso e de suas

familias e adaptada ao ambiente em que vivem.

O cuidado fisiogerontolégico domiciliar difere do tratamento fisioterapéutico
convencional porque envolve a complexidade e integralidade dos idosos,

envolvendo aspectos relacionados:

- ao autocuidado (o individuo aprende a reconhecer melhor o seu corpo, percebendo
as modificagdes advindas ao envelhecimento e a forma mais adequada de lidar com

suas limitacdes).

- ao vinculo estabelecido entre o idoso e o fisioterapeuta ao longo do tratamento.

- ao relacionamento dos idosos com suas familias (porque essa forma de
abordagem permite a percepcdo da situacdo vivenciada no ambiente familiar,

demonstrando qual é o envolvimento de todos com o tratamento).

- ao ambiente em que vivem (contextualizando o individuo através da identificacéo
de seus habitos, seus costumes, enfim, de toda a rotina em suas atividades de vida

diaria).

Desta forma, este tratamento transcende as simples trocas profissionais e

acaba estendendo-se por um longo periodo de tempo, pois esta relacionado com a



execucgao de atividades de cuidado que auxiliam o idoso a recuperar ou manter uma
maior independéncia e autonomia, estabelecendo-se uma relagdo de crescimento e

evolugdo no que se refere a respeito, dedicacao e afeto.



Justificativas

Durante as ultimas décadas podemos observar um grande processo de
envelhecimento demografico mundial. Esse processo proporciona a oportunidade de
prolongar a vida dos homens de uma forma jamais experimentada, porém, traz
consigo, o aumento na incidéncia de doencas que possam comprometer a
mobilidade e a independéncia. E por essa razdo, que a fisioterapia apresenta um

papel cada vez mais atuante e importante em nossa sociedade.

A idéia para que o tema: “O cuidado fisiogerontolégico domiciliar’ fosse
desenvolvido, surgiu a partir de minha experiéncia clinica profissional no cuidado

fisioterapéutico domiciliar ao paciente idoso.

Logo ao término do curso de Graduacédo em Fisioterapia, em 2001, assim
como a grande maioria dos fisioterapeutas, comecei a atender idosos que

necessitavam de tratamento fisioterapéutico, em seus domicilios.

As familias ou os proprios pacientes, geralmente encaminhados por um
médico, procuram por este tipo de atendimento devido a comodidade e praticidade,
por ndo terem que se deslocar para a realizacdo do mesmo. Nesse periodo de
minha atuacéo profissional, tenho observado que, ao perceberem as mudancas € 0s
efeitos do tratamento fisioterapéutico domiciliar, tanto os pacientes, como suas
familias e até mesmo os médicos, adotam-no como parte importante da rotina e do
dia-a-dia desses idosos, fazendo com o que eles o realizem de forma continua, por
um tempo maior do que o prescrito inicialmente pela medicina, e, muitas vezes,

estendendo-o até o final de suas vidas.

Este fato, ao longo do tempo, foi despertando minha atencdo. Nesse
momento de minha carreira, senti a necessidade de ouvir alguns desses idosos a fim
de tentar compreender melhor quais sdo os motivos que os levam a manterem-se
em tratamento permanentemente e qual é a importancia que o cuidado

fisiogerontolégico domiciliar recebido apresenta em suas vidas.



Para fundamentar a relevancia deste estudo, € necessario que se conheca
quem sao, realmente, os sujeitos participantes do mesmo. Este conhecimento pode
ser aprofundado através: da identificacdo da velhice como fase unica da vida; dos
aspectos demograficos relacionados a apresentacéo da atual situacao da populacéo

idosa em nossa sociedade; do levantamento sobre a historia da gerontologia.

E de suma importincia também, a contextualizacdo do cuidado
fisiogerontolégico domiciliar como ferramenta principal para o desenvolvimento da

pesquisa.



Capitulo 1: Contextualizacdo da velhice e dos idosos brasileiros

“A principal patologia da velhice é a nossa idéia da velhice”.

James Hillman.

1.1. Envelhecimento, Velhice e Velho

A longevidade humana é provavelmente uma das questdes mais evidentes e
relevantes do século XXI. O ser humano vivera cada vez mais e isso, &€ um fato
indiscutivel. A longevidade representa uma grande conquista, porém, traz consigo,

varios desafios pertinentes a nossa atual realidade.

A velhice requer um novo olhar que possibilite mudancas na ética social,
porque os idosos ainda nao tém um lugar marcante na sociedade atual. A existéncia
de um numero maior de velhos exige politicas e ac¢des que proporcionem ao

segmento uma melhor qualidade de vida.

Através da contextualizacéo do que representa o envelhecimento, a velhice e
o ser velho, compreende-se melhor quem séo os sujeitos desta pesquisa. Conhecer
0 panorama da situacao destes individuos corresponde a uma tentativa de que os
esforcos realizados a favor do aprimoramento de acgbes que almejem melhores

condi¢gdes para esta populacao sejam mais eficazes.

A palavra envelhecimento (“vieillissement’ em francés) comeca pela palavra
vida (“vie”) e segundo Messy (1993:12), os significados sao inseparaveis,

“envelhecemos como vivemos”.

O Envelhecimento, do ponto de vista biolégico, € conceituado por Papaléo
Netto (2007: 29) como:

[...] um processo irreversivel, dindmico e progressivo, que se
inscreve no tempo, ocasionando modificagbes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que determinam perda da capacidade de
adaptagdes do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam
por leva-lo a morte.



A velhice corresponde a ultima fase do ciclo vital e ao estado que caracteriza

a posigao do individuo idoso, o resultado final destes componentes.

Em paises de Terceiro Mundo, como o Brasil, € empregado um ponto de corte

de 60 anos para definir as pessoas idosas.

Nao é possivel, porém, estabelecer conceitos universalmente aceitaveis em
relagdo ao envelhecimento porque os aspectos que envolvem a velhice ndo podem
ser definidos em uma unica vertente. Este tema deve ser abordado em sua
totalidade e complexidade levando-se em conta sua relevancia ndo somente no

ambito biolégico, como também no psicologico, social e cultural.

O envelhecimento biolégico humano nao pode ser mensurado por idades
cronoldgicas. Envelhecer é um processo particular e peculiar de cada sujeito que

vive seu proprio tempo.

Em nossa sociedade existe preconceito e aversédo ao ingresso na velhice uma
vez que, o idoso carrega o peso de valores negativos que estdo freqientemente
associados a: doenga, inatividade, falta de sexualidade, decrepitude, dependéncia,

deméncias e principalmente, auséncia de autonomia.

Querer uma vida sem doencga, dor e morte € o0 mesmo que renegar o proprio

viver. O ato de envelhecer envolve atravessar o tempo.

Foucault (2004: 15-16) lembra que, a velhice revela-se uma experimentacéo

aberta ao acontecimento e se apresenta como uma meta positiva da existéncia:

[...] Compreende-se que é a velhice que constituirA o momento positivo, o
momento de completude, o cume desta longa pratica que acompanhou o
individuo ou a qual ele teve que se submeter durante toda a sua vida. [...]
Ora, a partir do momento em que o cuidado de si precisa ser praticado
durante toda a vida principalmente na idade adulta, e em que assume todas
as suas dimensbes e efeitos durante o periodo da plena idade adulta,
compreende-se bem que o coroamento, a mais alta forma de si, 0 momento
de sua recompensa, estara precisamente na velhice.



Direcionando o olhar para a constatacdo de Foucault, percebe-se que € com

a vivéncia que os individuos tornam-se sujeitos de suas historias.



“Envelhecer subentende atravessar o tempo. Viver € envelhecer, envelhecer € viver”.

Pedro Paulo Monteiro.

1.2. Aspectos demograficos do envelhecimento

Durante as ultimas décadas observa-se um processo marcante de
envelhecimento da populagcdo mundial, tanto em paises desenvolvidos, como em

paises em desenvolvimento.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) considera o periodo compreendido

entre 1975 a 2025 como a “Era do Envelhecimento”.

Dois fatores foram de importancia fundamental para que se chegasse a uma
piramide populacional em retangularizacdo no Brasil: a queda na taxa de
mortalidade, a partir da década de 1940 e a reducgao da taxa de fecundidade, a partir
da década de 1960.

O envelhecimento da populacéo do Brasil encontra-se numa fase inicial, mas,
€ provavel que este grupo mantenha por algum tempo o ritmo atual de crescimento,
e no futuro passe a representar uma parcela ainda maior da populacdo. Estimativas
apresentadas pelo IBGE (2008) indicam que, em 2025, o Brasil devera ter a sexta
populagdo mais idosa do planeta, com aproximadamente 34 milhdes de pessoas

com mais de 60 anos, o que representara 14% de nossa populagéo.

A expectativa de vida do brasileiro ao nascer cresceu mais de trés anos na
ultima década e passou de 69,3 anos, em 1997, para 72,7 anos, em 2007. Estes
dados foram obtidos pela Sintese de Indicadores Sociais 2008, divulgada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no dia 26/9/2008.



Os atuais idosos brasileiros sdo aqueles que conseguiram sobreviver a
condigbes adversas. Expressam, portanto, uma selecdo social e bioldgica
diferenciada. (VERAS, 2004: 24).

Baseadas nas ultimas pesquisas divulgadas pelo IBGE, as principais
caracteristicas estruturais apresentadas pela populagao idosa brasileira, atualmente,

s3o:

- Sexo: ha muito tempo ocorre uma prevaléncia no numero de mulheres
idosas em relagdo aos homens idosos. As mulheres vivem mais tempo,
em meédia 76,5 anos, contra os 69 anos vividos pelos homens. Em 2050, o

Brasil tera 7 milhdes de mulheres a mais do que os homens.

- Distribuicdo espacial dos idosos: a populagdo idosa brasileira esta

concentrada nas areas urbanas.

- Escolaridade: 40% dos idosos e 48% das idosas declararam-se

analfabetos no ultimo censo.

- Etnia: 60,8% sao brancos e 38,1% sao negros, cabendo aos asiaticos e

indigenas menos de 1%.

- Chefia de domicilios por idosos: das chefias idosas, 66% s&o exercidas
por homens e 44% por mulheres. Por outro lado, do total de chefes
homens, 9,8% séo idosos, enquanto do total de chefias femininas, 22,7%

sdo mulheres de 65 anos ou mais.

- Estado conjugal: Mais de trés quartos dos homens estdo em uni&o
conjugal (a primeira, a segunda ou mais) e mais da metade das mulheres

permaneceram viuvas.

- Situagdo Familiar: a maior parte dos homens de 65 anos e mais, isto €&,
75% encontra-se chefiando uma familia com esposa, com ou sem filhos.
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Por outro lado, ha mais mulheres chefiando sozinhas uma familia com
filhos, ou morando na casa dos filhos, ou com outros parentes, ou

morando sozinhas, o que corresponde a 60%.

- Perfil dos gastos: a questdo da saude é de extrema relevancia devido as

condi¢cbes de vida deste grupo etario.

A medida que a populacdo envelhece, mudam também suas caracteristicas
epidemioldgicas. A transigcao epidemioldgica é definida por uma mudanga nos
padrées de morbi-mortalidade, principalmente, por declinio das doencas infecto-
parasitarias e aumento das doencgas cronico-degenerativas que causam um
crescimento do numero de pessoas incapacitadas e dependentes de cuidados de

longa duracgao.

Existem muitas formas de se avaliar quantitativamente o universo do idoso
brasileiro. Os desafios impostos pela velhice devem ser trabalhados de forma
multidisciplinar através de instrumentos necessarios para a formulagao,
planejamento e pratica de politicas publicas voltadas a esse segmento de nossa

populacao conforme o retratado por Berquo, (1999: 38):

Se, por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de
conquistas no campo social e de saude, o envelhecimento, como um
processo, representa novas demandas por servicos, beneficios e atengbes
que se constituem em desafios para os governantes e para a sociedade do
presente e do futuro.

E extremamente necessario acelerar o processo de conscientizacdo da
populagdo sobre o fendmeno da velhice. E preciso que o contingente cada vez mais
expressivo de idosos em nosso pais represente uma forga marcante na construcéo

de nossa sociedade.
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1. 3. A historia da Gerontologia

A Gerontologia corresponde ao estudo do processo de envelhecimento
através de uma abordagem interdisciplinar. Este estudo permite que o individuo
idoso tenha assegurado seus direitos de cidaddo na busca de solucdes que o

insiram como membro importante na sociedade em que vive.

A literatura revela que, ja durante século XVII, na Franca, existiam
compéndios sobre a velhice. No entanto, o termo Gerontologia foi utilizado pela
primeira vez, pelo médico Elie Metchnikoff, no ano de 1903. Ele, porém, chegou a
ser acusado de desconsiderar as evidéncias cientificas sobre a degeneracédo dos
tecidos e orgéos e de buscar a fonte da juventude sendo muito contestado por
acreditar numa velhice fisiologicamente normal e idealmente alcancada. Esse fato

foi um fator determinante para o atraso no desenvolvimento dessa ciéncia.

Somente em 1950, a pesquisa em larga escala se iniciou impulsionada pela
transicdo demografica, com o aumento da populacdo de idosos e a diminui¢cdo das
faixas etarias mais jovens que ocorria nos paises europeus € nos EUA. Nesse
mesmo momento histérico, contatou-se que o titulo de Gerontologia era utilizado
para designar a reunido dos estudos da Biologia, Psicologia e Sociologia do
Envelhecimento (SALGADO, 1982).

No Brasil, o aumento da populacéo idosa comegou a ser percebido por volta
de 1960 e desde entdo, a piramide populacional tem apresentado um alargamento

no apice e um estreitamento da base de uma forma cada vez mais expressiva.

Durante esse periodo, em 1961, foi criada no Rio de Janeiro, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, solidificando sua area de atuacéo através da

sensibilizagdo da sociedade, da midia e dos 6rgaos publicos.
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Devido ao grande avanco tecnoloégico na assisténcia a saude do idoso, por

muito tempo, a geriatria apresentou um destaque maior em relacdo as demais areas

que compdem a gerontologia.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude ao ldoso foi promulgada pelo

Senhor Ministro da Saude, Dr. José Serra, aprovada pela Portaria n® 1395 em 09 de

dezembro de 1999. A clausula terceira menciona os objetivos e metas prioritarias

dos Pactos pela Vida e de Gestdo do SUS de acordo com a Politica Nacional de

Saude expressa na situagao epidemiologica. A prioridade desse termo € a saude do

idoso. Os objetivos estabelecidos foram:

VI-

VII-

Implantar a Caderneta de Saude da pessoa idosa.

Implantar Manual de Atencdo Basica a Saude da Pessoa ldosa,

mediante disponibilizacdo pelo Ministério da Saude.

Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades

de saude.
Implementar programas de educagdo permanente na area do
envelhecimento e saude do idoso, voltados para profissionais da rede

de atencao basica em saude.

Qualificar a dispensacao e o acesso da populagéo idosa a Assisténcia

Farmacéutica.

Instituir a Avaliacado Global a toda pessoa idosa internada em hospital

integrante do Programa de Atencdo Domiciliar.

Instituir a Atencéo Domiciliar ao ldoso.

Porém, existe um grande intervalo de tempo entre a data da promulgacéo e a

efetivacdo dessas acoes.
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Os 6rgaos publicos tém demonstrado empenho em colocar em pratica essas
medidas e essas por sua vez, devem atingir toda a populagéo idosa brasileira e nao
s6 os individuos que apresentam condi¢cdes de pagar por condigdes mais dignas de

saude, como os idosos participantes dessa pesquisa.

A caracterizacdo da gerontologia e a definicdo de sua area de
abrangéncia s&o, portanto, fundamentais. Sabendo que o fenémeno do
envelhecimento é multifacetado e admitindo-se que é também multifatorial,
é facil compreender que a gerontologia tem como objetivo tratar os aspectos
biolégicos, sociais, psiquicos, legais, etc, e promover pesquisas que
possam esclarecer os fatos envolvidos na sua génese. (PAPALEO

NETTO, 2007:30).

A Gerontologia proporciona um olhar globalizado sobre o processo de
envelhecimento e capacita os profissionais de saude na compreensao das
diversidades que envolvem o cuidado ao idoso, tornando-os aptos a identificar as
patologias relacionadas a velhice e a elaborar um plano de assisténcia diferenciado
e peculiar que envolva adoc¢do de novas acgdes terapéuticas, educativas e de apoio

ao idoso, seus familiares e/ou cuidadores.
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Capitulo 2: A assisténcia domiciliar

Devido a evolugéo tecnoldgica e ao consequente aumento da longevidade da
populacao, o sistema de saude mundial enfrenta, atualmente, uma crise econémico-

financeira relacionada aos altos custos da assisténcia médico-hospitalar.

Na otica administrativa do hospital moderno, devem ser buscadas solugdes
criativas na diregdo da reducdo dos custos que, ao mesmo tempo, procurem
oferecer uma assisténcia mais humana, compativel com uma melhor qualidade de
vida, principalmente dos pacientes crénicos, aos portadores de doengas graves e
terminais e aos idosos. (ANDREONI et al., 1994).

Nesse sentido, a assisténcia domiciliar tem demonstrado ser uma alternativa
eficiente na area da saude. Esta modalidade de atendimento € individualizada e
destinada para pacientes portadores de doencas cronicas, apresentando vantagens
por: diminuir o risco de infec¢des hospitalares, promovendo o convivio familiar e

evitando re-internagdes.

Historicamente, esse servico surgiu a partir da necessidade de atender
adequadamente aos doentes que apresentavam patologias crbnicas e tratamentos
de longa duragé&o, com necessidade de cuidados permanentes. Os altos custos
hospitalares das internacdes e o declinio da qualidade dos servicos de saude foram

os fatores determinantes para o surgimento da assisténcia domiciliar.

A perspectiva de aumento nesse segmento de saude é crescente, pois 0
numero de pacientes que precisam deste tipo de atendimento € maior a cada ano,
especialmente, pelo aumento expressivo do numero de idosos portadores de
enfermidades cronicas que necessitam de cuidados constantes relacionados as
atividades basicas de vida diaria (higiene, alimentacao, mobilizacéo, etc) exigindo do

profissional um trabalho contextualizado e interdisciplinar.
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O cuidado domiciliar gerontolégico é mais eficaz quando desenvolvido por
uma equipe multiprofissional. Esta equipe deve apresentar diversos profissionais
que unam esforcos e conhecimentos em fungdo de um objetivo comum: a melhora
do aspecto humano na assisténcia gerontologica através de um cuidado domiciliar

adequado para cada idoso.

Na assisténcia domiciliar, embora os pacientes recebam os cuidados em suas
residéncias, muitos aspectos podem influenciar em seu tratamento e recuperacao,
entre eles destacam-se: os aspectos familiares, sociais, econdmicos e ambientais. E
fundamental, que o profissional de saude, consiga identificar e avaliar esses
aspectos nos quais os pacientes estdo inseridos para que haja uma otimizacéo da
terapéutica adotada, estabelecendo-se relagbes harmoniosas entre: profissional/

idoso, profissional/ familia e profissional/ profissional.

Ao se implantar esse tipo de assisténcia, deve-se considerar que o local de
prestacdo dos cuidados como sendo a residéncia do doente e as particularidades
que envolvem essa situacdo: os valores que os moradores dessa casa possuem,
seus habitos, relagdes intimas, conforto e intimidade devem ser priorizados no
planejamento das agbes elaboradas pela equipe, juntamente a analise de
modificagbes e adaptacbes necessarias ao processo terapéutico procurando

minimizar, sempre que possivel, a invaséo de sua privacidade.

O idoso doente é o protagonista na assisténcia domiciliar e sua familia
representa um papel coadjuvante neste cenario. O seio familiar € considerado, em
grande parte dos casos, uma das melhores op¢des para o cuidado do idoso. Ha de
se compreender que a parceria firmada entre o doente, sua familia e a equipe
multiprofissional que o assiste, promove um aprendizado significativo em relacéo ao
cuidado deste enfermo. Muitas familias, porém, carecem de um apoio maior a seus
idosos, necessitando de cuidadores para os mesmos, o que nao dispensa o

acompanhamento da equipe de saude. O cuidador, além de receber orientagcdes dos
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profissionais de saude, apresenta um papel muito importante por tornar-se muitas

vezes, um elo de comunicacao entre a equipe e a familia do idoso.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
consulta publica n° 81 de 10 de outubro de 2003, que dispde sobre o regulamento
técnico contendo as normas de funcionamento de servigos que prestam assisténcia

domiciliar, esse tipo de assisténcia esta definida como:

Assisténcia domiciliar - termo genérico que representa varias modalidades de
atencdo a saude desenvolvidas no domicilio, entre elas o atendimento e a

internagao domiciliar.

Atencdo domiciliar: termo que envolve acbes de promogdo a saude,
prevencdo de doencas e complicacdes, abrangendo a assisténcia e reabilitagao

desenvolvidas no domicilio.

A meta da assisténcia domiciliar gerontolégica deve estar focada na
permanéncia dos idosos na familiaridade, conforto e dignidade de seus lares pelo

maior tempo possivel.

Segundo Keenan e Hepburn (1997 apud DUARTE; DIOGO, 2000:10), cinco
sdo os critérios que podem ser seguidos para auxiliar na selecdao de pacientes
elegiveis para o atendimento domiciliar: 1) estabilidade clinica; 2) rede de suporte
social (cuidador, familia, amigos, voluntarios, etc); 3) ambiente apropriado; 4)

avaliacao profissional das demandas existentes; 5) suporte financeiro.

Esses mesmos autores ressaltam também, a impossibilidade de se
compreender completamente a situacdo de um paciente idoso sem conhecer o

ambiente em que ele vive.
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E fundamental que os profissionais de saude envolvidos na assisténcia
domiciliar ao idoso, entendam o significado desse cuidado, pois através do
reconhecimento da situagao vivenciada por cada paciente, podem-se estabelecer

metas mais eficazes, alcangando resultados mais favoraveis ao tratamento.
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“A esséncia humana se encontra basicamente no cuidado. Cuidar € mais que um
ato; € uma atitude. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacéo e de
envolvimento afetivo com o outro. Toda vida precisa de cuidado, caso contrario

adoece e morre”.

(Boff, 2000).

Capitulo 3: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

No Brasil, a emergéncia da velhice como um problema social € um
acontecimento recente. O futuro profissional na area da saude brasileira, demanda

por profissionais capacitados a lidar com os problemas proprios da populagéo idosa.

O profissional da area da saude pode ser enquadrado no que se denomina
profissao de ajuda. Berger (1995 apud DUARTE; BARROS, 2000:87) define relacao
de ajuda como uma ligagao profunda e significativa entre profissional e cliente que
ultrapassa as simples trocas funcionais, mantendo um prisma de crescimento e
evolucgdo, relacionando-a com “a execucéo de atividades de cuidado com base em
respeito e liberdade, ou seja, tem por finalidade auxiliar o cliente a restabelecer e

manter sua autonomia”.

Neste contexto, entendemos o cuidar como “ajudar a viver”.

A palavra cuidado € derivada do latim “cura”. Em sua forma mais antiga, cura
em latim, era escrita “coera” e era utilizada no contexto de relagbes de amor e

amizade.

Para Volich (2004 apud LOUREIRO, 2005:37), “cuidar pressupde se colocar

ao lado do sujeito, inclinar-se diante de sua dor”. O cuidar convoca a experiéncia
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primordial de nossa historia, em que a superacado do desamparo, da fragilidade e da

desorganizacao depende primordialmente da presenca de outro ser humano.

Segundo Berger (1995), para se conseguir estabelecer uma relagcado de ajuda

com uma pessoa idosa, sete sdo os elementos necessarios a se considerar:

1. Estabelecer objetivos realistas: baseados no respeito a
evolucao e idade do paciente evitando-se assim desilusdes e
sentimentos de fracasso. Agir afetuosamente, permitindo-se e
ao cliente discutirem claramente assuntos complexos como o
processo de envelhecimento e morrer, mantendo uma viséo

precisa e realista.

2. Avaliar as perdas sensoriais de forma a adaptar suas
estratégias de intervencgdo, ultrapassando as dificuldades

relacionadas com as mesmas.

3. Avaliar os problemas fisicos: estes podem representar o inicio
das intervengdbes que venham a culminar com o
estabelecimento de uma relagao de ajuda.

4. Atentar para o comportamento n&o-verbal.

5. Melhorar a comunicacdo e facilitar o feedback (interagdo do

idoso com o0 meio).

6. Considerar as dimensdes de tempo e duragdo das
intervencgoes.
7. Demonstrar calor humano e facilitar a proximidade fisica.
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O objetivo de uma relagéo de ajuda € a assisténcia integral na exploragéo da
situagao atual a fim de que, ela passe a ser uma situacdo melhor, desejada pelo
paciente. O estabelecimento de uma relagdo de ajuda possibilita ao individuo saber
escolher e decidir sobre suas agdes. Ao profissional cabe o auxilio em relagdo ao

redescobrimento das capacidades e potencialidades do individuo idoso.

A construcdo de relagdes de ajuda entre o profissional de saude e o
idoso/familia constitui o alicerce do atendimento domiciliar. Nesta forma de
abordagem, o idoso, certamente, é beneficiado em sua qualidade de vida, uma vez
que, este tipo de intervencdo esta relacionado com o cuidado em todas as

dimensdes de ser humano.

O principal aspecto que envolve esse tipo de relagdo esta fundamentado no
exercicio do comportamento ético, em associar o cuidado técnico-cientifico ao
cuidado que engloba o acolhimento e o respeito a outro ser humano considerando-o
com ser autdbnomo e digno. Nesta forma de assisténcia, o cuidado n&o implica
apenas estar junto ao paciente; é necessario ater-se as suas dificuldades e a sua
esséncia, a fim de que o tratamento possa ser conduzido de forma integral e

individual.

No cenario em que se encontra a populagdo idosa brasileira, a
disponibilizacdo de todo o conhecimento fisioterapéutico existente para a assisténcia
especifica a esse grupo etario torna-se fundamental para a disseminagcao de uma

boa pratica de reabilitagcdo gerontologica.

Segundo Papaléo Netto (2007:10), a grande heterogeneidade existente entre
os idosos, no que diz respeito as caracteristicas morfolégicas, funcionais,
psicolégicas e sociais, é decorrente entre outros fatores, da grande amplitude desta
faixa etaria, que comeca cronologicamente aos 60 anos e, atualmente, atinge com
frequéncia os 100 anos de idade ou mais.
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Por esta raz&o, é sabido que, o ritmo de declinio das fungdes orgénicas varia

de um organismo para outro, mesmo em individuos que apresentem a mesma idade.

Atualmente, sao reconhecidas duas formas diferentes de envelhecimento: o
usual ou comum e o bem-sucedido ou saudavel. Na forma de envelhecimento
comum fatores associados ao tipo de dieta, sedentarismo e causas psicossociais,
intensificariam os efeitos adversos que ocorrem com o envelhecer, enquanto na
forma de envelhecimento saudavel estes fatores ndo sdo encontrados ou, quando

existentes, seriam considerados de pouca relevancia.

O cultivo do envelhecimento bem-sucedido € uma tentativa de se manter a

autonomia e independéncia do individuo pelo maior tempo possivel.

O processo normal de envelhecimento fisiologico envolve a diminuigdo das
reservas funcionais do organismo, podendo causar comprometimentos funcionais
que alteram a capacidade fisica. A pratica de atividade fisica representa uma
importante aliada para enfrentar as inumeras alteragcées ocasionadas pelo processo

de envelhecimento.

A maior parcela da populacédo adulta que apresenta um quadro de limitagao
funcional decorrente de processos crénicos € composta por idosos com mais de 65
anos de idade.

As trés condigbes mais freqlientemente associadas a incapacidade

funcional em pessoas com mais de 65 anos sdo: artropatias, hipertensao
arterial sistémica e cardiopatias, correspondendo em prevaléncia o

respectivo a 47,2%, 41,4% e 30,4%. (F’AF’ALEO NETTO, 2002: 601).

A manutencdo de uma boa capacidade funcional constitui o determinante

primario das necessidades de vida diaria das pessoas idosas. As limitacbes
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funcionais sdo preditoras das restricbes na realizagdo de AVDs (atividades de vida

diaria) e das AIVDs (atividades instrumentais de vida diaria).

O processo de reabilitagdo gerontolégica realizado através da pratica de
exercicios fisioterapéuticos, busca a promoc¢éo do envelhecimento saudavel através
da prevencdo e intervencdo precoce em processos patoldégicos, mantendo ou

recuperando a capacidade maxima funcional de cada idoso.

A atividade fisica é conceituada como qualquer movimento corporal produzido
por musculos e que resulta em maior dispéndio de energia. O exercicio fisico &
conceituado como uma atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e

proposital.

E sabido que: a realizagdo de exercicios fisicos proporciona uma série de
adaptacdes metabdlicas, cardio-respiratorias (repouso e esforgo fisico) e musculo-
Osteo-articulares, que produzem um bom funcionamento geral do organismo. Os trés
efeitos fisiologicos principais atingidos durante a pratica de exercicios fisicos séo: a
melhora da flexibilidade, da forca muscular e da capacidade aerdbica. Outros
componentes do desempenho fisico envolvem: o equilibrio, o controle motor e a

coordenacgao motora.

A independéncia do idoso para a atividade fisica e movimentagéo implica que
a pessoa adote conduta de cuidado pessoal, de atencdo ao meio em que vive e de

melhor convivio com as pessoas ao seu redor, familiares, cuidadores e amigos.

Vida é movimento, pois, a mobilidade é fundamental para garantir a
realizacédo das necessidades basicas diarias (alimentar-se, vestir-se, proteger-se,

etc) que estao relacionadas a manutengao das relagdes psicossociais e a qualidade
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de vida. Os movimentos s&o primordiais para que o idoso consiga realizar suas

atividades funcionais.

O fisioterapeuta como profissional da saude especializado no movimento
humano, deve avaliar qual € o nivel funcional apresentado pelo paciente idoso e
quais sao as deficiéncias que estdo provocando limitacbes funcionais. Esta
avaliagcdo norteara o planejamento do processo de reabilitagcdo gerontoldgica,,
fundamentando a terapéutica adotada e o progndstico esperado para o tratamento.
O toque e a prescricao de exercicios terapéuticos (cinesioterapia) sdo os principais
instrumentos de trabalho e representam a conquista de uma maior aproximagéo com
o paciente. O RPG (Reeducacao Postural Global) € uma técnica bastante utilizada,
baseada em exercicios de alongamento e fortalecimento, que tem como objetivo
principal, a melhora da postura. E através destas técnicas, associadas a utilizacdo
de agentes eletrofototermoterapicos (aparelhos de ultra-som, tens, ondas curtas e
etc.) que o profissional executa seus cuidados contribuindo para a cura ou
reabilitacdo de seu paciente. Cabe ao fisioterapeuta também, orientar o cuidador e a
familia do idoso em relacdo a atencdo com a mobilizagcdo, posicionamento e

seguranca.

Os exercicios terapéuticos administrados pelo fisioterapeuta tratam as
limitacbes e incapacidades locais além de englobarem também, o tratamento da
forma fisica geral dos idosos. O exercicio fisico orientado, praticado

adequadamente, tem efeito no prolongamento e na melhora da qualidade de vida.

Os recursos disponiveis ao fisioterapeuta devem ser adaptados ao
atendimento domiciliar gerontolégico. Durante a formagéo académica no curso de
Fisioterapia, freqientemente, ndo existe uma preparagdo apropriada para que o
aluno lide com a assisténcia domiciliar. Isto corresponde a uma grande falha na
formacao dos fisioterapeutas porque este tipo de atuacao faz parte de nossa rotina

profissional uma vez que, a grande maioria das pessoas assistidas em seus
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domicilios apresenta um grau de dependéncia que as impede de se locomoverem a
consultérios e/ou ambulatérios. Aliada a sua formacgéo técnica, o fisioterapeuta deve
ser capaz de desenvolver uma visao gerontolégica que permita a diversidade de
acdes determinando a possibilidade de cuidar de seus pacientes ao invés de tratar

tdo somente, de suas patologias e limitagdes motoras.

Segundo Papaléo Netto (2002: 602-603):

Nos ultimos anos, a medicina de reabilitacdo vem tentando introduzir
uma atitude reabilitacional nas estruturas de saude do idoso. Esta consiste
em alguns principios peculiares e que compdem um processo interativo de
saude, na qual:

- Valorizam-se o0s ganhos funcionais tanto quanto a
perspectiva de melhora clinica ou de eliminagéo de doencas.

- Adotam-se procedimentos terapéuticos considerando a
identidade biopsicossocial do paciente, incentivando e objetivando seu
maximo grau de independéncia e liberdade de escolha em seu estilo de
vida.

- Elaboram-se diagnésticos funcionais que objetivam sempre
a reintegragéo na comunidade.

- Trabalha-se em equipe interdisciplinar de forma a ampliar
recursos terapéuticos e adapta-los, caso necessario.

- Estabelecem-se objetivos funcionais amplos e
individualizados, procurando habilitar o individuo em suas atividades e, caso
ndo seja possivel, adequar tais atividades as possibilidades funcionais
deste.

O estado de saude do idoso ultrapassa, portanto, os limites biolégicos, pois o
objetivo maior € a qualidade de vida do individuo. Para atender a essa visao
abrangente de saude deve ser considerada a complexa inter—relacdo entre os
aspectos fisicos, funcionais e psicologicos da saude e da doenca, além das

condigdes socioeconémicas e dos fatores ambientais.

Nesse sentido, o cuidado fisiogerontolégico domiciliar deve ser dirigido como
uma forma de atendimento especifico, unico e personalizado, utilizando-se de

recursos e condigdes mais variaveis que possam existir e fazendo com que as
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técnicas de tratamento sejam constantemente modificadas e adaptadas, o que

requer do profissional bastante flexibilidade e criatividade.

Além, obviamente, do objetivo principal, que & proporcionar uma melhora da
qualidade de vida dos idosos assistidos em seus domicilios, o papel do
fisioterapeuta nesta forma de assisténcia torna-se muito importante, pois esta
relacionado a avaliagdo do ambiente em que o idoso vive e as modificacbes que
possam ser necessarias para o aprimoramento do tratamento e consequente,

melhora de sua qualidade de vida.
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Objetivos

O objetivo geral deste estudo é investigar a importancia que o cuidado
fisiogerontologico representa na vida de idosos assistidos em domicilio na cidade de
Sao Paulo.

Os obijetivos especificos pretendidos estédo voltados para:

- identificar os motivos que levam os idosos a manterem-se em tratamento

fisioterapéutico domiciliar de forma permanente.

- caracterizar as mudancas obtidas na vida desses idosos associadas a realizagao

das sessdes de fisioterapia.

- destacar os aspectos relacionados a atuacédo do fisioterapeuta junto ao cuidado

fisiogerontolégico domiciliar.

- divulgar aos demais profissionais que trabalham em prol da promog¢éo da saude do

idoso, sobre a importancia do tratamento fisioterapéutico domiciliar.
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Metodologia

“Nada disso é cientifico, quantitativo. Mas é real. Move corpos. O que comove o0s

homens e os faz agir € sempre o qualitativo. Inclusive a ciéncia”.

(Rubem Alves).

O trabalho intitulado: “O cuidado fisiogerontolégico domiciliar” se desenvolveu
a partir da necessidade de relatar a experiéncia fisioterapéutica clinica no cuidado
domiciliar ao paciente idoso objetivando uma melhor compreensao sobre a
verdadeira importéncia do cuidado fisiogerontoldégico na vida de idosos assistidos

em domicilio, na cidade de Sao Paulo.

Conhecer o ponto de vista do paciente quanto a importancia que os mesmos
atribuem ao tratamento fisioterapéutico domiciliar foi o critério estabelecido como
orientagcdo desta pesquisa. Para tanto, a abordagem de investigacdo clinica —
qualitativa foi escolhida para a realizagéo deste trabalho uma vez que, esta forma de
abordagem é baseada na acolhida dos sentimentos dos individuos e marcada pela
constancia em procurar compreender os fendbmenos humanos através da adocgao de

uma atitude clinica diferenciada.

O tipo de procedimento utilizado foi a pesquisa de campo. Essa pesquisa foi
realizada mediante a coleta de dados obtidos ao longo do tratamento dos idosos,
através de informacdes contidas num diario de campo e através de depoimentos
relatados por individuos selecionados, em seus proprios domicilios, durante o ano
de 2009. Este processo envolveu observacdo e entrevistas abertas semi-
estruturadas, em forma de narrativas livres gravadas em voz (para que se
mantivesse a fidedignidade dos sujeitos), coletadas em julho e agosto de 2009, pela

prépria fisioterapeuta que presta o cuidado domiciliar.
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Na pesquisa qualitativa € fundamental o envolvimento do entrevistado com o
entrevistador. Segundo Minayo (2007:68) “a inter-relagdo, que contempla o afetivo, o
existencial, o contexto do dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem do censo-comum

no ato da entrevista é condicéo sine qua non do éxito da pesquisa qualitativa”.

As informacdes obtidas no diario de campo foram coletadas ao longo do
tratamento dos idosos. Pelo fato de, os idosos participantes dessa pesquisa se
encontrarem sob o cuidado fisiogerontolégico domiciliar por bastante tempo, as
informacdes relacionadas ao diario de campo, envolveram aspectos relacionados a
identificacdo desses individuos, informacdes relativas a sua historia pessoal, seu
convivio familiar, seus habitos, seus costumes, enfim, o objetivo proposto com o

diario de campo, foi a contextualizagdo da situagéo vivenciada por esses idosos.

As entrevistas foram colhidas apds as sessdes de fisioterapia realizadas pelos
idosos, em suas proprias residéncias, para que eles se sentissem bem a vontade
para falar sobre suas experiéncias pessoais relacionadas ao tratamento e
conseguissem atingir o objetivo principal dessa pesquisa, ou seja, identificar qual € a

importancia que o cuidado fisiogerontoldgico domiciliar representa em suas vidas.

O roteiro elaborado para a realizagcao das entrevistas foi baseado no Tratado
de Metodologia da Pesquisa Clinico-Qualitativa de Egberto Ribeiro Turato de 2003
(ANEXO A). Este roteiro apresenta quatro partes: a primeira esta relacionada aos
dados de identificacdo do entrevistado (obtidos pelo questionamento direto aos
proprios entrevistados); a segunda parte diz respeito aos dados obtidos através dos
depoimentos em respostas as questdes disparadoras durante as entrevistas; a
terceira parte trata de dados obtidos mediante a observagédo e auto-observacdo do
entrevistador durante o processo da entrevista;, a quarta e ultima parte traz
informacgdes de conhecimento do entrevistador sobre aspectos clinicos pertinentes

relacionados aos individuos participantes desta pesquisa.
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Os individuos que participaram dessa pesquisa sao 8 idosos que respondem
por si mesmos e que apresentam idade superior a 70 anos: 2 homens (79 e 89
anos) e 6 mulheres (71, 80, 83, 85, 85 e 99 anos), que se encontram em tratamento
fisioterapéutico domiciliar permanente ha pelo menos 6 meses, com o
acompanhamento exclusivo da mesma fisioterapeuta, e que realizam ao menos 1
sessdo de fisioterapia por semana com duracdo de aproximadamente 1hora por

sessao.

Estes sujeitos residem na cidade de S&o Paulo, moram com suas familias e
realizam o tratamento de forma particular (ndo vinculado a instituicdes publicas ou

privadas).

Todas as pessoas selecionadas iniciaram o tratamento fisioterapéutico
domiciliar seguindo um encaminhamento meédico que objetivava a reabilitagao
motora devido a alguma patologia especifica, porém, por vontade propria, 0s
mesmos permanecem em atendimento constante por um tempo maior do que o

prescrito, inicialmente, pela medicina.

As patologias que levaram a necessidade de cuidados fisioterapéuticos séo
variadas e relacionadas a area ortopédica. Para esta pesquisa foram selecionadas
pessoas que andam e que apresentam capacidade cognitiva preservada. O
tratamento elaborado pela fisioterapeuta varia de acordo com a necessidade de
cada sujeito. As sessbes correspondem a exercicios realizados pelos idosos e
orientados pela profissional, em que s&o trabalhadas as limitagcbes motoras
apresentadas pelas manifestacdes das diversas doencas. Os exercicios sé&o
realizados na prépria residéncia da pessoa idosa, em um cdmodo escolhido pelo
mesmo, eventualmente podem ser realizados na area externa da casa e nos

arredores da residéncia, de acordo com a necessidade e motivagao.
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Os familiares, geralmente, ndo acompanham as sessdes. A pessoa idosa fica
a maior parte do tempo somente com a profissional. Freqientemente, porém, a
familia faz intervencgdes: informando sobre as condigbes em que o individuo se
encontra e solicitando algo que julguem necessario para complementar o

tratamento.

Nao é possivel humanizar os cuidados aos pacientes idosos sem também

humanizar os métodos de pesquisa.

Partindo-se do principio, de que tdo importante quanto conhecer a doencga
que o homem tem €& conhecer o homem que tem a doenga, os depoimentos
permitem aos idosos falar sobre suas proprias identidades e representam uma

maneira de transmitir “o ser, estar no mundo”.

Além da necessidade de reconhecimento da singularidade do sujeito, é

necessario conhecer a sua experiéncia social e seu viver historico cotidiano.

O procedimento deste trabalho esta baseado na analise das narrativas livres
dos sujeitos na tentativa de compreender os significados que os mesmos atribuem
ao processo de envelhecimento, adoecimento e suas implicagbes, bem como a
questéao principal dessa pesquisa: “Qual a importancia que o cuidado fisioterapéutico

domiciliar representa em sua vida?”.
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Resultados e Discussao:

Resultados

A seguir, séo apresentados os dados obtidos através das anotagdes contidas
no diario de campo, seguidos dos resultados obtidos durante a realizacdo das

entrevistas gravadas em voz:

1° Entrevistado: E. C. F.

E. C. F, 89 anos, € militar aposentado e encontra-se em tratamento
fisioterapéutico domiciliar continuamente ha 06 anos, realizando uma sess&o por
semana. Ele ficou viuvo ainda jovem e ja tinha 3 filhos, se casou novamente ha 30
anos com uma mulher 30 anos mais jovem, com quem teve um filho, que agora tem
28 anos. Mora com a esposa e esse filho. Sua rotina é acordar, ler o jornal,
pesquisar na internet, tocar teclado, assistir televisdo e passear com sua esposa
para fazer compras, conforme sua disposi¢cdo. Gosta também de viajar de vez em
quando a passeio. Através da indicacdo de uma colega fisioterapeuta, sua esposa
me procurou em 2004, para iniciar o tratamento devido a uma prescricdo médica por
conta do diagnostico de artrose na coluna lombar que Ihe causava: ma postura,
formigamento nas pernas e dor na coluna. O médico recomendou RPG
(Reeducacgao Postural Global). Ao longo desse tempo de tratamento, realizamos o
tratamento com RPG associado a eletroterapia com o uso do aparelho TENS, para
alivio da dor e temos obtido bons resultados sendo que, durante este tempo, houve
apenas um episodio de crise com dor mais intensa. O senhor E. C. F. € uma pessoa
reservada, ndo conversa muito durante as sessbes de fisioterapia. E também,
extremamente educado e responsavel, segue o tratamento rigorosamente. Sua
disciplina & impressionante: ele realiza a série de exercicios aprendidos no
tratamento diariamente, por conta prépria e sempre no mesmo horario, até mesmo
quando viaja. Durante as sessbes de fisioterapia, freqientemente, realiza até uma

série maior do que a solicitada para mostrar que esta bem. Sua esposa participa
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bastante do tratamento relatando sua evolugéo constantemente e solicitando algo

que julgue necessario para melhorar seu estado geral e sua qualidade de vida.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 01.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 28 /07/2009.

Inicio: 11h15min.  Término: 11h 23min.

Duracgao total em minutos: 08 minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: E. C. F.

Endereco: Reside no bairro do Itaim Bibi.

Sexo: masculino

Data de nascimento: 27/ 04/ 1920.

Idade em anos completos: 89 anos.

Naturalidade: brasileiro.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Sao Paulo/ SP

Grau de escolaridade: Superior completo em Educacéo Fisica.

Estado civil / situagdo conjugal atual (ha quanto tempo?): Ficou viuvo e casou-se

novamente ha 30 anos.
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Com quem mora? Reside com sua esposa e um filho.

Profissdo / Ocupacao / ha quanto tempo: E militar da policia. Esta aposentado ha 25

anos.
Atividades de lazer: usar o computador, tocar teclado e viajar.
Religido: catélico Religiosidade (pratica): ndo pratica.

Pratica de atividade fisica: Realiza uma série de ginastica diariamente. Sempre

gostou de praticar atividade fisica.

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

E. C. F: “Uma melhora boa, estou satisfeito, feliz com os resultados que estou

obtendo com este tratamento e vou continuar fazendo diariamente”.

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

E. C. F: “Bom, primeiro por causa da idade, porque eu ja ndo estou guiando mais o
carro, meu filho trabalha, ele que guiava para mim, entdo eu nao tenho tempo de

fazer fora, por isso que eu acho melhor fazer em casa”.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudangas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

E. C. F: “Eu acho que sim porque este tratamento vai se prolongar mais, mas o que

ja foi feito da uma idéia de que esta indo muito bem”.
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- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

E. C. F: “Uma solugao definitiva para esse meu problema da perna e da coluna

principalmente, é isso 0 que eu espero”.

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

E. C. F: “Tenho a impressao que eu estaria bem mal”. (risos)

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

E. C. F: “E impossivel dizer até quando porque parece que isso traz para mim um
s0ssego, uma posicao melhor na vida, entdo, eu néo sei dizer se vou fazer até tal

més, até tal ano, vou continuar, vou fazendo”.

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentagao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

A entrevista foi realizada apds a sesséo de fisioterapia, na residéncia do senhor E.
C. F. Durante a entrevista ele esteve o tempo todo tranquilo e respondeu

prontamente a todas as perguntas com naturalidade.

Reacbdes / Manifestagdes do tipo contra transferencial:

Antes da entrevista estive um pouco apreensiva porque o entrevistado € uma

pessoa reservada, mas me surpreendi com suas respostas.
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Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Artrose da coluna vertebral (principalmente da regido lombar).
Outros problemas de saude atuais: ma circulagéo nas pernas.

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Foi diagnosticado em 2004.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: Foi

encaminhado por um médico ortopedista.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:

Encontra-se em tratamento fisioterapéutico domiciliar sob meus cuidados ha 6 anos.
Realiza quantas sessdes por semana: 1 sessao por semana.

Duracao aproximada de cada sessao: de 40-50 minutos.

Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Nao.

Tratamentos médicos recebidos e orientagcbes em relacao ao tratamento
fisioterapéutico: O tratamento fisioterapéutico foi recomendado pelo médico
ortopedista com o objetivo de melhorar a postura e aliviar o quadro de dor
apresentado com a manifestacédo da artrose. Apos algum tempo, quando retornou ao
médico para fazer o acompanhamento, relatou melhora significativa e o médico

recomendou a continuidade do tratamento constantemente.

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: RPG (Reeducacgéo Postural Global)

a base de exercicios de alongamento e eletroterapia para alivio da dor (TENS).
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22 Entrevistada: E. G. M.

Dona E. G. M. é uma senhora de 80 anos, aposentada, dona de casa, que se
encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar desde margo de 2007 realizando
1 sessao por semana. Ficou viuva ha 12 anos, apo6s cuidar de seu marido acamado
por 13 anos. Seu marido foi militar e ela conta que ele era muito duro com ela
quando doente, ndo permitindo que outra pessoa cuidasse dele, o que lhe causou
comprometimento em toda a coluna vertebral. Tem 3 filhos e mora com sua filha

cacgula, que é solteira.

Seu dia-a-dia se divide em cuidar de seu apartamento, ja que n&o possui
empregada, assistir televisdo e fazer compras. Relata que sente muita solidao
porque é muito dificil se encontrar com os outros filhos, sua filha esta fazendo
faculdade e esta sem tempo, e o restante de sua familia (irmas, sobrinhos) reside
em Blumenau/ SC. Aos finais de semana, refere que se sente ainda mais s6 porque
sua filha sai e ela fica sozinha. Nao tem amigos porque diz que pessoas da sua
idade “s6 falam de doenca e fazem fofoca”. Ela prépria procurou pelo tratamento
fisioterapéutico, orientada por seu médico clinico, devido a sua ma postura, o que
estava Ihe causando dor nos joelhos, na coluna e dificuldade para caminhar. A
técnica utilizada em seu tratamento também é a Reeducacao Postural Global. Dona
E. G. M. tem melhorado progressivamente durante este tempo. Durante as sessbes
de fisioterapia, freqientemente, sente necessidade de relatar problemas pessoais
familiares afirmando que ndo tem com quem conversar e que gosta de realizar o
tratamento pelo beneficio fisico e para “desabafar” também. FrequUentemente,
porém, ao conversar sobre esses problemas, ela se perde na seqUéncia de
exercicios, precisando ser lembrada a voltar para o que estava fazendo. Ela realiza
os exercicios somente durante as sessdes de fisioterapia porque relata que nao
consegue realiza-los sozinha durante a semana, por sentir preguica. Sempre, apos
cada sessao de fisioterapia, Dona E. G. M. faz questdo de preparar um lanche com
bolo, que ela sai para comprar de manha, e durante o lanche conversamos bastante.
Freqlientemente, ela relata que antes de realizar a sessao de fisioterapia se sente

cansada e indisposta e ao terminar os exercicios fica “renovada’.
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Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 02.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 29/ 07/ 2009.

Inicio: 17h40min.  Término: 17h47min.

Duracéo total em minutos: 07minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi.

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: E. G. M.

Endereco: Reside no bairro de Moema.

Sexo: feminino.

Data de nascimento: 18/ 07/ 1929.

Idade em anos completos: 80 anos.

Naturalidade: Brasileira.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Blumenau/SC ha 60 anos.

Grau de escolaridade: Ensino médio completo.

Estado civil / situacéo conjugal atual (ha quanto tempo?): vilva ha 12 anos.

Com quem mora? Mora com a filha mais nova.

Profissao / Ocupagao / ha quanto tempo: € dona de casa e esta aposentada ha 20

anos.
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Atividades de lazer: assistir televiséo, leitura, sair para almocar, viajar no Natal.
Religido: Catolica Religiosidade (pratica): nao pratica.

Pratica de atividade fisica: nunca praticou e ndo pratica atualmente.

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

E. G. M: “Para mim é tudo... para mim é tudo”.

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

E. G. M: “Porque é mais facil para mim, para trocar, ndo precisa ir pra rua que eu
tenho dificuldade de andar, tenho dificuldade para me vestir, tudo, né? Entéo para

mim, &€ muito melhor vir em casa, aconselho todo mundo a fazer em casa’.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

E. G. M: “Mas muita, muita. Olha, eu estava em geral encrencada tanto do dedo do
pé até aqui em cima, tudo vocé lembra? Entéo, e o que mais, a cabeca zonza e nem
sei mais o que eu tinha naquela época. Ah, naquela época ja o lado direito...é foi
mais a coluna, mas o lado direito ja tinha 8,5cm a menos, é ja tinha diferenca.

Depois que eu comecei o tratamento, ta normal, a mesma altura assim né, daqui”.

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

E. G. M: “Continuar melhorando”.
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- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

E. G.M: “Muito, eu acho, eu acho”.

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

E. G. M: “Eu acredito que vai ser a vida toda. Eu acho que sim, enquanto eu viver,
porque eu me sinto bem melhor depois que eu acabo de fazer né? Como hoje, puxa
eu cheguei aqui, mal pude deitar né? Ah, ta doendo aqui hoje, passou tudo. Entédo é
assim comigo, é assim, eu me queixo que doi, fago um pouco de exercicio, pronto,
acabou. E mas tem que fazer direitinho o exercicio né?Se eu fizesse sozinha, nem
em casa, eu nao ia conseguir fazer. Entdo para mim ta joinha, n&o vou parar nunca,

s6 quando morrer viu, vais te ver livre de mim”. (risos)

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

A entrevista foi realizada logo ap6s a sesséao de fisioterapia. Durante a mesma, dona
E. G. M. respondeu as questdes tranquilamente, mas percebi que em alguns

momentos teve dificuldade em se expressar.

Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Por ser muito falante, esperava que essa entrevista fosse mais detalhada.
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Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnostico clinico: Artrose na coluna vertebral (principalmente lombar).

Outros problemas de saude atuais: Hiperglicemia. Faz uso de “calmantes” ha

muito tempo.

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Teve inicio em 2007.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: Foi

encaminhada pelo médico clinico.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:

Encontra-se em tratamento fisioterapéutico domiciliar ha 3 anos.

Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 1 sesséo por semana.
Duracgao aproximada de cada sessao: Aproximadamente 1 hora e 30 minutos.
Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Nao.

Tratamentos médicos recebidos e orientagbes em relagao ao tratamento
fisioterapéutico: Foi prescrita fisioterapia com RPG (Reeducacao Postural Global)

para melhora da postura e alivio da dor.

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: RPG.
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3°Entrevistado: S. Z.

S. Z. € um empresario de 78 anos, que atua até hoje, diariamente, em seu
escritério, em Guarulhos. Mora com sua esposa, tem 3 filhos casados e 8 netos,
que freqlientam bastante sua casa. Todos os dias, ele acorda, toma seu café, 1é seu
jornal e por volta de 10h30min vai (dirigindo) para seu escritério, onde permanece
durante o resto do dia, retornando para casa somente a noite. Ele € uma pessoa que
se preocupa bastante com sua saude e se interessa muito por pesquisas

relacionadas aos avangos da medicina.

Seu tratamento fisioterapéutico domiciliar teve inicio em julho/2004 quando
apresentou uma crise muito forte de dor na coluna, e seu médico lhe prescreveu
este tratamento. Passada a crise, ele decidiu continuar o tratamento porque dizia se
sentir muito bem com 0 mesmo e também, para prevenir outras crises relacionadas
ao mesmo problema. Durante esse tempo em que se encontra sob o cuidado fisio
gerontolégico domiciliar, S. Z. teve uma melhora significativa, apresentando poucos
episodios de dor esporadicamente, geralmente associados a algum esforgo fisico ou

sobrecarga de peso.

As sessoes de fisioterapia séo realizadas com bastante empenho, de manh3,
antes do trabalho, e ele se preocupa em fazer os exercicios corretamente e também,

em saber qual é a finalidade de cada exercicio.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 03.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 30/07/2009.

Inicio: 08h50min.  Término: 08h55min.

Duracgao total em minutos: 05 minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi
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Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: S. Z.

Endereco: Reside em Perdizes.

Sexo: masculino.

Data de nascimento: 22/09/1930.

Idade em anos completos: 78 anos.

Naturalidade: brasileiro.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Sdo Paulo/ SP.

Grau de escolaridade: Ensino médio completo.

Estado civil / situacéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Casado ha 52 anos.
Com quem mora? Mora com sua esposa.

Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: empresario, trabalha desde os 18 anos.
Atividades de lazer: gosta de ir ao cinema, teatro, sair com seus netos e viajar.
Religido: judeu Religiosidade (pratica): pratica freqientemente.

Pratica de atividade fisica: nunca praticou atividade fisica. Atualmente realiza

caminhada na esteira de seu prédio em média de 2 vezes por semana.

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

S. Z: “Bom, para mim, que ndo sou uma pessoa muito versada em exercicios fisicos,

tem me ajudado bastante com relagdo a mobilidade e pleno uso do meu corpo”.
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- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

S. Z: “Por uma questao de horario, porque eu ndo tenho muito espaco para isso, e

de comodidade também, facilidade”.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

S. Z: ‘Fisicamente sim, eu tenho muito mais capacidade fisica agora, na
impossibilidade de fazer eu sinto falta inclusive, e quando reinicio, eu percebo que

retroagi, quer dizer, € muito importante para mim esses exercicios que fago”.

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

S. Z: “Pleno uso do meu corpo para as necessidades normais da vida, porque o
sedentario sempre ficara cada vez mais incapacitado e, fazendo esses exercicios eu

sempre terei mais possibilidade fisica”.

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

S. Z: “Ah sim, estaria bem mais presa, teria menos capacidade fisica do que eu

tenho hoje”.

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

S. Z: “Por mim, eu acho que permanentemente”.
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Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

A entrevista foi realizada apds uma das sessées de fisioterapia. S. Z. respondeu as

questdes de forma clara e objetiva.

Reacbdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

As respostas obtidas atingiram o objetivo da pesquisa.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnostico clinico: Artrose na coluna vertebral (principalmente cervical e lombar)

Outros problemas de saude atuais: Tratamento para controle da pressao arterial,

hiperglicemia e psoriase.

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: 5 anos.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: O

encaminhamento veio de seu médico ortopedista.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar: 5

anos.
Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 2 sessdes por semana.
Duracgao aproximada de cada sessao: de 40-50 minutos.

Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Nao

45



Tratamentos médicos recebidos e orientagcbes em relacao ao tratamento
fisioterapéutico: Foi solicitada a realizacao de fisioterapia para melhora do quadro

de dor, melhora da postura e fortalecimento muscular.

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e

fortalecimento para a coluna, membros superiores € membros inferiores.
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42 Entrevistada: A. K. Z.

Dona A. K. Z tem 71 anos, € dona de casa e casada com o senhor S. Z. Ao
contrario dos demais entrevistados, ela faz o tratamento fisioterapéutico domiciliar
por conta propria, sem prescricdo médica. Assim que seu marido iniciou o
tratamento, em julho de 2004, duas semanas depois, ela quis comecar a fazer
fisioterapia domiciliar porque pretendia “aproveitar” para tratar de dores que também
sentia na coluna, nos ombros e joelhos. Além disso, considera importante praticar
exercicios regularmente. Faz parte de um grupo proximo a sua residéncia, no
Parque da Agua Branca, que se relne para fazer caminhada (todos os dias) e
exercicios de alongamento (2 vezes por semana), orientados por um professor de

educacéo fisica.

Sua rotina esta dividida entre: os cuidados com sua casa, com o marido,
pratica de atividade fisica diariamente e atualmente, participa de um curso de

Faculdade para a Terceira Idade na PUC/SP.

Sua sessao de fisioterapia € realizada logo ap6s a sessao de seu marido.
Dessa forma, ela acorda bem cedo, faz seus exercicios no parque e volta a tempo
de fazer a fisioterapia. Durante esse periodo de tratamento, ela raramente refere
dor, sendo geralmente associada a algum esfor¢co. Ela € uma pessoa muito
reservada, quase nao conversa durante a sessdao. Mas relata que seu

condicionamento fisico melhorou e tem melhorado com o tratamento.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 04.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 30/ 07/ 2009.

Inicio: 9h 35min.  Término: 9h43min

Duragao total em minutos: 08 minutos.
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Entrevistador: Fabiana Freddi. Assinatura: Fabiana Freddi

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: A. K. Z.

Endereco: Reside em Perdizes.

Sexo: feminino.

Data de nascimento: 05/ 03/ 1938.

Idade em anos completos: 71 anos.

Naturalidade: Brasileira.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Sdo Paulo/ SP.

Grau de escolaridade: Ensino médio completo.

Estado civil / situagéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Casada ha 52 anos.
Com quem mora? Mora com seu marido.

Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: Dona de casa.

Atividades de lazer: Ir ao cinema, ir ao tetro, passear com os netos e viajar.

Religido: judia Religiosidade (pratica): Pratica freqlientemente.

Pratica de atividade fisica: Pratica ginastica e caminhada diariamente ha 5 anos

aproximadamente.
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Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

A. K. Z: “Primeiro, seria vamos dizer, ter isso em mente, que eu tenho a fisioterapia
e me dispor a fazer né? Que € o que eu quero, depois, a parte dos movimentos né?
Vocé vé que o dia que vocé nao faz vocé sente uma falta tremenda e ao fazer vocé

vé que alguma coisa te completa no dia né?”

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

A. K. Z: “Por comodidade né, porque eu ndo preciso me locomover e por indicagéo

também né?”

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

A. K. Z: “Ah sim, houve mudancgas. Eu sinto que eu tenho mais agilidade, tanto é&,
que eu fico algum tempo sem fazer por algum motivo, a gente percebe, ai € que a

gente vé o efeito ao fazer, vocé fica mais solta para qualquer movimento.”

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

A. K. Z: “Ah, saude né, uma qualidade de vida melhor ou igual a que estou tendo né,
também para manter que com a idade ha uma mudanca né, e justamente para poder

manter uma melhora enquanto vocé tiver vida né?”

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se nao estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?
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A. K. Z: “Ah sim, seria outra coisa. Tanto é que, se eu fico sem fazer é muita
diferenca né? A gente percebe que por mais que no dia vocé ta com preguica, mas

depois ao terminar vocé percebe que o efeito € outro.”

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

A. K. Z: “Até poder entender e conseguir seguir né, eu acho que néo tem limite. Eu
acho assim, ndo € pela idade, vocé tem que ter isso desde o inicio, tanto que eu falo
pros meus netos que fazem, acabam fazendo sempre isso, mas néo é tdo assiduo,

porque isso € enquanto eu puder, enquanto eu entender tudo”,

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

A entrevista foi realizada logo ap6s sua sesséao de fisioterapia. Por ser uma pessoa

bem introspectiva, teve um pouco de dificuldade em elaborar as respostas.

Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Em algumas questdes tive dificuldade em acompanhar seu raciocinio pra chegar as

respostas.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Dor na coluna, nos joelhos e ombros.

Outros problemas de saude atuais: Faz tratamento para hipertensdo e

hiperglicemia.
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Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento
fisioterapéutico: Teve inicio no ano em iniciou o tratamento fisioterapéutico, em
2004.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico:

Iniciou o tratamento por vontade propria.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar: Ha 5

anos.
Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 2 sessdes por semana.
Duracgao aproximada de cada sessao: Aproximadamente 40 minutos.
Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Nao.

Tratamentos médicos recebidos e orientagbes em relagao ao tratamento
fisioterapéutico: O tratamento nao foi prescrito inicialmente por um médico. Porém,
em 2008, dona A. K. Z. apresentou um quadro de bursite no ombro direito e seu
meédico ortopedista, pediu que continuasse o tratamento fisioterapéutico focado para

esse problema também.

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e

fortalecimento para a coluna, joelhos e ombros.
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52 Entrevistada: S. B. K.

Dona S. B. K. tem 85 anos, € arménia, dona de casa, aposentada, viuva, tem
3 filhos, mora com seu filho mais novo e sua cuidadora. E sogra do senhor E. C. F.
(participante dessa pesquisa). Tem dificuldade para realizar suas atividades de
rotina diaria, pois sofreu uma queda e fraturou o fémur, necessitando de uma
cirurgia para a fixagdo do mesmo com uma protese. Além disso, devido a uma
artrose (desgaste) bem severa no joelho direito, precisou também de uma nova
cirurgia para a colocagcdao de uma protese no mesmo também. Devido a essa
situagdo, sua mobilidade é reduzida até mesmo para caminhar, fazendo com que ela
necessite do uso de uma bengala para apoio durante o andar. Dona S. B. K. iniciou
o tratamento fisioterapéutico domiciliar ha 2 anos, quando sofreu a fratura no fémur,
sob os cuidados de outra fisioterapeuta. Realizou o tratamento na época e ficou bem
até que, foi diagnosticada a necessidade de uma nova cirurgia para a colocagéo da
protese do joelho. Apds esta cirurgia, sua filha, a esposa do senhor E. C. F, me
procurou para reiniciarmos o tratamento, em 2005. Dona S. B. K € uma pessoa bem
tranquila, que gosta de conversar durante as sessdes de fisioterapia, contando sobre
sua familia e sobre o passado que viveu junto a seu marido. Faz uso de
antidepressivos ha bastante tempo. Nao escuta muito bem e por isso, as vezes, nao
compreende o que é solicitado durante as sessdes. Durante este tempo de
tratamento fisioterapéutico ela apresentou melhora do quadro motor: logo apds sua
cirurgia de joelho, ela necessitava do andador para caminhar e agora caminha
somente com o0 uso da bengala. Freqientemente, porém, ainda se queixa de dores

no quadril e no joelho que foram operados.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 05.
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 30/07/3009.

Inicio: 12h35min. Término: 12h43min.
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Duragao total em minutos: 08 minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi.

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: S. B. K.
Endereco: Reside em Santana.
Sexo: feminino.

Data de nascimento: 20/ 03/ 1924.
Idade em anos completos: 85 anos.
Naturalidade: Arménia.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Veio da Arménia ha mais de 60 anos para o Brasil,

em Sao Paulo/SP.

Grau de escolaridade: Ensino médio completo.

Estado civil / situagéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Viliva ha 15 anos.

Com quem mora? Mora com seu filho mais novo (divorciado) e com sua cuidadora.
Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: Dona de casa aposentada.

Atividades de lazer: “Curtir sua familia”, assistir televisdo e cozinhar.

Religido: Catodlica Religiosidade (pratica): Pratica esporadicamente.

Pratica de atividade fisica: Nunca praticou atividade fisica.
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Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

S. B. K: “E para tirar as dores, acho importante.”

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

S. B. K: “Ah, é porque em casa tem a pessoa que eu gosto. Na clinica eu nao faco

porque é muita mao de obra”.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

S. B. K: “Néo, ta a mesma coisa. Quer dizer, com isso sim, as vezes sinto falta,

quando eu nao fago o choquinho (aparelho utilizado para analgesia), sinto falta.”

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

S. B. K: “Ah, melhora. Eu espero que tire todas as dores.”

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

S. B. K: “N3ao, eu estaria a mesma coisa”.

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?
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S. B. K: “Depende da dor, para aliviar a dor, a gente quer que passe ne?”

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacéo pessoal do entrevistado durante a entrevista:

Dona S. B. K. respondeu a entrevista depois de uma sessao de fisioterapia. Percebi

que, em alguns momentos ele n&o entendeu bem o sentido das questdes.

Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Por alguns momentos durante a entrevista, tive que ajuda-la a entender o que
estava sendo perguntado. Fiquei em duvida, se ela ndo estava ouvindo bem as

perguntas ou se nao as estava entendendo.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Pds-operatério de protese no quadril esquerdo e joelho direito.
Outros problemas de saude atuais: Faz uso de antidepressivos.

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Aproximadamente 2 anos.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: O

encaminhamento partiu de seu médico ortopedista, que realizou sua cirurgia.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:
Encontra-se em tratamento fisioterapéutico domiciliar ha 6 anos. Esta sob meus

cuidados ha 4 anos.

Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 1 sessao por semana.
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Duracgao aproximada de cada sessao: Aproximadamente de 40 — 50 minutos.
Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Sim.

Tratamentos médicos recebidos e orientagbes em relagao ao tratamento
fisioterapéutico: Foi prescrita pelo médico ortopedista, a realizacdo de exercicios

para melhora da marcha (andar) e alivio da dor.

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e
fortalecimento para os membros inferiores, analgesia (através do uso do aparelho

TENS), e treino de marcha (andar) com a bengala.

Outras observagoes: Apos a realizacédo dessa entrevista, dona S. B. K. manteve-se
em tratamento fisioterapéutico domiciliar até novembro de 2009, quando sofreu uma
queda em sua casa, que causou a fratura do fémur direito. Foi socorrida por sua
cuidadora, levada para o hospital, onde realizou uma cirurgia para fixagdo com
prétese. Esta cirurgia ndo obteve o resultado esperado e ela teve que se submeter a
uma nova cirurgia com outra técnica, dona S. B. K. entrou em coma apo6s essa
segunda cirurgia e nao conseguiu se recuperar faleceu, infelizmente, no dia
18/12/2009.
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62 Entrevistada: O. F. S.

O. F. S. é uma senhora de 85 anos, viuva, dona de casa, aposentada, mora
sozinha em seu apartamento. Tem 4 filhos e muitos netos, sendo que, sua filha mais
nova, reside no mesmo edificio, inclusive no mesmo andar de sua méae. Nao tem
cuidadora, nem empregada, pois, relata que néo gosta de pessoas estranhas em
sua casa. Sua rotina esta voltada para os cuidados com sua casa, leitura
(principalmente relacionada a astrologia) e assistir televisdo. Aos finais de semana,
geralmente, passeia com suas filhas. Gosta também, de passar uma temporada, de
vez em quando com seu filho, que mora em Itu. Dona O. F. S. possui artrite, que
causa inflamacaéo em varias articulacbes de seu corpo, € no seu caso, acomete
principalmente, os dedos das maos. Possui também, um desgaste importante
(artrose) na coluna, joelhos e ombros. Sua filha mais velha me procurou em 2007,
para iniciarmos o tratamento fisioterapéutico domiciliar porque queria melhorar a
condicdo fisica de sua méae, que estava apresentando muitas limitagdes,
principalmente para caminhar. Essa senhora é muito educada, culta e estudiosa.
Gosta de conversar bastante sobre as viagens que fez junto com seu marido,
também gosta de conversar sobre politica, atualidades e, principalmente, sobre suas
duas paixdes: a astrologia e sua familia. Ela ndo gosta de ir ao médico porque diz
que “eles inventam as doengas e s6 sabem pedir exames”. Suas filhas enfrentam
uma batalha para convencé-la a se tratar adequadamente. Em relacdo ao
tratamento fisioterapéutico domiciliar, ela o realiza continuamente, demonstrando

grande adesao ao mesmo, por considerar que, se nao o fizesse, estaria muito pior.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 06.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 01/ 08/ 2009.

Inicio: 11h50min.  Término: 11h 58min.

Duracéo total em minutos: 08 minutos.
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Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi.

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: O. F. S.

Endereco: Reside no bairro do Itaim Bibi.

Sexo: feminino.

Data de nascimento: 28/ 05/ 1924.

Idade em anos completos: 85 anos.

Naturalidade: Brasileira.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Morava em ltu, veio para Sdo Paulo ha 2 anos.

Grau de escolaridade: Superior completo (Professora). E formada também, em

Astrologia ha 32 anos.

Estado civil / situagéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Viluva ha 4 anos.

Com quem mora? Mora sozinha (sua filha mora no apartamento em frente ao dela).
Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: Dona de casa aposentada.

Atividades de lazer: Leitura, estudo sobre astrologia, assistir televisdo e sair com sua

familia.
Religiao: Nao tem uma religido definida Religiosidade (pratica): nao pratica.

Pratica de atividade fisica: Nunca praticou atividade fisica.
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Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

O. F. S: “Apresenta bom, em primeiro lugar, uma comodidade. Em segundo lugar,
vocé sente um efeito assim gradativo, eu acho. Vocé vai acompanhando, vocé ta na

sua casa, vocé ta mais sossegada para fazer o tratamento, vocé aproveita mais”.

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

O. F. S: “Ah, porque eu tenho dificuldade de sair n¢&, tenho dor né, tem dia que vocé
ndo esta boa para andar. E em casa é mais facil né, principalmente por causa da

idade né.”

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

O. F. S: “Bom, primeiro vocé fica sempre com esperanca de melhora. Vocé tem
esperanca de melhorar com o tratamento. Posso andar melhor. Vocé fica sempre

querendo progredir. Vocé tem que querer progredir. Eu acho que € isso.”

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

O. F. S: “Ah, que traga uma cura boa.”

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?
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O. F. S: “Ah, eu acho que tava mais parada, tava mais parada. Quer dizer, de
qualquer maneira. Depois nao é s6 a companhia, dependendo da fisioterapeuta né,
sdo dois efeitos bons né, primeiro tem o efeito da cura depois, tem o efeito da

simpatia, da amizade, da companhia né, eu acho.”

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

O. F. S: “Ah, até enquanto eu puder. Até enquanto eu puder, eu acho que sempre
precisa acompanhar. Se parar, eu acho que nao tem progresso. Eu acho que nao

deve interromper. Enquanto eu puder, eu vou em frente.”

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

Apds uma de suas sessbes de fisioterapia dona O. F. S. respondeu as questdes

prontamente, com bastante clareza.
Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Esperava que ela nao falasse muito sobre o tratamento porque € muito resistente
para se tratar. Porém, me surpreendi com suas respostas e sobra a importancia que

o tratamento apresenta em sua vida.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Artrite nas mé&os e artrose na coluna, ombros e joelhos.

Outros problemas de saude atuais: Hipertensao, Diabete e Anemia.
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Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Aproximadamente 10 anos.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: Sua

filha procurou o tratamento para melhorar seu desempenho motor.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar: Ha 3

anos.

Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 2 sessdes por semana.
Duracao aproximada de cada sessao: Aproximadamente 1hora e 20 minutos.
Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Nao.

Tratamentos médicos recebidos e orientagcbes em relacao ao tratamento
fisioterapéutico: Iniciou o tratamento sem prescricdo médica. Depois de um tempo,
passou por seu médico ortopedista, que gostou de saber que ela ja estava em
tratamento fisioterapéutico, e pediu que ela prosseguisse com 0 mesmo para alivio

de dor e melhora da marcha (andar).

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e
fortalecimento para membros superiores, membros inferiores e coluna. Analgesia
com o uso de eletroterapia (TENS). Treino de marcha nos arredores de seu edificio

com o uso da bengala.

Outras Observagdes: Dona O. F. S. encontra-se atualmente muito contrariada,
pois, sofreu uma queda no banheiro de sua casa, ha aproximadamente, 2 meses,
sem maiores consequéncias. Agora, suas filhas acharam por bem, contratar uma

cuidadora para acompanha-la.
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72 Entrevistada: N. P. P.

Dona N. P. P. € uma senhora de 83 anos, viuva, dona de casa, aposentada,
tem 2 filhos, 3 netos e mora sozinha em seu apartamento. Sua neta reside no
mesmo prédio, em outro andar. Dona N. P. P. me procurou para iniciarmos o
tratamento fisioterapéutico em fevereiro de 2009. Ela ja realizava o tratamento sob
os cuidados de outra fisioterapeuta ha um tempo devido a dificuldade que enfrenta
para caminhar devido a uma estenose (estreitamento) de seu canal vertebral, que
compromete a inervagao de suas pernas. Sua situagédo atual foi diagnosticada por
varios médicos como um caso cirurgico, porém, ela tem receio de realizar a cirurgia
por causa de sua idade e medo de ficar dependente. Apresenta também, dor nos
ombros devido a artrose (desgaste). Ela € uma pessoa muito alegre, simpatica, que
ocupa seu tempo com os cuidados com sua casa (realizando todo o trabalho
doméstico com o auxilio de uma bengala), com sua familia (principalmente com a
bisneta de 6 meses que mora no mesmo prédio), costurando para seus familiares e
ajudando sua filha e sua neta na empresa de promoc¢ao de eventos que possuem

(frequentemente ela ajuda a fazer arranjos e enfeites em sua casa).

O tratamento fisioterapéutico no caso de dona N. P. P. tem o objetivo de
aliviar os sintomas causados por seu problema na coluna, mas o ideal seria que, a

cirurgia fosse realizada para tratar diretamente a causa de seus sintomas.

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 07.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 03/ 08/ 2009.

Inicio: 17h45min.  Término: 17h53min.

Duracgao total em minutos: 08 minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi.
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Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: N. P. P.

Endereco: Reside no bairro de Campos Eliseos, em Sao Paulo/SP.
Sexo: feminino.

Data de nascimento: 16/ 03/ 1926.

Idade em anos completos: 83 anos.

Naturalidade: Italiana.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Veio de Turim, na ltalia, ha 72 anos para o Brasil,

em S&o Paulo.

Grau de escolaridade: Ensino médio completo.

Estado civil / situagéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Viluva ha 27 anos.
Com quem mora? Mora sozinha.

Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: Dona de casa aposentada.
Atividades de lazer: Cozinhar, “curtir” sua familia, assistir televisao.

Religiao: Catolica Religiosidade (pratica): Nao pratica.

Pratica de atividade fisica: Nunca praticou atividade fisica.

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.
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N. P. P: “Apresenta um tratamento bom de alongamento e ta dando certo, eu estou
gostando. Acho que tem que fazer sempre, com constancia, porque se ndo, nao da

certo”.

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

N. P. P: “Porque em casa € mais pratico e na clinica, no fim, a gente acaba nao indo
porque tem preguica de sair e tudo né? E acaba falhando uma ou outra vez e vai

indo assim. Eu acho que em casa é mais pratico”.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

N. P. P: “Ah sim, eu senti melhora devagarinho né, porque a gente ndo pode forcar
muito porque doem as juntas. Entdo, a gente tem que ir devagarinho. Mas eu to

gostando, ta dando certo’.

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

N. P. P: “Justamente chegar a aquilo que eu estou precisando né, que é deixar as

juntas mais soltas e tudo o mais. Eu acho que vai dar certo sim”.

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

N. P. P: “Ah sim, eu precisei fazer esse tratamento aconselhada pelo médico né,

porque se ndo eu ia entrevar muito, ia ficar enferrujada demais”.
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- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

N. P. P: “Eu acho que esse tratamento nao sei, ndo sei dizer quanto tempo. Eu me
sentindo bem, vou fazendo né, ndo vou truncar o tratamento se t6 me sentindo bem,

ta dando resultado”.

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentagao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

Durante a entrevista, realizada apés uma sessao de fisioterapia, ela se mostrou bem

interessada nas questdes e respondeu a todas prontamente.

Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Por ser a entrevistada que se encontra ha menos tempo em tratamento, fiquei

surpresa com suas respostas.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Estenose do canal vertebral; Artrose nos ombros.

Outros problemas de saude atuais: Apresenta crises de labirintite

esporadicamente.

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Possui esse problema ha mais de 5 anos.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico: O

médico ortopedista indicou o tratamento fisioterapéutico.
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Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:

Encontra-se em tratamento ha 6 meses.
Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 2 sessdes por semana.
Duracao aproximada de cada sessao: de 40-50 minutos.

Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Ja havia realizado com

outra fisioterapeuta.

Tratamentos médicos recebidos e orientagcbes em relacao ao tratamento
fisioterapéutico: O tratamento fisioterapéutico é realizado com o objetivo de aliviar
a dor nos ombros, melhorar a mobilidade da coluna e membros inferiores,

melhorando sua marchar (andar),

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e
fortalecimento para coluna e membros inferiores. Treino de marcha com a bengala.
Uso da eletroterapia (TENS) para analgesia e ultrassom para alivio da inflamacao

nos ombros.
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82 Entrevistada: O. P. O. C.

Dona O. P. O. C. faz parte da populacdo que mais cresce no Brasil
atualmente, os centenarios. Quando realizamos sua entrevista faltavam 2 meses
para seu 100° aniversario. Tive o prazer de participar dessa comemoracao. Neste

dia, ela estava muito contente, cercada por seus familiares e seus amigos.

Ela é vibva e morava com sua cuidadora no Rio de Janeiro até dezembro de
2008 quando, seu filho, resolveu trazé-la para Sdo Paulo para que ficassem mais
préximos. Ele vendeu o apartamento dela no Rio de Janeiro e comprou um em Sao
Paulo, no mesmo prédio em que ele reside com sua esposa. Ao chegar aqui, ela
sofreu bastante (e ainda sofre) para se acostumar ao clima, a nova casa e,
principalmente, a auséncia de sua cuidadora que Ihe acompanhava ha mais de 10
anos. Até agora, desde que chegou, ela ja teve varias cuidadoras, mas, parece néo
se “acostumar com as mogas daqui”’, como ela mesma relata. Sua companhia mais
querida é a de seu cachorrinho da ragca maltés, que fica em seu colo o dia inteiro e a
quem ela chama (e trata) como filho. Ela ocupa seu tempo em cuidados com seu

cachorro, assistindo televisio, lendo e rezando bastante.

Quando morava no Rio, dona O. P. O. C. ja realizava o tratamento
fisioterapéutico domiciliar com outra fisioterapeuta e ao chegar aqui, quis dar

continuidade. Foi entédo, que seu filho me procurou e reiniciamos o mesmo.

O estado de saude dessa senhora é muito bom. Devido a idade, ela
apresenta um tremor que dificulta seu caminhar. Dentro de sua casa, ela caminha
sozinha, apoiando-se nas paredes. Quando tem que sair de casa, tem que ser

ajudada por outra pessoa, porém, se recusa a usar a bengala.

Dona O. P. O. C. perdeu também parte de sua audi¢ao, necessitando de um

aparelho, que ela usa constantemente.

Quando chego a sua casa para realizar as sessodes de fisioterapia, ela sempre
se queixa de cansaco, falta de disposicao, desanimo, mas, faz questdo de realizar

todos os exercicios e todas as séries solicitadas.
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Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°: 08.

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.
Cidade e Data: Sao Paulo, 11/ 08/ 2009.

Inicio: 10h 20min.  Término: 10h28min.

Duracéo total em minutos: 08 minutos.

Entrevistador: Fabiana Freddi Assinatura: Fabiana Freddi.

Parte | - Dados pessoais de identificacdo do entrevistado

Nome Completo: O. P. O. C.

Endereco: Reside no bairro dos Jardins.
Sexo: feminino.

Data de nascimento: 31/ 10/ 1909.
Idade em anos completos: 99 anos.
Naturalidade: Brasileira.

Procedéncia (ha quanto tempo?): Veio da Bahia, onde nasceu, para o Rio de

Janeiro, ha quase 80 anos. Estda em S&o Paulo ha 1 ano e 6 meses.
Grau de escolaridade: Curso de magistério completo.
Estado civil / situacéo conjugal atual (ha quanto tempo?): Viliva ha mais de 20 anos.

Com quem mora? Mora com sua atual cuidadora e seu filho reside no mesmo

prédio.

Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo: Dona de casa aposentada.
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Atividades de lazer: Cuidar de seu cachorro, ler, assistir televisdo.
Religiao: Catolica Religiosidade (pratica): Reza bastante em casa.

Pratica de atividade fisica: Sempre realizou ginastica por conta propria.

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questdo disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico

domiciliar apresenta em sua vida?”.

O. P. O. C: “Tem muita importancia pra eu poder me movimentar com as pernas e

também com as maos né, com os bracgos. Acho que tem muita importancia”

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

0. P. O. C: “Bom, & porque eu nao tenho muito animo de sair, eu prefiro que seja em

casa por isso”.

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudancas em sua vida apds o

inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudancas?

0. P. O. C: “Mais ou menos, tem melhorado de certa forma né”.

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em

relacdo ao mesmo?

O. P. O. C: “Espero que eu fique com as pernas mais fortes, mais com coragem de

caminhar”.
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- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se ndo estivesse

realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

O. P. O. C: “Certamente né. Certamente estaria pior né”.

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento

fisioterapéutico? Por qué?

O. P. O. C: “Até quando Deus quiser”.

Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

Quando expliquei sobre a entrevista, Dona O. P. O. C. disse que s6 responderia as
questbes o dia em que estivesse bem disposta. E foi assim que fizemos, ela me

avisou no dia em que se sentia bem para ser entrevistada.

Reacdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Senti um pouco de receio, pois, como ela ndo escuta muito bem, achei que isso
pudesse atrapalhar sua interpretacédo nas questdes levantadas. Isso ndo ocorreu,

ela respondeu tudo, coerentemente.

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico: Tremor nos membros superiores (parkinsonismo) e dificuldade

para caminhar.

Outros problemas de saude atuais: Raramente apresenta tonturas.
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Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento

fisioterapéutico: Aproximadamente 5 anos.

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico:

Encaminhamento de seu médico geriatra.

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:

Encontra-se em tratamento fisioterapéutico domiciliar ha aproximadamente 6 anos.
Realiza quantas sessdes por semana: Realiza 2 sessdes por semana.
Duracgao aproximada de cada sessao: 40 minutos.

Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente: Ja havia realizado

quando morava no Rio de Janeiro.

Tratamentos médicos recebidos e orientagbes em relagao ao tratamento
fisioterapéutico: O tratamento fisioterapéutico foi prescrito para fortalecer os
membros superiores, os membros inferiores, melhorar o equilibrio, a coordenacao,

aprimorar a fungéo respiratoria e melhorar, sobretudo, a marcha (caminhar).

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado: Exercicios de alongamento e
fortalecimento para os membros superiores e membros inferiores; treino de equilibrio
e de coordenagdo motora; exercicios respiratérios (exercicios de expanséo

pulmonar) e treino de marcha.
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Discussao:

O objeto de estudo na area de Ciéncias Sociais € essencialmente qualitativo.
“A realidade social € a cena e 0 seio do dinamismo da vida individual e coletiva com
toda riqueza de significados dela transbordante”. (MINAYO, 2007:14).

Cada sociedade humana €& construida num espaco especifico e se organiza
de forma peculiar. As sociedades que sdo contemporaneas vivenciam o mesmo

periodo historico e possuem certos tragos em comum.

Mediante a esta constatacao, e considerando que, a matéria — prima de uma
pesquisa qualitativa séo as vivéncias e as experiéncias da cotidianidade, obtiveram-
se as observagdes do diario de campo e as informagbes colhidas nas entrevistas

como base para a interpretacéo dessa pesquisa.

Os dados obtidos apontam que:

- Os idosos apresentam um perfil bem semelhante e demonstraram bastante
disposicdo para responder as questbes propostas. Dessa forma, as entrevistas
ocorreram de forma bem natural, descontraida, como se fosse um “bate-papo” e
revelaram principalmente que, os idosos atribuem uma importancia consideravel ao
cuidado fisioterapéutico que recebem em seus domicilios: Os relatos demonstraram
que esta constatacdo esta associada, fundamentalmente, a melhora da condigéo
fisica devido a adesao ao tratamento de forma continua. Isso se explica, pelo fato de
que, durante o processo de envelhecimento, ocorrem modificagbes anatébmicas e
fisiologicas, entre outras, que favorecem o desenvolvimento de doencgas crdnico-
degenerativas e que causam, constantemente, quadros dolorosos e
comprometimento motor nas atividades de vida diaria dos idosos. O cuidado

fisiogerontolégico domiciliar realizado permanentemente, surge como uma
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importante alternativa de tratamento, uma vez que, tem seu foco voltado,
justamente, para esse objetivo: o alivio da dor e das limitacbes motoras que possam
comprometer a mobilidade e a qualidade de vida dos idosos. Os dados obtidos
mediante a questao disparadora apontam para o fato de que, ao se manterem sob o
cuidado fisioterapéutico domiciliar permanentemente, os idosos atribuem
importancia ao mesmo, isso quer dizer que, eles acreditam nesse tratamento. Esse
grande envolvimento faz com que sejam aumentadas as chances de sucesso

durante a realizacdo do mesmo.

- Todos os entrevistados relataram também, que preferem receber o cuidado
fisioterapéutico em seus domicilios porque julgam ser mais pratico e mais cémodo.
Isso acontece, porque os idosos, na grande maioria das vezes, e, quando
apresentam uma condicdo financeira favoravel, optam por atividades, que né&o
causem transtornos para eles mesmos e para seus familiares. Ao receberem o
cuidado fisioterapéutico em seus domicilios, os idosos revelaram que, ha mais
facilidade, por ndo dependerem de ninguém para locomové-los e por ndo terem que
enfrentar as dificuldades impostas pelas limitagdes fisicas (como por exemplo, andar
muito, ter que se vestir para sair, etc). Um dos entrevistados apontou também, para
o bom relacionamento estabelecido entre a fisioterapeuta e o paciente como uma

das causas que o leva a preferir esse tipo de tratamento.

- A maioria dos idosos descreveu que ocorreram mudangas em suas vidas
apods o inicio do tratamento, associadas principalmente, a melhora da capacidade
fisica, alivio de dor e ganho de mobilidade. Alguns entrevistados disseram sentir
falta do tratamento fisioterapéutico quando por algum motivo, ndo conseguem
realiza-lo. Um dos entrevistados relatou ainda, que este tipo de tratamento traz

esperanca de melhorar, de progredir.

- Durante as entrevistas, os idosos identificaram que, ao receberem o cuidado

fisioterapéutico domiciliar continuamente, esperam que 0 mesmo proporcione
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melhora para suas limitagdes motoras (apresentadas pelas diversas patologias),

promovendo uma mudancga na qualidade de vida.

- Apenas um dos entrevistados considerou que sua vida néo estaria diferente,
atualmente, se ndo estivesse sob o cuidado fisioterapéutico domiciliar. Os demais
consideraram que, estariam em condicdes fisicas bem piores se nédo estivessem
realizando o tratamento. Um dos entrevistados descreveu também, que nao importa,
tdo somente, o tratamento em si, porque o que aprecia também & a companhia, a
simpatia, a amizade da fisioterapeuta, percebendo dois efeitos positivos para o

cuidado fisioterapéutico recebido.

- Quando questionados sobre até quando pretendiam manter-se sob o
cuidado fisiogerontolégico domiciliar, todos afirmaram que querem continuar o
tratamento por muito tempo, até quando puderem, pelo fato de sentirem muitos
beneficios fisicos com 0 mesmo. Esse fato pode ser atribuido também, ao receio de
que, a interrupcdo do tratamento possa provocar piora da condicdo fisica,
comprometendo a mobilidade e, consequentemente, a autonomia. Um dos
entrevistados relatou ainda que, esse tratamento traz sossego e uma posi¢cao melhor

para sua vida.

A analise dos dados obtidos na pesquisa foi realizada a partir do que assinala
Geertz (1989) ao interpretar as culturas: “os sujeitos sao interpretadores de si

mesmos”.
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Conclusoes:

Partindo do principio de que, os seres humanos se diferenciam nao s6 por
sua forma de agir, mas por pensarem sobre o que fazem e por interpretarem suas
acdes dentro e a partir da realidade vivenciada e compartiihada com seus
semelhantes, esta forma de pesquisa abordou o conjunto de fenébmenos humanos
entendidos como parte de uma realidade social através da exploragcdo e
compreensao do universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das

crencas, dos valores e das atitudes.

Nesse contexto, os resultados obtidos foram analisados e mostraram que
esses idosos que se encontram sob o cuidado fisiogerontolégico domiciliar atribuem
uma grande importancia ao tratamento pela facilidade em realiza-lo, pelo vinculo
estabelecido entre eles e a fisioterapeuta e principalmente, pelos beneficios fisicos

obtidos que proporcionam melhora da qualidade de vida.

Dessa forma, essa pesquisa conseguiu atender a sua questdo principal,
relacionada a importancia que o cuidado fisiogerontolégico domiciliar apresenta para
esses idosos e apontar este tipo de tratamento, como uma valiosa ferramenta na
assisténcia a saude dos idosos, 0 que, mediante ao panorama atual de nossa

sociedade, se apresenta como uma questdo de suma relevancia.
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ANEXOS:

ANEXO A - Roteiro de entrevista.

ANEXO B - Termo de consentimento.
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ANEXO A - Roteiro de entrevista

Titulo da Pesquisa: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar

Entrevista n°:
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

Cidade e Data: Sao Paulo, /]

Inicio: : horas Término: : horas
Duracéo total em minutos:

Entrevistador: Assinatura:

Parte | - Dados Pessoais de identificagcao do entrevistado

Nome Completo:

Endereco:

Sexo:

Data de nascimento: [

Idade em anos completos:

Naturalidade:

Procedéncia (ha quanto tempo?):

Grau de escolaridade:

Estado civil / situagéo conjugal atual (ha quanto tempo?):

Com quem mora?




Profissao / Ocupacao / ha quanto tempo:

Atividades de lazer:

Religido: Religiosidade (pratica):

Pratica de atividade fisica:

Parte Il — Dados da entrevista aberta (gravados em fita cassete):

- Questao disparadora: “Qual a importancia que o tratamento fisioterapéutico
domiciliar apresenta em sua vida?”.

- Por que optou pelo tratamento fisioterapéutico domiciliar?

- O senhor (a) consegue identificar se ocorreram mudangas em sua vida apds o
inicio deste tratamento? Em caso afirmativo, quais foram essas mudangas?

- Ao realizar o tratamento permanentemente, quais sdo suas expectativas em
relacdo ao mesmo?

- O senhor (a) acha que sua vida estaria diferente, atualmente, se nao estivesse
realizando este tratamento? Como vocé acha que ela estaria?

- Até quando o senhor (a) considera importante manter-se em tratamento
fisioterapéutico? Por qué?
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Parte lll: Dados da observacao e auto-observacao do entrevistador

Apresentacao pessoal do entrevistado durante a entrevista:

Reacbdes / Manifestagdes do tipo contra-transferencial:

Parte IV: Dados clinicos do paciente

Diagnéstico clinico:

Outros problemas de saude atuais:

Tempo suposto do inicio do problema que levou ao inicio do tratamento
fisioterapéutico:

Qual foi a origem do encaminhamento para o tratamento fisioterapéutico:

Ha quanto tempo se encontra em tratamento fisioterapéutico domiciliar:

Realiza quantas sessbes por semana:

Duracéo aproximada de cada sesséo:

Ja havia realizado este tipo de tratamento anteriormente:
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Tratamentos médicos recebidos e orientagbes em relagcdo ao tratamento
fisioterapéutico:

Tipo de tratamento fisioterapéutico realizado:
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ANEXO B - Termo de consentimento

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr (a),

solicito o seu consentimento para participar de minha pesquisa pelo Programa de
Estudos Pés-Graduados em Gerontologia na Pontificia Universidade Catdlica de

Sao Paulo (PUC/SP), cujo tema é: O cuidado fisiogerontolégico domiciliar.

Declaro que, todas as informacgdes colhidas através de relatos gravados, sao
absolutamente sigilosas e sua identidade sera preservada na divulgacédo dos

resultados da pesquisa. Sua participacéo é absolutamente voluntaria.

Agradeco-lhe a atencao e colaboracgao.

Pesquisadora: Fabiana Freddi

Sao Paulo, / /

Consentimento do Entrevistado
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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