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RESUMO

PAVAO, Robson de Jesus. Fisioterapia e inovag&o: atencdo psicossocial,
motivacdo e o cuidado neurocognitivo funcional de idosos com transtornos
mentais. 2020. Dissertacao (Mestrado em Ateng&o Psicossocial) — Instituto de
Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2020.
Estudo com o objetivo geral de descrever a experiéncia dos usuarios idosos atendidos no
Servico de Fisioterapia (SF) do Centro de Doenca de Alzheimer e outras Desordens
Mentais na Velhice (CDA) (SFCDA). Traz como objetivos especificos (i) conhecer o
potencial dos grupos do SFCDA para fortalecimento de relagbes interpessoais e
promocao da atencdo psicossocial; (i) produzir subsidios para melhor qualidade do
servico prestado a atuais e futuros usuarios; e (iii) desenvolver proposta de contetdo
programatico para treinamento de estudantes, profissionais da fisioterapia e areas afins.
Participantes sdo pessoas em processo de envelhecimento, com 60 e mais anos de idade,
com diagnosticos de transtornos mentais como depressdo, ansiedade, deméncias
neuroldgicas ou vasculares e seus familiares ou responsaveis, atendidos no SFCDA,
semanalmente, em grupo, com caracteristicas em comum como (i) demandas por
cuidados fisicos e avaliagdo multidimensional continuada; (ii) estabelecimento de relagéo
produtiva com o Fisioterapeuta e usudrios do servico; e (iii) exercicio de protagonismo,
emergente de um lugar de decisbes compartilhadas e participacdo ativa quanto ao
estabelecimento prioridades no projeto terapéutico singular (PTS). Estudo de abordagem
metodoldgica qualitativa, etnografico e de implementacéo. Utiliza como técnicas de coleta
de dados a entrevista e a pesquisa documental. Em 2020, a pandemia por coronavirus
trouxe novos desafios e demandas metodoldgicas, quando a pesquisa influenciou a
pratica e a pratica influenciou a pesquisa, redirecionando a dindmica da investigacdo e a
conduta do Servico. O estudo no Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial
(MEPPSO) proporcionou a oportunidade de olhar o Servico de fora para dentro. Os
resultados, evidenciaram elementos de atencéo psicossocial desenvolvidos e fortalecidos
nos e pelos grupos do SFCDA ao longo dos anos: (i) Cuidado em satude mental alinhado
ao cuidado fisioterapico a idosos e suas familias no tratamento e no processo de
reabilitacdo psicossocial; e (i) Cuidado de fisioterapia culturalmente sensivel, com
motivacao significativa, promotora de continuidade dentro das possibilidades de cada um.
Em concluséo, o estudo evidenciou desenvolvimento de uma nova tecnologia em saude:
o cuidado neurocognitivo funcional, elemento essencial da atencdo psicossocial em
servicos de saude mental e fisica, prestados a pessoas em fases mais avancadas da vida.

Palavras-chave: Fisioterapia, Idoso, Atividade Motora, Atengéo Psicossocial,
Cognicao, Motivacéo.



ABSTRACT

PAVAO, Robson de Jesus. Fisioterapia e inovacdo: atencdo psicossocial,
motivagcdo e o cuidado neurocognitivo funcional de idosos com
transtornos mentais. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Atencéo Psicossocial)
— Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2020.

Study having as primary objective to describe the experience of older users of the
Physiotherapy Services at the Center for Alzheimer’s Disease and other Mental Disorders
in Old Age PSCAD and as specific objectives (i) know the PSCAD groups” potential for
strengthening interpersonal relationships and for the promotion of psychosocial attention;
(i) produce refining resources for better quality service delivered to current and future
users; and (iii) develop the curriculum of a training program for students, professionals of
physical therapy and relates areas. Participants are persons experiencing the aging
process, 60 years and older, with diagnosis of a mental health condition such as
depression, anxiety, neurological or vascular dementia and family members or responsible
caregiver, attending groups weekly at the SFCAD, with common characteristics of (i)
demands for physical care and continued multidimensional assessment; (ii) establishment
of a productive relationship with the Physical Therapist and other client users attending the
Service; and (iii) protagonism exercise, emerging from a place of shared decisions and
active participation on the establishment of priorities in the Individual Therapeutic Project.
Study of a qualitative approach, using ethnography and implementation methods, having
interview and documental research as main data collection techniques. In 2020, the
coronavirus pandemic brought about new developments and methodological demands,
opportunity when research influenced practice and practice influenced research,
redirecting the research dynamics and the Service conduct. The study during the
Professional Masters” in Psychosocial Attention (PMPSA) provided the opportunity to see
the Service from the outside. Results evidenced psychosocial attention elements that were
developed and strengthened within and by the PSCAD groups along the years: (i) Mental
health care aligned to physiotherapeutic care to older adults and families in the treatment
and psychosocial rehabilitation process; and (ii) Culturally sensitive physiotherapy care,
with meaningful motivation, of continuity promotion within the possibilities of each
individual. In conclusion, the study evidenced the development of a new health technology:
the neurocognitive functional care, as essential element of the psychosocial attention at
mental and physical care services, provided to users at more advanced stages in life.

Keywords: Physical Therapy, Aged, Motor Activity, Psychosocial Attention,
Cognition, Motivation.
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1. INTRODUCAO

Os idosos sao 0 segmento que mais cresce ha populacéo brasileira. Em
parte, devido ao acesso tecnoldgico da avaliagdo diagnostica, das intervencdes
terapéuticas e imunobioldgicas que reduziram drasticamente a mortalidade por
doencas infectocontagiosas. No entanto, salienta-se que a utilizacdo de
tecnologia implica no aumento dos custos diretos e indiretos para o sistema de
saude (VERAS, 1994; CHAIMOWICZ, 1997).

Em um periodo menor de cinquenta anos o Brasil alterou seu perfil de
pais com alta taxa de morbimortalidade tipica de uma populacédo jovem, com
predominio de doencas infectocontagiosas, para um pais com predominio de
doencas cronico-degenerativas e incapacitantes, comuns em populacdes que
apresentam faixas etérias mais avancgadas.

Dados demogréficos indicam que a medida que a populacao cresce,
aumenta a mortalidade de individuos com idade igual ou superior aos sessenta
anos, tendo como causa predominante as doengas cronico-degenerativas,
sejam as de ordem fisica ou mental (BRASIL, 2007; LIMA-COSTA, 2003).

Em 2017, doencas como depressdo, ansiedade, deméncias
neuroldgicas e vasculares, representaram aproximadamente 25% de todos os
transtornos mentais e comportamentais que acometeram pessoas acima de
sessenta anos (STELLA, 2002).

No Brasil uma em cada quatro pessoas idosas que necessitam de
atendimento de saude mental apresentam algum destes transtornos
(DATASUS, 2018). Tais indicadores dao subsidios aos debates sobre o
investimento financeiro para a implementacdo de politicas publicas voltados
para o monitoramento de informacdes, treinamento e desempenho de equipes
de saude.

Neste contexto, a interacdo com a populacao no territorio esta inserida
na proposta do programa Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolvido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), e do Nucleo da Satde da Familia (NASF), que
atuam em parceria no atendimento a populagéo, inclusive na assisténcia aos
familiares cuidadores.

Desse modo, a atencdo domiciliar das unidades do NASF inclui o

atendimento de profissionais de diferentes areas da saude, como



fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. E, portanto, neste cenario, a
reabilitacdo em domicilio perpassa aspectos das relacdes interpessoais entre
familiares, profissionais e usuarios dos servicos (SUBTIL et al., 2019, p.39).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2015, p.13) aborda a saude
da pessoa idosa a partir da definicdo de dois conceitos: capacidade intrinseca
e capacidade funcional.

A capacidade intrinseca diz respeito ao conjunto de capacidades fisicas
e mentais do individuo ao longo de sua vida, enquanto, a capacidade funcional
esta relacionada a interacdo com o ambiente e aos modos de como a pessoa
utiliza os recursos do espaco cotidiano para enfrentar as barreiras e as
limitacBes impostas pelo envelhecimento.

Tendo em vista que a incapacidade funcional, resultante das doencas
cronicas e/ou dos fatores relacionados as perdas reais e afetivas, condicionam
a saude fisica e mental dos idosos, questiona-se sobre como 0 servico
fisioterapéutico pode auxiliar no tratamento da populacdo de idosos com

transtorno mental.

Percurso Profissional

A trajetdria profissional do pesquisador-fisioterapeuta no Instituto de
Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), iniciou em
setembro de 1998, mesmo ano em que foi inaugurado o Centro de Doencas de
Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA) e implantado o Servigo
de Fisioterapia (SF) nesta Unidade.

O desempenho no Servi¢o de Fisioterapia do CDA/IPUB (SFCDA) tem
correlacdo direta com a experiéncia profissional de projetar, no ano de 1989,
implantar e consolidar a, também pioneira, Unidade de Reabilitacdo do Hospital
Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA), um hospital universitario ligado a
Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da UFRJ.

Ressalta-se que, em 1990, a referida Unidade de Reabilitacdo (UR) do
HESFA, sob a dire¢do da Profa. Nebia Almeida de Figueiredo, era caracterizada
como uma unidade de saude diferenciada, a frente de seu tempo, funcionando
em uma constru¢do com arquitetura inica em toda América Latina, tombada pelo
Instituto do Patrimdénio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN) e que atendia
pacientes cadastrados no Sistema Unico de Satde (SUS).



Sendo assim, no contexto das resolugdes da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, o HESFA, definido como hospital comunitario, dispés de Unidades
Assistenciais voltadas para Promocao, Tratamento e Reabilitacdo de usuarios
idosos, com servigcos oferecidos através de cinco unidades, Unidade de
Internacdo (Ul); Unidade de Semi Internacdo (USI); Unidade de Cuidados
Basicos (UCB) e Unidade de Reabilitacdo (UR). (FIGUEIREDO, 1989, p.111).

Essa marcante oportunidade de implantar o primeiro servico de
reabilitacdo na UFRJ, influenciou sobremaneira a préatica profissional
multidisciplinar em contexto de hospitais-escola da UFRJ; capacitacdo que, em
1998, foi direcionada para a montagem do servico de fisioterapia do CDA / IPUB.

ApoOs completar a etapa de desempenho do mandato classista no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da segunda regiéo
(CREFITO 2), o pesquisador recebeu a proposta de compor a equipe CDA,
guando entdo ocorreu a entrevista com o Dr. Jerson Laks, coordenador médico
na época, que resultou na formulacéo das diretrizes iniciais para a implantacéo
do referido Servigo de Fisioterapia.!

A proposta consistia em implantar um servico especializado,
diferenciado dos demais servigcos oferecidos na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do Municipio do Rio de Janeiro, destinado a prevencédo e manutencao
do quadro motor dos idosos acometidos por possivel quadro demencial, ou por
qualquer outro quadro que trouxesse sofrimento psiquico a essa clientela.

Em 2018, ano do 20° Aniversario do Servico de Fisioterapia do CDA e
80° Aniversario do IPUB / UFRJ, o pesquisador elaborou o presente projeto com
proposta final que é uma celebracdo académica a formacdo de recursos
humanos e a prestacao de elevada qualidade.

Contextualizando a trajetéria do Cenério da Pesquisa

A fundacgéo do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB),
ocorrida em 1938, esta diretamente vinculada a transferéncia do Instituto de
Psicopatologia do Servico de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal para

a Universidade.

! Sobre a experiéncia do HESFA/UFRJ com a assisténcia integral a pessoa idosa consultar a
dissertacao de Irinéa Gomes Meneses, 2017.



As concepcoes definidas para o novo instituto explicitaram a proposta da
criacdo de um espaco hegemobnico e autbnomo para a pratica do ensino,
producao e divulgacdo de conhecimento psiquiatrico.

Com isso, no fim dos anos 1930 a assisténcia publica psiquiatrica
exercida no Rio de Janeiro manteve-se hegemonicamente asilar, enquanto a
pesquisa das doencas mentais, na condicdo de doencas organicas, determinou
a producéo de ciéncia psiquiatrica brasileira, destinada a instituir a psiquiatria
como especialidade médica (VENANCIO, 2003; MATHIAS, 2017).

Na sua origem, portanto, o IPUB teve como principal finalidade a
atividade cientifica sobre a loucura no espaco académico. Neste periodo foi
definida a desvinculacédo do modelo asilar, herdeiro do antigo hospicio, praticado
pela politica assistencial brasileira.

Venancio (2003, p.892) analisa que:

[...] a constituicAo do Instituto de Psiquiatria da
Universidade do Brasil, em 1938, parece expressar
uma segunda mudanca na correlacdo de forgas
entre ciéncia e assisténcia, no sentido da autonomia
da primeira em relagdo a segunda. A ciéncia levava
o modelo asilar para dentro do espaco universitario,
reproduzindo-o como modo de cuidado, mas
buscava a afirmacdo de um espaco de ensino e
pesquisa autbnomo da assisténcia no sentido estrito.
Nesse movimento de mudanga, a ciéncia
psiquiatrica desvinculava-se da responsabilidade
institucional de responder as questdes advindas da
esfera da politica publica assistencial.

Além da criacdo do IPUB outros dois eventos sao importantes para a
historia da assisténcia psiquiatrica no Brasil do final dos anos 1930: a criagéo do
Servico Nacional de Doencas Mentais e a formulacdo do Plano Hospitalar
Psiquiatrico para a Uni&o, ambos instituidos em 1941 (VENANCIO, 2007).

Neste periodo teve inicio a formulacdo de uma politica assistencial
psiquiatrica de abrangéncia nacional, ordenada pelo Servico Nacional de
Doencas Mentais (SNDM), e caracterizada por elaborar um levantamento da
diversidade da assisténcia prestada pelos diferentes estados brasileiros.

Nas décadas seguintes novas tendéncias foram adotadas pela
psiquiatria brasileira, incluindo o uso de psicofarmacos e o crescimento dos

macros hospitais particulares.



Ao apresentarem um panorama sobre a implantagcdo de um modelo de
enfermagem psiquiatrica, pela Escola de Enfermagem Anna Nery, no IPUB, nos

anos de 1960, Peres e Barreira (2008, p.112-113) observam que:

As relagbes entre a EEAN e o IPUB se tornaram
cada vez mais estreitas, devido ao reconhecimento
da exceléncia do novo servico de enfermagem do
IPUB, inclusive por outras escolas de enfermagem
brasileiras, no inicio dos anos de 1960. Diante da
necessidade de reformulacdo do ensino da
enfermagem psiquiatrica, e das novas exigéncias
legais, e a Iluz das novas tendéncias da
especialidade, véarias escolas solicitaram filiacdo a
EEAN e essa demanda projetou a Escola e o
Instituto como instituicdes de referéncia no ensino da
enfermagem psiquiatrica.

Além disso, as referidas autoras afirmam que o reconhecimento deste
novo modelo de enfermagem psiquiatrica, no meio académicol/institucional,
proporcionou a construcdo de um discurso proprio a enfermagem e a criacao das
condicBes para a busca de uma maior autonomia profissional.

Por outro lado, a mudanca de paradigma inserida na proposta da
Reforma Psiquiatrica possibilitou, nas décadas dos anos 80 e 90 do século
passado, o debate em torno da desconstrucdo de saberes e praticas
psiquiatricas dando origem as teorias e praticas implantadas com base na
proposta de desinstitucionalizagdo (MUNIZ, 2015, p.61).

N&o por acaso, o atendimento ambulatorial em Psicogeriatria do IPUB
iniciou suas atividades em 1994, entretanto o Centro de Doenca de Alzheimer e
Outros Transtornos Mentais na Velhice (CDA) foi inaugurado em 1997.Na
década de 80, o IPUB passou a ser constituido de cinco subunidades, contando
com uma equipe multidisciplinar e oferecendo atendimento individual e grupal
(LEIBING et al., p.18).

As subunidades sao formadas pelo Hospital-Dia, incluindo o Centro de
Atencéo Psicossocial e as Oficinas Terapéuticas; o Ambulatorio psicogeriatrico;
o Centro de Pesquisa Multidisciplinar; o Curso de Especializacdo em
Psicogeriatria e a Associacdo de Amigos e Parentes de Pessoas com Alzheimer,
Doengas Similares e Idosos Dependentes (APAZ). O CDA é nacionalmente

reconhecido como um programa unico que oferece capacitacdo em cuidado aos



idosos e treinamento em servico para meédicos que estejam cursando
especializacdo ou residéncia nas areas de psiquiatria, neurologia ou geriatria e
gue tenham concluido dois anos de residéncia médica. E, também pelo curso de
especializacdo em psicogeriatria para profissionais formados nas diversas areas
que compbem a equipe multidisciplinar, como psicologia, fisioterapia,
fonoaudiologia, educacdo fisica, servico social, musicoterapia, nutricdo e
enfermagem.

Ao mencionarem o0 contexto atual de atuacdo do CDA, Laks e
colaboradores (2014, p.133) descrevem que a unidade:

[...] conta com um centro dia com capacidade de
atendimento de 60 pessoas com diagnéstico de
deméncia degenerativa e/ou vascular leve a
moderada, seus familiares e cuidadores. O
tratamento oferecido com uma abordagem
multicomponente tem como objetivos principais
oferecer aos pacientes atividades de estimulacdo
cognitiva e sensdrio-motora, treino nas atividades da
vida diéria e de vida prética, promog¢ao da autonomia
e independéncia, a socializacdo e o trabalho com as
reminiscéncias em ambiente protegido.
Simultaneamente os familiares e cuidadores sé&o
assistidos no grupo psicoeducativo no qual se
aborda questdes sobre a doenca e o tratamento, a
relacdo de cuidados, o estresse do cuidador e a
adaptac&do do ambiente domiciliar. Os pacientes séo
acompanhados regularmente pelo ambulatério de
psiquiatria, enfermagem e servi¢co social. A equipe
clinica é composta por duas psicélogas e alunos da
especializacdo em Psicogeriatria. Ha também um
projeto de Prevencdo de Quedas para pacientes e
cuidadores, fruto de uma parceria com a Escola de
Educacao Fisica e Desportos (EEFD/UFRJ),
integrando alunos de graduacéo, pos-graduacao e
docentes da UFRJ.

Neste sentido, a unidade denominada Servico de Fisioterapia do
CDA/IPUB (SFCDA) proporciona o atendimento semanal, com atividades em
grupo, para idosos pré-avaliados, diagnosticados com depressédo, ansiedade e
deméncia de ordem neuroldgica e vascular.

Em termos praticos, a porta de entrada deste usuario no Centro de

Doencga de Alzheimer e outras desordens mentais na velhice (CDA), € por meio



do contato com a equipe de acolhimento, composta por um profissional da area
de enfermagem e um profissional da area de servico social.

Posteriormente o usuario € encaminhado a consulta médica com um
psiquiatra da equipe, quando entdo é providenciada a abertura de prontuario no
setor. A partir destes procedimentos, outros membros da equipe multidisciplinar
estdo autorizados, mediante ao diagnostico estabelecido, a indicar o usuario
para uma avaliacdo no Servico de Fisioterapia.

A etapa inicial para a avaliagéo fisioterapica € o agendamento da data
de consulta do usuério e o posterior comparecimento no dia e hora agendados,
guando o idoso se apresenta na unidade com um acompanhante.

A avaliacdo € iniciada com o preenchimento de uma ficha avaliativa
estruturada, quando entédo sao registrados os dados de identificagdo pessoal do
usuario; as informacdes que constam no diagnéstico clinico; as queixas motoras;
histéria da doenca atual, histéria patolégica pregressa e exame fisico.

Sao também documentadas as avaliacdes realizadas de equilibrio
estatico e dindmico, coordenacdo motora, postura estatica, forca muscular em
membros superiores, forgca muscular em membros inferiores, trofismo muscular,
tbnus muscular, amplitudes articulares generalizadas e desempenho nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs).

Apo0s esta avaliagdo multidimensional, o usuério pode ser (i) incluido em
um dos grupos de atendimentos, que acontecem uma vez por semana, em
horério pré-determinado, ou (i) ser encaminhado para outro servico com
orientacdes pertinentes ao seu quadro atual.

Trata-se também de servigco pioneiro, em contexto de um hospital
universitario da UFRJ, na cidade do Rio de Janeiro, com proposta e resultados
diferenciados e cenario onde teve origem a proposta do presente estudo.

Um servico com uma trajetoria de organizagdo, desenvolvimento e
transformacao colaborativa, na voz de seus idosos, cuidadores, familiares e
pesquisador-fisioterapeuta, que tem a missado de configurar subsidios para
avanco do conhecimento, atender a populacédo e proporcionar treinamento de
estudantes e profissionais da salde, e em particular fisioterapeutas, intra e
extramuros do CDA / IPUB / UFRJ, nos principios da pesquisa, extensdo e

ensino da universidade publica.



Todavia, se faz mister apontar que toda essa dinamica e servico estao
sob ameaca de desmonte, face as medidas e falta de medidas da administracéo
central do pais. Portanto, em uma universidade publica que € parte da
“resisténcia do campo da saude mental [...]", € fundamental “levar em conta a
gravidade do momento historico que o pais vive” onde a realizacdo de um estudo
centrado no protagonismo de usuarios dos servicos de saude mental da
universidade, documenta e reforca na pratica de que “a direcéo estratégica é a
luta pela redemocratizagdo” (DELGADO, 2019). E assim resistir com a promogao
de acesso e 0 sustentar de iniciativas, bem como a implementagdo e
disseminacéao de servicos de exceléncia para todos, inclusive para aqueles que

estdo nas fases mais avancadas da vida.

Questao e Objeto de Pesquisa

Em contexto ao momento de luta e resisténcia, para assegurar servicos
gue atendam demandas de saude fisica e mental da populacdo em processo
de envelhecimento, o estudo em tela traz como questao norteadora: “As acoes
desenvolvidas no atendimento fisioterapéutico em grupo influenciam na
promocao da saude e na atencao psicossocial a idosos com transtorno mental?”
e pontua como seu objeto o Servico de Fisioterapia do CDA / IPUB / CCS /
UFRJ na perspectiva de seus usuarios e familiares.

2. OBJETIVOS

Na perspectiva dos entrevistados:

Geral

e Descrever a experiéncia dos usuarios idosos do Servi¢o de Fisioterapia
do CDA (SFCDA).

Especificos
e Conhecer potencial dos grupos do Servico de Fisioterapia do CDA
(SFCDA) para fortalecimento de relagdes interpessoais e promocao da

atencao psicossocial;



e Produzir subsidios refinadores para melhor qualidade do servico prestado

a atuais e futuros usuarios;

e Desenvolver proposta de contetdo programatico para treinamento pelo
IPUB, na modalidade extensdo universitaria, a estudantes e

profissionais de Fisioterapia e areas afins.

3. REVISAO DE LITERATURA

Para o tema proposto foi elaborada a seguinte questdo guia para a
revisdo de literatura: como o acompanhamento fisioterapico pode auxiliar no
tratamento de idosos em contexto de atengao psicossocial?

O questionamento de pesquisa nas bases de informacéo teve como
objeto deste estudo servicos de fisioterapia destinados a idosos com transtornos
mentais.

Para a reviséo de literatura foi realizada pesquisa avancada na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), uma plataforma operacional de cooperacao técnica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para gestdo da informacéo e
conhecimento em salude na América-Latina e Caribe (BIREME / OPAS /OMS,
2020).

Foram utilizados os descritores “fisioterapia”, “atividade motora”, “idoso”,
“transtornos mentais” e “disfuncédo cognitiva”, resultando na seguinte estrutura:
(fisioterapia) AND (atividade motora) AND (idoso) OR (“transtornos mentais"
"disfuncéo cognitiva"); obteve-se o resultado inicial de oitocentos e cinquenta e
oito (858) referéncias.

A busca avancada foi refinada a partir da aplicacdo de filtros para texto
completo, idiomas portugués, inglés e espanhol e com a selecdo de artigos
publicados nos ultimos cinco anos, perfazendo um total de cento e vinte e trés
artigos (123), para os quais foram estabelecidos critérios de excluséo.

Foram utilizados como critérios de excluséo, artigos com populagéo
controle de criangcas e jovens, duplicatas de documentos, estudos com
diagnosticos ortopédicos e relacionados ao uso de farmacos, totalizando trinta e

um (31) artigos.
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Os textos selecionados e apresentados nesta revisao de literatura séo
de artigos de periodicos cientificos, portanto, ndo foram incluidas outras fontes
de pesquisa, como livros, dissertacdes e teses.

Dentre os artigos incluidos na revisdo encontra-se o de Quino-Avila e
colaboradores, que ao analisarem a relagédo entre capacidade funcional e a
atividade fisica nos idosos constataram que, os beneficios da atividade fisica
para a saude é consenso internacional, pois além de favorecer a forca muscular,
flexibilidade e o controle motor, a atividade fisica contribui para a satde mental
e a funcao cognitiva (2017, p.95).

Desse modo, o exercicio fisico possibilita um envelhecimento ativo em
varios aspectos da condicdo psicoldgica, fisica ou social, tendo em vista que a
vivéncia da maturidade ndo € apenas uma experiéncia individual, mas também
social.

Tais aspectos, somados a identificacdo da capacidade, ou ndo, do idoso
para exercer sua capacidade funcional diaria, de ser independente e ter equilibrio
dindmico e estatico, sao frequentemente observaveis por fisioterapeutas
atuantes com esse segmento populacional.

Neste sentido, os autores indicam as Medidas de Evolucdo Funcional
Baseadas na Execucdo (MEBE), como método a ser empregado por
fisioterapeutas para a avaliacdo de capacidade fisica, deslocamento, mobilidade,
equilibrio, forca muscular e velocidade do caminhar (QUINO-AVILA et al., 2017,
p.98).

Em estudo ainda mais especifico Van de Wincket e pesquisadores
(2019) estabeleceram a validacdo de Rasch para a Escala de Observacéo
Multidisciplinar (Multidisciplinary Observation Scale - LIMOS)2. Os autores
explicam que a escala de LIMOS aplicada na escala de Rasch (Rasch
Measurement Theory - RMT) aprimora a métrica em resultados funcionais
relacionados ao desempenho da fungcdo motora, comunicacao, cognicdo e vida
domeéstica de pessoas em processo de reabilitacdo pos acidente cardiovascular
AVC).

Em linhas gerais, a escala LIMOS baseada em Rasch mapeia

subescalas de pontuacdo segundo o grau de dificuldade, mais dificil para 0 mais

2 “Para obter mais informac@es sobre a Multidisciplinary Observation Scale — LIMOS consultar
Beatrice Ottiger et al., 2015.



11

facil, como, por exemplo, caminhar longa distancia para a subescala motricidade.
Essas categorias sdo combinadas na escala de habilidade da pessoa. Isso
demonstra que, com o aumento da habilidade, é possivel obter uma pontuacao
mais alta em um item facil do que em um item dificil (VAN DE WINCKET et al.,
2019, p.2318).

As escalas métricas também sao utilizadas para avaliar a recuperacao
do individuo acometido por um acidente vascular cerebral (AVC), detectando
assim a capacidade de uma pessoa realizar Atividades da Vida Diaria (AVD). Os
resultados alcancados permitem o estabelecimento de metas para o tratamento
de reabilitacdo, seguindo o padrdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) definida pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS).

Isto porque, a pessoa com AVC esta propensa a adquirir disfuncdes
neuroldgicas sensorial, visual e motor e apresentar déficits neuropsicologicos de
memoria, atencdo e linguagem, que a incapacita para a realizacdo das
Atividades da Vida Diaria (AVDS).

Para a LIMOS aplicada na escala de Rasch (RMT), os seguintes casos
determinaram o estabelecimento de pontuacdo: pessoa que ndo consegue
cumprir tarefas ou precisa de assisténcia; pessoa que consegue cumprir tarefas
com assisténcia; pessoas que sao capazes de realizar tarefas com pouca
supervisao; aquela que realiza tarefas de forma independente, mas precisa de
mais tempo e a pessoa que tem capacidade de cumprir tarefas de forma
independente.

Suéden e equipe (2016) investigaram as propriedades psicométricas da
escala de consciéncia corporal, denominada Body Awareness Scale Movement
Quality (BAS MQ), para avaliar propriedades de estrutura fatorial, de validade e
de confiabilidade; a pesquisa teve como grupo controle os individuos com
osteoporose de quadril.

Para a analise fatorial, a amostra foi constituida de individuos com
osteoporose de quadril verificada por raios-X (n = 132, mulheres 65%, idade
média de 65 anos), individuos saudaveis (n = 7, mulheres 100%, idade média 52
anos) e individuos com transtornos psiquiatricos (n = 33, mulheres 73%, idade
meédia de 41 anos). Nesse grupo, os diagndsticos foram psicose e esquizofrenia

(n = 22) e transtornos afetivos e de ansiedade (n = 11). A média de idade do
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grupo total foi de 53 anos. Um total de 172 classificagdes de dois avaliadores
diferentes foi usado na analise (SUEDEN et al., 2016, p.72).

Ao apresentarem os resultados das analises fatoriais Suéden et al.
(2016, p. 73), identificaram: estabilidade do fator funcional, coordenacgéao do fator
respiratorio e no fator relacional e de consciéncia, como aperto de méo, contato
visual e atividade motora; que explicaram 60,8% da variacéo total do BAS MQ.
A coordenacdo da marcha e flexibilidade no equilibrio estavam localizados no
fator com maior carga.

Os autores consideraram que a confiabilidade e a validade da escala
BAS MQ sao satisfatorias para individuos com osteoporose de quadril, assim
como para aferir a capacidade de discriminar entre o grupo de individuos
saudaveis e os grupos de individuos com limita¢cdes de movimento e transtornos
psiquiatricos.

Para avaliar a eficacia da fisioterapia na capacidade cognitiva e funcional
de pacientes com doenca de Alzheimer, Marques e coautores (2019) realizaram
revisdo sistematica e, inicialmente, pontuam o fato da assisténcia a pessoa com
deméncia (DA) agregar intervencdes farmacologicas e nao farmacologicas.

Sendo assim, a fisioterapia, enquanto intervencédo nao farmacoldgica, é
vista como uma area promissora no tratamento para espacar o intervalo entre o0s
sintomas iniciais e 0 agravamento das complicacbes que afetam a funcéo
cognitiva, também para minimizar as incapacidades funcionais e demais efeitos
provocados pela DA.

Apesar dos dois estudos incluidos na revisdo dos autores indicarem um
ndmero limitado de ensaios clinicos randomizados, estes demonstram a eficacia
do tratamento fisioterapéutico na melhora da funcao cognitiva de pacientes com
doenca de Alzheimer (MARQUES et al., 2019, p.319).

A andlise dos dados evidenciou que o exercicio aerdbico beneficia a
capacidade funcional em individuos com DA em estagio inicial e os exercicios
cardiorrespiratérios minimizam a disfuncdo cognitiva na fase aguda. A revisdo
também indicou que, de maneira genérica, as atividades fisicas sdo aplicaveis
como pratica para evitar os danos causados pelo sedentarismo, sendo, portanto,
indicada aos idosos.

Ao desenvolverem programa para investigar o impacto do exercicio em

grupo e do treinamento de dupla tarefa na saude vascular, Gregory e equipe
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(2016) selecionaram participantes, idosos sem diagnostico de deméncia, com
idade média de 73,5 anos, divididos em: (1) grupo para intervencao de exercicios
aerobicos, mais tarefa dupla de responder questdes cognitivamente
desafiadoras e (2) grupo somente para exercicio aerébico (GREGORY et al.,
2016, p. 23-24)

Em ambos os grupos, foram considerados aspectos da relacdo entre
atividades fisicas, fatores de risco cardiovascular e fungéo cognitiva.

A verificac@o de beneficios cognitivos e fisiologicos do exercicio fisico,
por meio da indugdo de treinamento permanente e andlises de intervencéo,
forneceu informacdes sobre as complexidades relacionadas a cognicdo no
envelhecimento e o efeito do exercicio no corpo e no cérebro.

Mais especificamente, os modelos lineares de efeitos mistos aplicados
para verificar resultados das intervengbes na marcha, saude vascular e
cognicdo, indicaram que, em idosos sem historico de deméncia, a cognicao
melhorou com o treinamento de marcha, independentemente dos diagndsticos
de saude vascular (GREGORY et al., 2016, p.23-24). Isto porque, conforme
indicam as evidéncias, a rede neural responsavel pelo controle da marcha é
plastica e pode ser modificada.

O estudo experimental de Sartori et al. (2017), foi baseado em
guestionamentos sobre os efeitos da intervencdo motora com tarefa dupla, na
cognicao e sobre a presenca de depressao em idosos institucionalizados; com
foco para a correlacdo existente entre dois dos instrumentos aplicados no
estudo: o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Avaliacdo Cognitiva
Montreal (MoCA)3.

A intervencao fisioterapéutica teve duracdo de cinco semanas, com
atividades realizadas trés vezes por semana, com sessao de sessenta minutos,
em dias ndo consecutivos.

As quinze sessOes de exercicios com tarefa dupla incluiram:
aguecimento por meio de movimentacdo ativa das principais articulagdes;
atividades de resisténcia aerobica e capacidades coordenativas; treinamento de

resisténcia e forca e relaxamento corporal. Como tarefa dupla da atividade fisica

3 Sobre os instrumentos de pesquisa também ver também o artigo elaborado por Nubia Isabela
Macédo Martins e colaboradores. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csc/2019.v24n7/2513-2530/
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foram realizados estimulos cognitivos como contagem regressiva, alternancia de
exercicios, memorizacdo e/ou reconhecimento de palavras, cores e numeros
(SARTORI et al., 2017, p.394).

Do total dos trinta e trés (33) idosos participantes do estudo, quatorze
(14) foram incluidos no grupo intervenc¢éo (Gl), composto pelos que realizaram
0s exercicios fisioterapéuticos e dezenove (19) foram incluidos no grupo controle
(GC), composto por idosos que foram avaliados pelos testes cognitivos, mas néo
participaram da intervencao fisioterapéutica (SARTORI et al., 2017, p.395).

Como resultado o estudo indicou que o periodo, de cinco semanas, de
intervencao fisioterapéutica com tarefa dupla, ndo foi suficiente para a melhora
cognitiva dos idosos participantes; também houve evidéncia de que os idosos do
GC apresentaram alto nivel de depressdo comparado ao Gl.

A MoCA é apresentada como uma ferramenta de avaliacao sensivel para
identificar comprometimento cognitivo precoce, enquanto € reconhecida a
caracteristica do MEEM de ser de facil aplicacdo e, portanto, com ampla
abrangéncia de uso.

Silva e colaboradores (2017) incluiram idosos que realizam e nao
realizam fisioterapia, de instituicdes de longa permanéncia de uma regido do Sul
do Brasil, para participarem de estudo com avaliacdo e comparac¢do do
desempenho em atividades de dupla tarefa.

Para a avaliagcdo do desempenho dos idosos na realizacéo de atividades
de tarefa simples e dupla tarefa, as pesquisadoras solicitaram a realizacao da
atividade de ficar em apoio unipodal por 60 segundos, com cronometragem de
tempo; caminhar ao longo de um corredor, com mensuracado de distancia
percorrida em 30 segundos; subir e descer de um step e sentar e levantar de
uma cadeira, com mensuracdo da quantidade de vezes de realizacao da tarefa
em 30 segundos. Para caracterizar o nivel de atividade fisica dos idosos foi
aplicada a verséao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)*
(SILVA et al., 2017, p.151).

Na realizacdo das atividades de dupla tarefa motora e dupla tarefa

cognitiva, foram repetidas as atividades de desempenho iniciais, acrescidas da

4 Sobre a validacdo do questionario para a populacdo brasileira ver Matsudo S, Araujo T et al.,
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de validade e reprodutibilidade
no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Salde, v 6, n.2, p.5-18.2001.
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atividade de segurar um copo de plastico com agua e a atividade de mencionar
os dias da semana ao contrario (SILVA et al., 2017, p.152).

Os resultados apresentados pelas pesquisadoras (SILVA et al., 2017,
p.153-154) sdo, resumidamente, indicados a seguir.

N&o foi observada diferenga entre os grupos no desempenho da tarefa
simples de apoio unipodal e na tarefa de caminhada simples; ocorreu diferenca
na tarefa de caminhada com realizacdo de dupla tarefa motora, dupla tarefa
cognitiva e dupla tarefa motora cognitiva, com diminuicdo da distancia
percorrida.

O desempenho da tarefa simples e dupla na atividade de subir e descer
do step, ndo influenciou no resultado; foi identificada diferenca para a atividade
de sentar e levantar da cadeira, pois ocorreu diminuicdo no desempenho da
atividade ao ser acrescentada a dupla tarefa cognitiva, em comparagdo com
atividade simples.

Diante da constatacdo de que a adicdo de dupla tarefa nas atividades
direcionadas aos idosos provocou a reducéo no desempenho funcional destes,

as autoras sugerem que o profissional fisioterapeuta:

[...] adicione em seu programa de tratamento
trabalhos que envolvam situacdes de dupla tarefa,
especialmente com o0s idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia, a fim de melhorar
ou manter sua mobilidade funcional e reduzir o risco
de quedas nas atividades diarias (SILVA et al., 2017,
p.155).

A pesquisa etnogréfica, apresentada por Leavy e equipe (2017), acerca
de um programa de treinamento de equilibrio progressivo, destinado as pessoas
com doenca de Parkinson (DP) leve e moderado, revela as percepcbes dos
participantes sobre o tema da eficacia da atividade fisica para pessoas com DP.
Mais especificamente, sobre (i) a importancia de manter a atividade fisica como
estratégia para neutralizar os sintomas da DP; (ii) a inclusédo de novas técnicas -
como os exercicios de dupla tarefa - para melhor do desempenho funcional na
vida cotidiana e (iii) o desafio de dar continuidade as atividades fisicas em

ambiente domiciliar.
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Os resultados da analise de conteddo sdo apresentados de forma
detalhada, revelando, a importancia do treinamento em grupo uma vez esta
pratica apresenta vantagens em relacao ao treinamento domiciliar, pois promove
a interacdo social e oferece supervisdo profissional. Foi identificado que
sintomas da DP, como a depresséo e apatia, atuaram como limitadores para a
decisédo de permanecer no grupo (LEAVY et al., 2017, p.87).

Segundo os autores (LEAVY et al., 2017, p.88), os resultados
demonstraram que os participantes do treinamento de equilibrio perceberam a
atividade fisica, como meio de gerenciamento da DP e como préatica motivadora
da autoconfianca em relacdo a mobilidade e cognicéo.

Ao realizar revisao de literatura de estudos nacionais, Costa et al. (2016,
p.83), identificaram efeitos de programas de exercicios fisicos e fisioterapia para
pessoas com diagnostico de DP.

Contudo, a reduzida amostra de dados configurou impedimento para a
obtencéo de resultados com maior precisdo. Sendo assim, a analise final apenas
confirmou que os estudos incluidos na reviséo indicaram consenso em relacéo
aos beneficios na qualidade de vida dos individuos com DP, participantes de
programas de exercicios fisicos e fisioterapia, com tratamento farmacoldgico
associado.

Embora a caminhada seja considerada a primeira atividade fisica mais
aconselhavel aos pacientes de DP que ndo adotaram uma rotina de treino diério,
a literatura especializada sobre o assunto indica um conjunto de atividades
fisicas com finalidade terapéutica.

Paz e colaboradores (2019, p.3) avaliaram a pratica fisioterapéutica em
pacientes ambulatoriais com DP, a partir da comparacdo entre a intervencao
fisioterapéutica convencional com o treinamento em esteira. O estudo apresenta
a analise de um programa de estimula¢cdo muscular, aplicado com o objetivo de
avaliar os resultados funcionais da cinesioterapia.

Os participantes, de ambos os sexos e com idades entre 55 e 75 anos,
foram divididos em dois grupos, cada grupo composto por doze integrantes, com
indicacao de alteracdes na marcha, bradicinesia, limitagdo de forga muscular e
postura corporal.

O primeiro grupo foi submetido a atividades de alongamento, treino de

mobilidade, equilibrio dindmico e fortalecimento muscular, treino de atividade
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funcional e relaxamento. Enquanto as atividades do segundo grupo foram
compostas por sessdo de aguecimento na esteira, velocidade lenta, seguido de
treinamento com intensidade moderada e alta, treino de circuito com halteres
sobre bola, treino em ergométrica e step (PAZ et al., 2019, p.4).

Os autores concluiram que as duas intervencfes fisioterapéuticas
propostas foram eficazes, entretanto, relatam que, enquanto a terapia
convencional apresentou resultados esperados para a o quadro fisico geral dos
pacientes, a cinesioterapia com esteira ergométrica resultou em melhora fisico-
funcional (PAZ et al., 2019, p.6).

Diante do contexto da pandemia de COVID-19, Graziano e Ramaswamy
(2020) além de demonstrar preocupacéo com o periodo de restricdes de convivio
social e seus efeitos para a fisioterapia de pessoas com DP, chama atencéo para
a necessidade de se avaliar e adaptar as intervencdes fisioterapicas para essa
populacao de individuos que, segundo estimativas, serd uma populacdo mundial
de 12 milhdes no ano de 2040.

Na sua percepcdo, o impacto do confinamento social para a saude
mental dessas pessoas é fator de risco para 0 agravamento de sintomas como
apatias, depressao e ansiedade. Este cenario torna-se mais preocupante diante
do fato de que a privacao do contato social, retira os beneficios do agrupamento
proporcionado pela atividade fisica, em ambiente presencial supervisionado por
profissionais capacitados.

O autor reconhece a iniciativa de profissionais da saude, incluindo os
fisioterapeutas, de adotarem modalidades inovadoras de comunicac¢ao, como as
plataformas digitais, no auxilio ao atendimento domiciliar ao usuério.

Graziano e Ramaswamy (2020, p.228) afirmam que as consultas de
saulde fisioterapéuticas a distancia permitem a avaliacdo, 0 acompanhamento, a
orientacdo e prescricdo de atividades fisicas as pessoas com Parkinson de
maneira segura, sendo imprescindivel atuar com responsabilidade ética e
respeito ao cumprimento das normas legais para a pratica profissional.

O autor aponta que diante os limites causados pela funcdo motora e
cognitiva existentes em determinados estagios da DP, é indispensavel a
colaboragéo de familiares e amigos no auxilio do manuseio dos equipamentos

tecnoldgicos utilizados para o atendimento a distancia.
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Ao apresentar a Uncontrolled Manifold Approach (UCM), abordagem da
variedade ndo controlada, como instrumento de pesquisa das disfuncdes do
movimento, Vaz (2017, p.3) associa 0s avanc¢os na ciéncia do controle do
movimento ao papel que a area da Fisioterapia ocupa na sociedade e a continua
profissionalizacao do fisioterapeuta.

Para a autora, a demanda pelo monitoramento do sistema motor de um
individuo implica maior comprometimento com o processo de avaliar e tratar os
usuarios de servigcos de fisioterapia, contexto este que sugere a incorporacao
dos avancos teoricos e metodolédgicos da ciéncia do movimento.

Dito de outra forma, para a autora, o campo da Fisioterapia pode se
beneficiar da teoria e método de andlise de dados da UCM na investigacao de
sinergia muscular (VAZ, 2017, p.4).

Destaca que o método UCM investiga, computacionalmente, sinergias
em relacdo a sua funcao de permitir o desempenho estavel e flexivel em tarefas
especificas de movimento, sejam movimentos normais ou atipicos (VAZ, 2017,
p.5).

Na sequéncia a autora apresenta a aplicacdo de combinacbes e
variaveis matematicas que resultam na criagcdo de um modelo biomédico capaz
de comparar variaveis de desempenho como, por exemplo, a bradicinesia em
pacientes com doenca de Parkinson ou uma sinergia de estabilizac&o de postura
(VAZ, 2017, p.6).

A autora esclarece que:

A pesquisa em fisioterapia pode se beneficiar muito
da investigacdo de sinergias com a teoria e 0s
métodos de UCM. As pesquisas devem buscar
conexdes entre as atividades da vida diéria, como
caminhar, pular, correr, manter o equilibrio ereto,
alcancar, ficar em pé etc., e a montagem de sinergias
para estabilizar diferentes variaveis de desempenho,
as medidas de variabilidade [...] os indices de forca
de sinergia, e os ajustes de sinergia antecipatoria.
Mudancas nessas variaveis de sinergia também
devem ser quantificadas apo6s as intervencfes de
reabilitacdo. O UCM pode oferecer uma abordagem
sOlida baseada na ciéncia do movimento para
informar as decisdes clinicas sobre se as sinergias
devem ser alteradas, reequilibradas, criadas ou
reforcadas.
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Questdes relacionadas com a atuacdo do profissional de fisioterapia
também estéo presentes na pesquisa realizada por Castro-Jiménez e coautores
(2018), na qual sdo apresentados os resultados de investigacdo sobre o
programa nacional vinculado ao Sistema Geral de Seguridad Social en Salud
colombiano.

O enfoque dado a gestdo do servico de Atencao Primaria em Saude
(APS) (Atencion Primaria en Salud — APS) indica que o programa oficial €
considerado como promocéao de politica publica para a prevenc¢éo e cuidado de
enfermidades degenerativas cronicas ndo transmissiveis, com programas locais
gue envolve acbes de atividades fisicas vinculadas aos servicos de APS
(CASTRO-JIMENEZ et al., 2018, p.416)

Os resultados da pesquisa revelaram as impressodes dos participantes
da pesquisa sobre o processo de organizacdo, implementagcdo e perfis dos
profissionais responsaveis pelas acfes de atividades fisicas na APS.

Tais percepcdes indicaram que 0s cargos ocupados pelos profissionais
responsaveis pela implementacdo dos programas distritais diferem daqueles
ocupados por responsaveis pela gestdo nacional.

Ou seja, sdo implementadores distritais os nutricionistas, professores de
educacao fisica e fisioterapeutas, enquanto a coordenac¢ao nacional € composta
por um médico ortopedista, representantes da confederacdo dos esportes,
engenheiro industrial e um profissional das areas de psicologia, medicina e
fisioterapia (CASTRO-JIMENEZ et al., 2018, p.418).

Os autores identificaram que a politica de contratacdo de profissionais
representa uma barreira para a continuidade do programa, tendo em vista as
dimensdes geograficas em comparacao aos profissionais atuantes na APS.

Rocha e equipe (2017) avaliaram os beneficios adquiridos com a pratica
regular de atividade fisica, em estudo com idosos participantes em grupo de
exercicios no ambito da Atencéo Primaria a Saude (APS), em uma regido do sul
do pais.

Para tanto selecionaram pessoas de um programa regular de praticas
corporais e usuarios sedentarios do servi¢o de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com idade igual ou superior a 50 anos, a fim de comparar aspectos
relacionados a qualidade de vida, capacidade funcional, capacidade fisica e

respiratoria dos participantes.
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Ao apresentarem a dados do estudo os autores relatam pontos positivos
e dificuldades enfrentadas pelo o educador fisico e o fisioterapeuta,
responsaveis pela a interacdo com os dois grupos formados, tais como:
percepcao positiva da préatica de atividade fisica para a saude e reconhecimento
da atuacdo proativa dos profissionais; comprometimento da amostra causado
por descontinuidade de presenca para as avaliacdes; necessidade de definir
protocolo de rotina de exercicio (ROCHA et al., 2017, p.347).

Os autores concluiram que:

A pratica de exercicios fisicos regulares e
moderados em grupos, da forma como esta sendo
ofertado aos usuarios participantes do estudo, nédo
esta sendo capaz de fornecer mudangas importantes
na qualidade de vida, capacidade funcional,
capacidade fisica e respiratéria, sugerindo a
necessidade de repensar tais praticas entre 0s
profissionais fisioterapeutas responsaveis (ROCHA
et al., 2017, p.348).

O estudo elaborado por Siemonsma et al. (2018, p.3), com idosos
usuarios dos servicos de APS holandés apresenta o diferencial de ter sido
aplicado por um periodo de doze meses e oferecer capacitacdo extra aos
fisioterapeutas atuantes no grupo de intervencgao principal.

Vinte por cento da equipe apresentaram formacao complementar em
atendimento ao idoso, variando desde um curso de prevencao de quedas ao
mestrado na area de geriatria; os profissionais atuantes no grupo controle ndo
receberam treinamento adicional.

Os grupos de idosos foram criados como procedimento para a
comparacao, por meio de estudo observacional, sobre a eficacia do treinamento
de atividade fisica entre os que apresentavam declinio funcional e os idosos
ativos. Assim sendo, o grupo de intervencéo principal participou do programa de
Exercicio de Treinamento Funcional, enquanto o grupo controle, de idosos
ativos, recebeu atendimento de fisioterapia preventiva usual (SIEMONSMA et
al., 2018, p.4).

Embora os participantes de ambos os grupos apresentassem problemas
semelhantes de declinio funcional em suas atividades diarias; os autores (2018,

p.6) avaliaram que nao foi adicionado valor agregado ao programa de
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Treinamento Funcional em comparagdo ao atendimento por fisioterapia
preventiva usual (SIEMONSMA et al., 2018, p.6).

Ao verificarem a possivel correlacédo entre a sarcopenia e a capacidade
funcional de membros superiores e inferiores em idosos fisicamente ativos,
Tecchio e Gessinger (2017, p.48) identificaram que 52,5% dos participantes do
estudo estavam com sobrepeso e 39% com peso normal. A despeito desse
contexto, noventa e dois por cento dos idosos apresentaram boa capacidade
funcional dos membros superiores e inferiores, demonstrando, por exemplo,
destreza para levantar-se da cadeira por conta propria.

Entretanto, o estudo apontou mudancas no perfil nutricional dos idosos
uma vez que os resultados demonstraram que, mais da metade dos participantes
da amostra apresentaram excesso de peso. Sendo isso um alerta, tendo em vista
as consequéncias que o aumento drastico da obesidade pode acarretar para a
salde publica (TECCHIO e GESSINGER, 2017, p.50).

O estudo ndo indicou correlacdo entre a capacidade funcional de
membros superiores e inferiores e o indice de massa corporal em idosos
fisicamente ativos. Assim como, ndo foram identificados prejuizos da capacidade
funcional dos idosos obesos e com peso normal (lbid., 2017, p.52).

Ao apresentarem abordagem reflexiva sobre a acdo do uso de drogas,
enquanto intencdo do desejo, do sentido, no movimento humano, Marinho e
colaboradores da equipe interdisciplinar (2016), atuantes em um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPs), apresentam as praticas terapéuticas corporais
como alternativa que ultrapassa a proposta de intervencao puramente fisiologica
para os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Argumentam sobre como, nas Ultimas décadas do século passado, o
consumo de drogas ganhou dimensfes de massa e de saude publica e tecem
consideracdes sobre a acao das drogas no movimento corporal, em relagdo aos
aspectos fisicos, sociais e subjetivos do ser humano (MARINHO et al., 2016,
p.2).

A partir dai, a equipe composta de fisioterapeuta, enfermeiros e

educador fisico indicam que:
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Cuidar dos usuérios de substancias psicoativas é
considerar o modelo biopsicossocial de saude,
olhando o sujeito em sua totalidade e como um ser
ativo no processo saude/doenca. Nesse sentido, as
equipes interdisciplinares surgem como elementos
estratégicos e as terapias corporais sao ferramentas
indispensaveis, tanto em ac¢fes preventivas, quanto
terapéuticas. Apesar do cuidado aos usuérios de
drogas ainda estar bastante centrado nos medicos e
nos psicélogos, compreender a acdo das drogas
sobre o movimento humano é de fundamental
importancia quando se busca desenvolver qualquer
trabalho corporal no contexto da drogadicéo. E essa
€ uma possibilidade ainda pouco explorada pelas
profissGes da saude (MARINHO et al., 2016, p.4).

Para comparar o nivel de atividade fisica de individuos saudaveis e
individuos pGs acidente cardiovascular (AVC), Simdes e coautores (2017, p.57)
realizaram estudo exploratério, com avaliacdo de todos os individuos quanto ao
grau de comprometimento motor e quanto nivel de atividade fisica. Os
instrumentos utilizados na avaliacao foram, respectivamente, a Escala de Fugi-
Meyer e o Perfil de Atividade Humana (PAH).

Quando comparadas as pontuacdes e classificacbes do PAH dos
individuos saudaveis pareados com individuos pos-AVC, os resultados
indicaram que o grupo pés-AVC apresentou o pior perfil do nivel de atividade
fisica. Tais resultados fornecem uma melhor e mais completa caracterizacao do
nivel de atividade fisica por comparacdo entre grupos (SIMOES et al., 2017,
p.59).

Os autores avaliaram que o conhecimento do nivel de atividade fisica do
grupo pos-AVC é um indicador da necessidade de elaboracéo de estratégias de
politicas publicas para a prevencdo e cuidados em AVC para esse segmento
populacional, conforme preconizam o Ministério da Salde e programas
nacionais e internacionais (SIMOES et al., 2017, p.60).

Yilmazer e colaboradores (2019) verificaram, a partir de revisao
sistematica sobre o tema, o efeito de interven¢bes somatossensoriais, na
reabilitacdo da funcionalidade motora do membro superior, em pacientes com
historico de pés-AVC.

Foram analisados os treinamentos somatossensorial de intervengdes

ativas, que sao definidas pela participagdo gradual do paciente no treinamento
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fisioterapéutico; e as intervencdes passivas, que sao definidas pela nédo reacéao,
motora ou cognitiva, aos estimulos recebidos (YILMAZER et al., 2019, p.461).

Os autores descrevem que foram identificados os seguintes tipos de
intervencdes ativas: terapia de espelho com tarefas sensorio-motoras,
treinamento de discriminagdo sensorial e tarefas de discriminagdo sensorial
combinadas com o método de Perfetti.° Enquanto as intervencbes passivas
consistiram em: terapia com compressao pneumatica intermitente, estimulacao
térmica, estimulagéo elétrica e terapia de ressonancia estocéastica (YILMAZER
et al., 2019, p.466). Por fim, € apresentada uma andlise pormenorizada sobre a
eficacia, beneficios e restricbes das intervencdes para a recuperacédo do membro
superior no pos-AVC.

A terapia de espelho é de baixo custo e consiste na técnica de estimular
0 paciente a mobilizar o membro ndo afetado, de maneira que 0os movimentos
sejam refletidos no espelho, transmitindo assim a impresséo de que € o membro
comprometido que esta se movimentando. Pode contribuir para mudancas
neuroplasticas no cérebro auxiliando no alivio da dor e na recuperacao sensorial
e motora (LOUIE et al., 2019, p.108).

A revisdo sistematica realizada por Louie et al. (2019), teve como tema
de interesse a eficacia da terapia de espelho (TE) para o tratamento de membros
inferiores, visando a melhoria do equilibrio, velocidade da marcha e recuperacéo
motora de pacientes acometidos por AVC.

O perfil de participantes, revelado na revisdo dos autores, indica que: a
média de idade variou entre quarenta e cinco (45) e setenta (70) anos, sao
pacientes ambulatoriais de ambos 0s sexos, cujo tempo médio de inicio do
tratamento pds-AVC variou entre cinquenta e sete dias (57) a quarenta e trés
(43) meses (LOUIE et al., 2019, p.110).

Foi identificado o uso combinado de terapia convencional com

estimulacdo elétrica e a TE; com pratica bilateral, para o tratamento dos

5> Sobre 0 método de Perfetti ver: URIBE RUIZ, M. C et al. La técnica Perfetti como estrategia
neurorestaurativa para mejorar el balance y la marcha en pacientes con secuelas crénicas de
accidente cerebro vascular. Umbral Cientifico, n.15, p. 59-65, jun. 2009. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30415144007
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movimentos de quadril, joelho e tornozelo, em sessdes com intervalos entre
quinze e trinta minutos (LOUIE et al., 2019, p.113)®.

Louie e colaboradores (2019, p.118) verificaram significativa eficacia da
TE na melhoria da velocidade da marcha e limitada eficacia para a mobilidade e
recuperacao motora.

O estudo realizado por Torrisi e outros (2018) teve como obijetivo
investigar a depressao po0s-AVC, sua possivel correlacdo com a capacidade do
paciente em realizar a reabilitacédo e os resultados alcangados com o tratamento,
isto €, verificar como a auto eficacia influencia, ou ndo, na melhoria dos
resultados da reabilitacdo TORRISI et al., 2018, p.3209).

O conceito de autoeficacia da teoria soOcio cognitiva de Bandura
(BANDURA, 1977; BANDURA e ADAMS 1977; BANDURA, 1986; BANDURA,
1999; DA SILVA, 2003) é base para o estudo desenvolvido por Torrisi et al.
(2018, p.3209), sobre a depressdo em individuos vitimados por acidente vascular
cerebral e a motivacdo destes para a reabilitacdo. Mais especificamente,
interessa aos autores investigarem a depressao em relacdo a percepcéo da
doenca e aos resultados alcangados no processo de reabilitacdo do paciente.

Os resultados indicaram que o0s pacientes com alta autoeficacia
apresentaram recuperagao na atividade funcional diaria e, consequentemente,
uma melhora significativa no humor. O que confirma, na opinido dos autores, 0
fato de que pacientes com altos niveis de autoeficacia, em geral, sdo os que
adotam estratégias de enfrentamento eficazes para o0 processo de cura
(TORRISI et al., 2018, p.3210).

Os autores indicam, como intervencfes que revelam eficacia, as
experiéncias vicarias, isto é, o aprendizado com a vivéncia e observacdo dos
pares, seguido do incentivo a partir dos resultados alcancados no decorrer da
reabilitacdo. Isto porque, segundo os autores, existem evidéncias de que, a
percepcao dos beneficios alcangados com a reabilitacdo, melhora a recuperacao
da depressao do paciente pés-AVC (TORRISI et al., 2018, p.3211).

¢ para melhor aproximacéo do assunto sobre os efeitos de terapias associadas com a terapia do
espelho, para reabilitacdo de pacientes pos-AVC ver: SOARES, A.V. et al. Terapia do espelho
associada a estimulacdo elétrica neuromuscular para reabilitacdo do membro superior de
pacientes hemiparéticos por acidente vascular cerebral. Cadernos de Educacado, Saude e
Fisioterapia, v.5, n.10, p.1-11, 2018. Disponivel em: http://revista.redeunida
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Kamo e coautores (2019) elaboraram estudo com elementos da politica
econdbmica e administrativa, usando o Japan Rehabilitation Database que reuniu
dados do perfil de usuérios atendidos nos quarenta e dois hospitais participantes
da coleta de dados, em programa com parceria do Ministério da Saude, Trabalho
e Bem-Estar do Jap&o.

Assim sendo, os autores usaram métodos de analise do escore de
propensédo para verificarem a probabilidade das pessoas com AVC receberem
alta, ou continuarem o tratamento de reabilitagdo intensiva; considerando que o
tempo méaximo de permanéncia nas enfermarias de reabilitacdo é de cento e
oitenta (180) dias, com vinte e uma (21) horas semanais de atividades fisicas.
(KAMO et al., 2019, p.2538).

A correlacdo entre quantidade de sessOes de reabilitacdo e a
recuperacdo da capacidade funcional, indica que quanto maior o tempo de
reabilitacdo semanal, melhores resultados sao alcancados. Contudo, os autores
mencionam que permanece desconhecida a quantidade ideal de terapia de
reabilitacdo, que determinado paciente pds-AVC deve receber diariamente. Mas,
os resultados indicaram que a regra de trés horas didrias deve ser mantida nas
enfermarias de reabilitacdo japonesas (KAMO et al., 2019, p.2541).

Dos vinte e dois (22) artigos analisados, trés (3) aplicaram medida e
escalas especificas como a Medidas de Evolucdo Funcional Baseadas na
Execucdo (MEBE); QUINO-AVILA et al. (2017); a Escala de Observacio
Multidisciplinar — LIMOS; VAN DE WINCKET et al. (2019); escala de consciéncia
corporal, denominada Body Awareness Scale Movement Quality (BAS MQ);
SUEDEN et al. (2016); a eficacia do tratamento fisioterapéutico para a doenca
de Alzheimer foi analisada em artigo (1) de MARQUES et al. (2019); trés (3)
verificaram o treinamento de dupla tarefa, GREGORY, et al. (2016), analisaram
o impacto do exercicio em grupo e do treinamento de dupla tarefa na saude
vascular; SARTORI et al. (2017), realizaram estudo experimental sobre os
efeitos da intervencdo motora com tarefa dupla, na cognicéo e sobre a presenca
de depressédo em idosos institucionalizados; SILVA et al. (2017), compararam o
desempenho dos idosos na realizacao de atividades de tarefa simples e dupla
tarefa; trés (3) estudos trataram questfes relacionadas a atividade fisica para
pessoas com doenca de Parkinson, LEAVY et al. (2017), analisaram programa

de treinamento de equilibrio progressivo, destinado as pessoas com doenca de
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Parkinson; PAZ et al. (2019), realizou comparagdo entre a intervencao
fisioterapéutica convencional com o treinamento em esteira; COSTA et al.
(2016), analisaram resultados de revisao de literatura para identificarem efeitos
de programas de exercicios fisicos e fisioterapia para pessoas com diagndstico
de DP; trés (3) abordaram aspectos relacionados a pratica e capacitacdo
profissional; VAZ (2017), sugere a incorporacdo dos avancos tedricos e
metodoldgicos da ciéncia do movimento, como maior comprometimento com o
processo de avaliar e tratar os usuarios de servicos de fisioterapia; CASTRO-
JIMENEZ et al. (2018); investigou perfis dos profissionais responséveis pelas
acOes de atividades fisicas na APS colombiana; GRAZIANO e RAMASWANY
(2020), analisa os efeitos da pandemia para pacientes de DP e sugere a adocao
das plataformas digitais no auxilio ao atendimento domiciliar ao usuario; dois (2)
estudos investigaram idosos participantes em grupo de exercicios no ambito da
Atencédo Primaria a Saude, como ROCHA et al. (2017), e SIEMONSMA et al.
(2018), que avaliaram programas de Exercicio de Treinamento Funcional com
idosos usuarios em servigos de APS brasileiro e holandés respectivamente; em
um (1) artigo, de TECCHIO e GESSINGER (2017), os autores verificaram a
capacidade funcional de membros superiores e inferiores em idosos ativos; em
(1) artigo MARINHO et al. (2016), apresentaram abordagem reflexiva sobre
movimento corporal humano e pratica terapéuticas para usuarios de substancias
psicoativas, em contexto de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPSs); cinco (5)
estudos analisaram aspectos relacionados a préatica de atividade fisica de
individuos com diagnoéstico de AVC; SIMOES et al. (2017); compararam o nivel
de atividade fisica de individuos saudaveis e individuos poOs acidente
cardiovascular para avaliar o grau de comprometimento motor em relacao ao
nivel de atividade fisica prescrita para os grupos; YILMAZER et al. (2019);
verificaram o efeito de intervencbes somatossensoriais, na reabilitacdo da
funcionalidade motora de membro superior; LOUIE et al. (2019); verificaram a
eficacia da terapia de espelho (TE) para o tratamento de membros inferiores,
visando a melhoria do equilibrio, velocidade da marcha e recuperacdo motora;
TORRISI et al. (2018), estudaram a depressao em pacientes pos-AVC como a
auto eficacia influencia, ou ndo, na melhoria dos resultados da reabilitacéo; e,

em KAMO et al. (2019), os autores usaram métodos de analise do escore de
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propenséo para verificar a probabilidade dos pacientes com AVC receberem alta,
ou continuarem o tratamento de reabilitacdo intensiva.

O uso de escala de medidas, como por exemplo, a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) que valida indicadores das atividades de vida
diaria, funcdo motora e cognitiva e o Mini Exame do Estado Mental — MEEM,

foram instrumentos aplicados de maneira significativa.

4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Ao analisar a alternatividade ao modo asilar, Costa-Rosa (2000, p.151)
propds designar modo psicossocial ao paradigma que se configurou tendo por
base as préticas da reforma psiquiatrica. Ao abordar sobre as ideias referentes
ao modo psicossocial, quanto as formas do relacionamento com a clientela, o

autor menciona que:

[...] as instituicbes, atravées de seus agentes,
adquirem o carater de espacos de interlocugéo. Isso
as coloca numa posicao radicalmente diferente em
relagdo as do modelo anterior. E no espirito desta
interlocucdo que € possivel preconizar a colocagdo
em cena, da subjetividade e das praticas de
intersubjetividade horizontal [...] (COSTA-ROSA,
2000, p.161)

Em evento, com a participacdo de trabalhadores da saude mental,
Delgado (2007, p.59) fez sua interlocugcdo com estes protagonistas a partir da
reflexdo sobre a “clinica da Reforma Psiquiatrica”, isto é, sobre o fazer nos
“diversos lugares onde se exerce a clinica da Reforma”, clinica em construgao.
Dialogo que “fala de um processo de construgcao que é imperfeito e contingente”.

Portanto, o diadlogo é sobre sujeitos que exercem o oficio do cuidado e
sujeitos que pedem esse cuidado; sobre as situacbes concretas, diferentes,
contingentes, uma vez que nao existe um territério que seja igual ao outro: “o
territério também é uma construcéo dessa clinica”.

A partir dai, o autor apresenta a seguinte concepc¢ao:

[...] acho que, também, na descri¢cdo do territorio, €
preciso incluir a dimenséo politica: esta é uma clinica
da Saude Mental, que se da no campo da politica
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publica, no campo da Saude Publica, e isso traz
consequéncias para a construgdo dessa clinica.
Além de ser uma clinica do territério €, também,
clinica do dia a dia, do quotidiano. Sendo uma clinica
do quotidiano ela é uma espécie de lado de fora da
clinica. Ela incorpora — mais do que incorpora,
valoriza — de uma maneira decisiva aquelas
questdes que eram consideradas secundarias na
clinica. [...] Que sdo aquelas relacionadas com a vida
do sujeito, com sua casa, seu trabalho, seu mundo
familiar, mas também com a experiéncia que essas
pessoas tém do conflito num pais que, hoje, é
dominado pela cultura da violéncia. (DELGADO,
2007, p.61)

Mais recentemente, ao refletirem sobre o conceito de territério, em
consonancia com as proposi¢cdes de mudanca paradigmatica no contexto da
Atencdo Psicossocial e Atencdo Basica, Yasui et al. (2018), pontuam aspectos
contidos nos modos como os diferentes sujeitos sociais, envolvidos com o
territério, se posicionam e organizam os processos de trabalho.’

Para esses autores, 0s pressupostos de mudancas anunciados tanto
para a Atencdo Psicossocial, quanto para a Atencdo Basica, significam, entre

outros aspectos, ter perspectiva para:

[...] considerar as multiplas dimensdes presentes nos
modos como cada um faz caminhar a vida;
considerar e ativar os dispositivos existentes no
territério;  responsabilizar-se  pela  demanda
especialmente nos momentos de crise; a criagdo de
multiplas e diversas estratégias de cuidado. [...] Ha
gue se estar sempre atento para que nas finas teias
do cotidiano ndo sejamos capturados pela l6gica do
conformismo, da repeticdo do mesmo, pois este é
um processo que se constr6i em um movimento
continuo de desfazimento e fazimento,
desconstrucdo e construgdo [...] (YASUI; LUZIO e
AMARANTE, 2018, p.187).

Neste cenario de politicas publicas para a saude, estédo incluidas as

acOes para os idosos, segmento que mais aumenta na populacdo brasileira

7 Sobre o exercicio da profissdo de fisioterapia em unidades basicas de salde ver estudo
elaborado por Santos (2020) para verificar as contribuicdes da fisioterapia respiratéria junto a
usuarios suspeitos ou diagnosticados com COVID-19 e estudo de Augusto (2011) com analise
das representacdes sociais dos usuarios sobre a atuacao da fisioterapia no ambito da atencéo
primaria.
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sendo, portanto, uma progressiva demanda populacional que depende dos
investimentos neste setor, principalmente quanto ao cuidado daqueles que
apresentam problemas de saude de crescente complexidade.

Macedo e Eulalio (2015) consideram que ocorreram avangos no tocante
as politicas publicas, tanto para as pessoas idosas quanto para a saude mental,
avancos consolidados a partir das diversas dimensdes socio-culturais-
econbmicas inseridas na Reforma Psiquiatrica.

Assim sendo, as autoras direcionaram seus esfor¢cos para a analise da
participacdo da pessoa idosa em Centros de Atencédo Psicossocial de um
municipio do nordeste brasileiro. Tendo como ponto de partida a saude mental
dos idosos usuarios desses servicos denominados de substitutivos, dispositivos
estratégicos na perspectiva da desinstitucionalizacgao.

Mais especificamente, para verificar, a partir de prontuérios dos usuarios
cadastrados, a frequéncia de pessoas idosas ao CAPS e a insercdo desses
individuos na proposta de atendimento psicossocial oferecido.

Os resultados indicaram que, das cento e trinta e quatro pessoas
cadastradas, no periodo de quatro anos, a frequéncia predominante foi de
mulheres, na faixa etaria entre sessenta e setenta e nove anos. Com baixa
frequéncia, apenas 21%, de usuarios declarados como residentes da zona rural,
fato que é indicado como alerta para a construcédo de condi¢des para o trabalho
conjunto do CAPS com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) em atuacéo na
zona rural (MACEDO e EULALIO, 2015, p.6).

Quanto a frequéncia para a continuidade do cuidado, observou-se que
apenas 9,7% comparecem as consultas psiquiatricas; 5,6% sao representadas
por terceiros durante a consulta e 11,1% frequentam as a¢des psicossociais com
constancia (lbid., p.7).

Os seguintes aspectos foram mapeados como motivadores para o hao
comparecimento frequente as consultas: mobilidade fisica reduzida, o néo
enquadramento ao perfil de paciente de atengéo psicossocial, ndo identificacdo
com o publico atendido no CAPS e a indisponibilidade contumaz de veiculo para
o deslocamento da zona rural para a urbana (lbid., p.8).

Com intuito de contribuir para a qualificacio dos servi¢os de atencéo aos

idosos com sofrimento psiquico, Alves (2015, p.80) analisou inquietacoes,
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contradi¢gbes, avancos e potencialidades da experiéncia didria de atendimento
aos usuarios de CAPS de uma regiéo do sul do pais.

A autora indica que ndo ha nenhuma diretriz legislativa do municipio,
especificamente, destinada a salde mental da populacdo idosa, sendo o
atendimento inserido no segmento da populacdo adulta como um todo (Ibid.,
p.90).

Dessa forma, os direitos previstos na Constituicdo Federal, na Politica
Nacional do Idoso (PNI) e no Estatuto do Idoso séo, portanto, a base para a
definicdo de politicas publicas como, por exemplo, a que se refere a atencéo
integral a satde via Sistema Unico de Saude.

No que diz respeito ao perfil dos usuarios idosos participantes da
pesquisa, a autora esclarece que a amostra foi composta por reduzido nimero
de participantes. Ou seja, participaram cinco idosos do sexo masculino e uma
participante do sexo feminino. Quanto o diagndstico, a prevaléncia € o alcoolismo
associado a depressao; transtorno de humor bipolar; transtorno de humor bipolar
associado a depressao.

Os profissionais participantes indicaram que dentre os transtornos
mentais identificados nos usuarios dos CAPS analisados, os principais sédo a
deméncia, esquizofrenia e o transtorno afetivo; com maior incidéncia para o uso
abusivo do élcool, sendo constatado o uso de outras substancias psicoativas
como maconha, cocaina e crack (lbid., p.93).

Também descreveram suas inquietacées advindas da escassez de
recursos, problemas de infraestrutura causados pelo pequeno espaco fisico,
entre outras. O atendimento ao idoso, por exemplo, é prejudicado pela existéncia
de escadas, indicando problemas de acessibilidade para uma populagdo com
comprometimento para a locomocao (lbid., p.99).

As informacdes apresentadas sobre as praticas de saude desenvolvidas
nos CAPS, indicam o Projeto Terapéutico Singular como uma iniciativa de
grande relevancia para a reabilitacédo psicossocial, entretanto, sem alcance para
0s usuarios idosos. Além disso, a pesquisa revelou que, apesar dos esforcos
pela busca de integralidade com os servigos existentes no territério, ndo existe
articulagédo com outros servigos da rede de atencgéo psicossocial (RAPS). (Ibid.,
p.129).
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Alves (2015, p.130) menciona que o0s profissionais entrevistados
relataram que o estudo despertou a percepcdo sobre quem sdo os idosos
atendidos no dia a dia dos CAPS onde eles atuam.

A convergéncia entre o territério da atencdo psicossocial e da saude
bésica, cotejada a partir da promo¢do a saude do idoso, é revelada nas
formulacdes tedricas relacionadas a insercéo da assisténcia fisioterapéutica nos
programas de salde da familia.®

Para Aveiro et al. (2011, p.1469), a inser¢cao do fisioterapeuta, definida
por resolucéo no processo de criacdo dos Nucleos de Atencéo Integral na Saude
da Familia (NASF), corresponde a uma nova perspectiva de atuacéo profissional
com foco nas praticas de prevencdo, promocao e recuperacao da saude dos
idosos.

Neste sentido, sdo amplas as possibilidades de atuacdo do
fisioterapeuta, seja no auxilio para identificar fatores de risco para doencas
cronicas, na prescricdo de acfes praticas visando o controle e prevencéo destas
doencas, em campanhas de incentivo a atitudes saudaveis de vida, na
orientacdo a familiares e cuidadores, entre outras possibilidades (lbid., p.1472).

Quanto a intervencdo do fisioterapeuta na prevencdo de agravos e
promocdo da saude mental do idoso, os autores descrevem que pode ocorrer
por meio de préticas de cinesioterapia, estimulacdo de memaria e concentracdo
com o uso de jogos e outros materiais ladicos, cuidados para um sono de
qualidade; com énfase para socializacdo em espaco familiar ou publico (lbid.,
p.1473).

A assisténcia ao idoso e o trabalho do fisioterapeuta séo temas da
andlise realizada por Carvalho! (2013) que, para entender como o0s
fisioterapeutas atuam, no ambito da rede de saude basica e na promocao da
saude do idoso, investigou a literatura nacional sobre o assunto.

Embora a referida analise apresente limitacdes, os resultados indicam
que o cuidado e assisténcia fisioterapéuticos da pessoa idosa, justificam a

insercdo do profissional fisioterapeuta junto a equipe multiprofissional da

8 Sobre matriciamento em salde mental ver dissertacdo de VIEIRA (2018) que aborda sobre
formacdo médica e estratégias para a superagéo de barreiras de acesso aos servicos atraves
do matriciamento de equipes de salude da familia; ver também SERRA (2018) sobre questdes
relacionadas ao processo de integracédo entre saude mental e atengéo primaria.
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Atencdo Basica e NASF. O que demonstra consonancia com os preceitos da
atencdao integral ao idoso, com énfase para a prevencao de riscos e melhoria da
qualidade de vida (CARVALHO!, 2013, p.32).

O estudo realizado por Pauli e Campos (2016), embora nao inclua a
populacdo de idosos, apresenta informagOes sobre a integracdo do
fisioterapeuta junto a equipe multiprofissional do CAPS, sobre os dados
coletados na avaliacdo da saude dos usuarios participantes do estudo e sobre a
inclusdo, ou ndo, do tema saude mental nas disciplinas curriculares de
Universidades que promovem 0 ensino no municipio.

A pesquisa apresenta a caracteristica de agregar temas distintos a fim
de estabelecer as correlacfes existentes entre eles, ou seja, reunir o tema da
fisioterapia e saude mental do ponto de vista da insercdo do profissional, do
atendimento aos usuarios e da formacao académica.

A coleta de informac@es sobre a presenca de fisioterapeuta na equipe
multiprofissional, alcancou a abrangéncia de treze municipios que possuem
CAPS, sendo direcionada por meio de contato telefénico. Neste tdpico
especifico, os resultados indicaram que:

[...] n@o ha fisioterapeutas com atuacéo integral na
equipe multiprofissional do CAPS nos municipios da
regido Norte Catarinense. Somente um municipio
possui esse profissional na rede de atencdo onde
atua semanalmente no CASPS municipal. Para toda
a regido do Planalto Norte Catarinense [...] somente
01 profissional de fisioterapia estava integrado ao
CAPS (PAULI e CAMPOS, 2016, p.17).

Em suma, as informacdes analisadas pelas autoras revelam desacordo
com o prescrito na legislacdo que trata do funcionamento dos CAPS, situacao
explicita devido a quase auséncia de fisioterapeuta no municipio. Além disso,
existe o fato de que somente uma instituicdo, dentre as seis pesquisadas, inclui
o tema fisioterapia em saude mental na grade curricular e, quanto a avaliacdo
dos usuérios, foram identificados riscos de doencas cardiovasculares, no
conjunto, os resultados do estudo foram caracterizados como desafios para a
area da Atencao Psicossocial na regido. (Ibid., 2016, p.18).

A satisfacdo dos usuérios de fisioterapia em atendimento ambulatorial

foi investigada por Moreno e colaboradores (2019) a partir da comparacdo do
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tratamento fisioterapéutico ambulatorial realizado em trés ambientes distintos:
clinicas publicas (CP), clinicas privadas de convénio (CC) e clinica-escola (CE).

O enfoque é direcionado para as esferas do planejamento e gestdo dos
sistemas de saude, com énfase na pesquisa participativa e com base na teoria
sociopsicolégica, que considera a satisfacdo como uma expressdo de atitude.
Como, por exemplo, as reacdes dos pacientes no tocante a assisténcia prestada
pelos servicos de saude (MORENO et al., 2019, p.323).

Os participantes da pesquisa foram usuarios de servigo de fisioterapia
de cinco clinicas de atendimento de convénios, cinco clinicas de atendimentos
publicos e uma clinica-escola. A coleta de dados sobre a satisfacdo com os
servicos prestados contemplou os seguintes dominios: interacdo terapeuta-
paciente, acesso e atendimento da equipe, conveniéncia, ambiente fisico e
satisfacéo geral (Ibid., 2019, p.324).

Os dados coletados dos 382 participantes da pesquisa demonstraram
gue a média geral de idade foi de 66 anos, sendo a grande maioria de usuarios
que ja haviam feito tratamento de fisioterapia. A satisfacdo do usuério foi avaliada
em relacdo aos cuidados prestados e ndo em relagcdo aos procedimentos e
resultados alcancados. (lbid., 2019, p.325).

As tabelas apresentadas no estudo indicam os dados
sociodemogréficos, os escores de satisfacdo de atendimento nos trés servigos e
dados relacionados as questdes referentes aos dominios investigados como, por
exemplo, o que indica que a clinica-escola teve as melhores correlacdes nos trés
dominios avaliados, com destaque para disponibilidade de um aluno por
paciente com supervisao de um professor. Para os autores (lbid., 2019, p.327) o
estudo possibilitou verificar que:

“[...] quando comparados os servigos de fisioterapia,
pacientes atendidos na CE apresentaram maior
satisfacdo que a CP em relacdo a equipe de apoio,
conveniéncia e ambiente fisico, e que a CC na
relacdo terapeuta-paciente e satisfacéo geral. A CC
foi mais bem avaliada que a CP em conveniéncia e
ambiente fisico. Entre todos os dominios
investigados, a relacdo terapeuta-paciente teve
maior correlacdo com a satisfacdo geral, e
conveniéncia a menor. Na CP foi observada boa
correlagéo positiva com satisfacdo geral entre idade,
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sexo feminino e renda” (MORENO et al., 2019,
p.323).

O tratamento fisioterapéutico ambulatorial foi analisado por Costa e
colaboradores (2020) a partir da percepcao e satisfacdo do idoso, do cuidador e
do fisioterapeuta em relacdo aos efeitos funcionais alcancados no tratamento
dos usuarios diagnosticados com a sindrome da fragilidade.

A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas com os trés segmentos
de participantes, apés seis meses de tratamento dos idosos, com levantamento
das percepcdes sobre o tratamento fisioterapéutico, a satisfacdo com o
atendimento em relacdo a evolucdo funcional dos idosos, quanto a funcao
corporal, atividades basicas da vida diéria e participacdo social (COSTA et al.,
2020, p.25).

Para a identificacéo de fragilidade dos idosos foi considerado o grau de
comprometimento para as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) e para
as Atividades (Béasicas) da Vida Diaria (AVD);, com classificacdo para
parcialmente dependente, completamente dependente e semi dependente.
(Ibid., 2020, p.27).

Os relatos revelaram aspectos preocupantes guanto ao numero de
guedas e dificuldade ao uso do banheiro, sendo que trinta e um por cento
apresentaram melhora no decorrer das 32 sessfes. Os seis fisioterapeutas
participantes do estudo, relataram, respectivamente, melhora no desempenho
motor do idoso (47,8%), muita melhora (34,8%) e pouca melhora (17,4), ap6s o
tratamento fisioterapéutico (Ibid., 2020, p.30).

Os relatos da maior parte dos idosos revelaram satisfacdo com o
resultado alcancado com o tratamento fisioterapéutico, contudo, somente 0s
relatos dos cuidadores de idosos menos frageis indicaram melhoria na higiene
pessoal, na acédo de vestir-se e na deambulagdo. Foi identificado melhor
desempenho do equilibrio, mobilidade e percepcéo corporal. (Ibid., 2020, p.31).

As investigacdes de Moreno et al. (2019), e Costa et al. (2020), em torno
da satisfacdo de usuéarios de fisioterapia em atendimento ambulatorial
apresentaram enfoques distintos, cuidados prestados pelos profissionais e
beneficios da fisioterapia na recuperacdo da funcdo motora de idosos,

respectivamente.
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Ambos os estudos apresentam elementos indicadores da saude do
idoso, em menor ou maior grau; contudo, o tema da saude mental ndo foi
contemplado, embora tenha ocorrido evidéncias de depressdo entre o0s
participantes desses estudos.

As repercussdes psicossociais, relacionadas ao comprometimento da
capacidade funcional revelam panoramas condizentes com o0s conflitos
existenciais da populacdo de idosos frente ao complexo processo do
envelhecimento.

Lima e Valenca (2017) encontraram marcas das consequéncias que a
dependéncia funcional provoca na vida dos idosos longevos, participantes do
estudo por elas realizado, expressas nas falas desses que experienciam a
incapacidade gradativa de manter a independéncia fisica e mental (LIMA e
VALENCA, 2017, p.27).

Os relatos indicam tristeza e medo por “precisar de ajuda para tudo”;
por ndo conseguir fazer nada na cozinha e ficar “sentada na salinha”; perder “o
animo das coisas, o estimulo” por nao ter condi¢ao de fazer nada; perceber que
nao tem a saude que tinha antes e dizer [...] “ndo tenho apetite pra comer, ndo
tenho mais forcas” (lbid., p.27).

A limitacdo funcional também afeta a participacdo na comunidade e se
concretiza pelo afastamento das relacdes sociais, dai os relados sobre ficar
sempre em casa e apenas sair “pra ir pro médico”; perceber que a “vida é esse
paradeiro”; que nao visita os vizinhos porque nado tem condicbes e apenas
caminha “pra dentro do quarto e de dentro do quarto pra sala ou no portao” (lbid.,
p.28).

Outro aspecto determinado por esse contexto de dependéncia, imposta
por limites resultantes do envelhecimento é o papel assumido pela familia,
agindo como centro de apoio intergeracional. Fato que € reconhecido nas
afirmacgdes de que “o apoio maior é da familia”; “a minha familia, apesar de
pequena, esta sempre perto [...], liga, vem aqui me ver” (Ibid., p.29).

Para as autoras, o estudo possibilitou a compreenséo das repercussoes
psicossociais da dependéncia funcional no cotidiano dos individuos
entrevistados. Dito de outra forma, a reunido de todos esses fatores emocionais

teve como causa principal a solidao, fato que, consequentemente, repercutiu no
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aumento da incapacidade funcional, com prejuizos para a qualidade de vida.
(Ibid., p.30).

Promover o cuidado para os idosos exige arranjos no curso da vida dos
familiares, seja para o gerenciamento do cuidar de idosos que adquirem o
transtorno na velhice ou para o cuidar da pessoa com transtorno mental que
envelheceu. As dificuldades enfrentadas por familiar de idoso com transtorno
mental e os sentimentos experimentados pelos cuidadores sao temas do estudo
de Santos e colaboradores (SANTOS et al., 2016, p.1060).

Os autores recorrem ao principio da integralidade em saude para
defenderem que as praticas em saude mental sejam integradas ao contexto de
vida do usuério idoso, dada a vulnerabilidade a que muitos idosos e familiares
estdo expostos. Sao familiares, por vezes também idosos, que se sentem
sobrecarregados, com dificuldades ou incapazes de promoverem o cuidado para
o idoso com transtorno mental (Ibid., p.1062).

Com base na analise dos resultados, os autores constataram que:

[...] os sentimentos gerados no cotidiano do cuidado
sao diversos e dentre eles estdo a satisfacédo, a
disponibilidade, a impaciéncia e a soliddao. Os
cuidadores realizam suas acfes de acordo com a
compreensdo que cada um possui sobre o cuidado
e suas principais dificuldades estao relacionadas aos
cuidados pessoais, as altera¢cdes de comportamento
e a resisténcia ao tratamento (lbid., p.1067).

Silva e colaboradores (2012, p.36) realizaram estudo, com base na teoria
do interacionismo simbdlico, sobre a contribuicdo da fisioterapia como
terapéutica alternativa e de reabilitacdo psicossocial. O estudo foi desenvolvido
a partir de varias etapas e contou com a participacéo de individuos de ambos os
sexos, com diagnostico para esquizofrenia, transtorno depressivo recorrente,
transtorno dissociativo, de personalidade e bipolar e com faixa etaria entre 31 e
63 anos (SILVA, PEDRAO e MIASSO, 2012, p. 36).

A vertente do interacionismo simbdélico contribuiu para o entendimento
da forma como os sujeitos utilizam o corpo para se expressarem no grupo e
sobre a interacéo entre os participantes durante as atividades propostas. Sendo
assim, os autores optaram pelos seguintes recursos fisioterapicos: exercicios

cinesioterapicos, técnicas de consciéncia e expressao corporal, exercicios



37

posturais, massagem terapéutica, relaxamento e dinadmicas de interacéo (lbid.,
2012, p.37).

A apresentacdo do referencial e do método aplicados no estudo é
detalhada, com indicagcdo das atividades corporais desenvolvidas em cada
sessdo, assim como os resultados sado permeados pelos depoimentos dos
individuos participantes. S&o descritos a interacdo dos pesquisadores com a
equipe multiprofissional do CAPS e 0 espaco para a realizacdo das sessdes
terapéuticas. Dentre os beneficios alcangados pela fisioterapia, sdo indicados:
os fisicos e psiquicos relacionados ao alivio de dores e ansiedade, melhora da
funcdo motora e da autoestima, com ganhos para a interacdo social e a
convivéncia do grupo (Ibid., 2012, p.39).

O relato de experiéncia de Miranda e colaboradoras (2011) descreve o
processo de persuasao para inserir a educacao fisica, em equipe multidisciplinar,
como estratégia na promocao de saude mental para usuarios e funcionarios de
um CAPS, em territério do interior do estado de Manaus (MIRANDA et al., 2011).

A aproximagdo dos usuarios e equipe do Centro foi, inicialmente,
pautada pela dificuldade de, por um lado, atingir a audiéncia de participantes
usuarios dos servicos e, por outro, pela lenta aproximacdo com a equipe
multidisciplinar. Somando-se a isso a auséncia das condicdes minimas em
relagdo a disponibilidade de materiais de educacéao fisica (lbid., p.166).

Em linhas gerais, o relato das autoras revela as etapas do processo
durante o qual, graduandos da area de educacéo fisica, experienciaram atuar na
atencdo psicossocial. Experiéncia que, por exemplo, evidenciou que o0s
pacientes ndo se sentiam a vontade na area externa e, portanto, demonstravam
inseguranca, ansiedade e, entdo, ndo participavam das atividades externas.

Outra vivéncia relatada é a que diz respeito a participacdo de assistentes
sociais na formacédo dos diferentes grupos de participantes, seguindo a
particularidade dos individuos, o que resultou na adequacédo das atividades
propostas. Sendo assim, as oficinas na area externa foram agregadas a oficina
de danca (Ibid., p.167).

As autoras consideram que a inser¢cdo da educacao fisica no Centro

alcancou as perspectivas propostas, quando:
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[...] em determinado momento pdde-se encontrar
uma oficina expressiva que todos, sem excecao,
gostavam: massagem com bolinha de ténis. [Em]
uma sessao de 5 minutos de massagem entre 0s
pacientes. Primeiro aprenderam como se fazia e
depois as educadoras fisicas coordenaram a
atividade, na sala de oficinas a meia luz com musica
instrumental relaxante ao fundo (Ibid., p.169).

As oficinas terapéuticas desenvolvidas em um CAPS, na regido sul do
pais, foram espacos de observacgédo e atuacdo de Carvalho® e coautores (2019,
p.2) para identificarem alteracbes fisico funcionais, em individuos com
transtornos mentais, atendidos na modalidade intensiva de tratamento dos
transtornos graves e persistentes (CARVALHO et al., 2019).

O perfil fisico-funcional identificado entre os participantes da amostra é
de individuos com alteracbes severas na flexibilidade, equilibrio estatico e
coordenacado motora; com reducdo da amplitude de movimentos articulares e
apresentando queixas de dores corporais (lbid., p.8). Como desfecho do estudo,
os autores defendem a insercéo fisioterapéutica em servicos de atencdo a saude
mental.

As relagbes estabelecidas no atendimento fisioterapéutico podem ser
facilitadas no instante em que é aberto um espaco para a verbalizagéo, a partir
do ato reciproco de ouvir e falar, falar e ouvir. Esse vinculo entre paciente e
profissional auxilia a tarefa de perceber o que € vivido pelo paciente e na
elucidacdo de possiveis comportamentos de resisténcia ao tratamento
(MARINHO, 1995, p.62).

O estudo realizado por Subtil et al. (2011, p.747), tem como tema o
relacionamento interpessoal entre fisioterapeutas e pacientes, em relacdo a
adesdo ao tratamento fisioterapico. Sendo assim, a competéncia técnica do
profissional, aliada a capacidade de relacionar-se com o usuario do servico e de
promover protagonismo sao caracteristicas tidas como motivadoras para a
continuidade, ou interrupgéo do tratamento.

A percepcao dos participantes do estudo sobre o bindmio paciente-
fisioterapeuta € a da promocao de cuidado integrado, unindo tanto os aspectos
fisicos como os emocionais. A¢cbes como atencao, afeto, escuta, respeito e
confianga séo consideradas essenciais para a continuidade da fisioterapia.

Enquanto a dificuldade de lidar com as limitagBes fisicas, impostas pelo
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adoecimento do corpo, é um fator emocional determinante para o abandono do
tratamento (Ibid., p.748).

O estudo revelou que, tanto a percepcdo do paciente quanto a do
fisioterapeuta, sdo de que a adeséo a fisioterapia é determinada pela qualidade
da relacao estabelecida entre ambos (Ibid., p.752).

Com o aumento da populacdo de idosos, consequentemente, tem
ocorrido um crescimento de notificacdes de doencas cronico-degenerativas, com
repercussao nas condicfes neuropsiquiatricas dos idosos. Tal situacao ativou o
interesse, de &reas interdisciplinares da saude, para a elaboracdo de agenda
pautada nos assuntos relacionados a formacédo de profissionais especializados
para o atendimento a esse segmento populacional (ANDRADE et al., 2009,
p.170).

O setor do ensino e educacdo, em especial os programas de poés-
graduacédo do pais, tem investido no desenvolvimento de cursos nas areas
destinadas a prevencdo e cuidados de complicacbes associadas ao declinio
funcional e cognitivo dos idosos.

Ao investigaram linhas de pesquisa e disciplinas académicas, nas areas
de Educacao Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Gerontologia, com
enfoque para a atividade fisica, o envelhecimento e a satde mental, Andrade et
al. (2009, p.173), identificaram que, no periodo de abrangéncia do estudo, eram
escassas as linhas de pesquisa e disciplinas das mencionadas areas que
contemplavam esse enfoque, assim como a producéo cientifica voltada para
essas tematicas também eram escassas.

Magalhaes e Ribeiro (2020, p.267) verificaram o ensino de saude mental,
em um curso de graduacdo em Fisioterapia, com o intuito de analisarem os
modos como a formacdo académica do fisioterapeuta auxilia no processo de
integracdo da saude e se estende na pratica do atendimento aos usuarios em
sofrimento psiquico.

As entrevistas indicaram perspectivas para o debate da tematica da
saude mental na atualidade, do ponto de vista das mudancas e compromissos a
serem assumidos; resisténcia ao tema saude mental como consequéncia de
resquicios de uma formacéo académica em construcdo e superacédo de barreiras
na pratica fisioterapéutica de atender pessoa com transtorno mental (lbid.,
p.272).
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Os autores concluiram que a analise dos depoimentos e dos dados

coletados

[...] denotam que a formagao do fisioterapeuta para
atuar na saude mental é deficiente, posto que a
matriz curricular do curso, na instituicdo pesquisada,
néo apresenta este contetdo de maneira estruturada
[...] (MAGALHAES e RIBEIRO, 2020, p.280).

O estudo de Bizarro e Martins (2020, p.5) teve como participantes
fisioterapeutas em exercicio profissional, em pontos de atencdo da RAPS de um
municipio catarinense e, necessariamente, vinculados ao atendimento em saude
mental. Na segunda etapa foram coletadas informacdes, disponiveis nos sites,
referentes as grades curriculares dos cursos de Fisioterapia regulamentados por
instituicbes de ensino superior.

A partir da interpretagdo dos dados coletados nas entrevistas emergiram
0S seguintes temas de interesse de pesquisa: contrato de vinculo profissional
dos fisioterapeutas na RAPS e a formacdo destes para o cuidado em saude
mental (Ibid., p.6).

Sendo assim, os resultados revelaram que a insercdo dos
fisioterapeutas na RAPS ocorreu via concurso publico, por outro lado, os relatos
dos participantes revelaram a auséncia de experiéncia anterior no campo da
saude mental; também foi confirmada a caracteristica de limitada insercdo de
fisioterapeutas na atencao primaria (Ibid., p.8).

Quanto a formacéo dos fisioterapeutas para o cuidado em saude mental,
0s participantes revelaram a caréncia de abordagem do tema na graduacéo, o

que é expresso em comentarios, tais como:

[.-.] “n&o recebi nenhuma capacitagao para trabalhar
em saude mental” e sobre frequentar aulas [...] “junto
com médicos residentes em psiquiatria para
entender o que era psiquiatria [...]" (Ibid., p.8).

Segundo os autores, o estudo mostrou que a inser¢ao do profissional
fisioterapeuta na RAPS, no municipio pesquisado, ndo € uma realidade

consolidada.
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Além disso, constatou-se a necessidade de oferta de disciplinas
académicas curriculares para o cuidado em saude mental. Por fim, é
apresentada a proposta de capacitacdo no ambito psicossocial para o preparo
do profissional fisioterapeuta (Ibid., p.10).

Ao entrevistarem filiados da Associacédo Portuguesa de Fisioterapeutas
(APFISIO), Vital et al. (2018, p.3), identificaram um perfil profissional constituido
por jovens com meédia de idade abaixo dos 40 anos, com mais de dez anos de
profissdo e propensos a investirem na formagéao continuada (VITAL et al., 2018,
p.3).

Quando indagados sobre as relacdes interpessoais entre colegas, com
outros profissionais e usuarios, os participantes as consideraram satisfatérias.
Informaram serem prestadores de cuidados em unidades privadas de
fisioterapia, com préatica multiprofissional nos hospitais, unidades de reabilitacao
fisica e instituicbes hospitalares filantrépicas (Ibid., p.17).

O lugar social dos fisioterapeutas, entendido como espaco carregado de
sentidos sobre a sociedade, visdo de mundo sobre o significado de satde e onde
sdo estabelecidas relagBes de poder, isto é, lugar da pratica profissional, € o
objeto de estudo de Almeida e Guimaraes (2009, p.83).

O estudo pode ser considerado contemporaneo, transcorrido pouco mais
de uma década de sua realizacédo, pois indica, por exemplo, um distanciamento
da prética no espaco social da atencdo primaria a saude e de forcas favoraveis
a formacéao especializada em detrimento da generalista (Ibid., p.85).

Com efeito, os autores sistematizaram dois modelos, opostos entre si,
que representam a pratica profissional do fisioterapeuta: 0 modelo hegemdnico
e o0 modelo contra hegemdnico, apontando que a resposta do SUS e das
instituicbes de ensino superior devem ser direcionadas para a superacao do

modelo hegemadnico. E, apresentam a seguinte reflexao:

[...] cabe as instituicbes formadoras, aos docentes,
aos alunos e aos profissionais fisioterapeutas
observar o quanto suas praticas tém se direcionado
para uma atuacao centrada na promocéao da saude,
na prevencao, que valorize mais as condi¢des
sociais e humanas na manifestacdo dos
desiquilibrios orgénicos, uma atencao a saude
centrada no sujeito e de forma integral (ALMEIDA e
GUIMARAES, 2009, p.86).
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Apesar da revisao de literatura em tela, observamos que o trabalho
desenvolvido no Centro de Doenca de Alzheimer e outras Desordens Mentais na
Velhice (CDA), especificamente no servi¢o de fisioterapia, objeto deste estudo,
€ pioneiro no aspecto da atencao psicossocial, em idosos néo internados, que
preservam a assisténcia ambulatorial, com cobertura de uma equipe
multiprofissional desta area. No processo de descricdo e experiéncia do servico
junto a seus protagonistas, foi adotada a abordagem qualitativa, detalhada na
secao a seguir.

Portanto, a experiéncia de vinte e dois anos a frente deste servico, 0
pesquisador procurou descrever 0s principais aspectos das relacées,
comportamentos sociais, rotinas e associa¢des culturais desenvolvidas, fruto

dos relatos dos usuarios e familiares deste servigo.

5. METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa de campo
(HAGUETTE,1997, MINAYO, 2007).

O método utilizado foi a etnografia, porque permite estudo em um grupo
social e transcricdo da experiéncia vivida em um determinado cenario, situacéo
ou fenbmeno em questdo, por meio da participacdo direta do observador no
ambiente que se pretende conhecer (LEECCC, 2017, HAMMERSLEY,2018).

A etnografia prima por buscar entendimento e compreensdo do
desenvolvimento dos processos comunicativos, com a finalidade de identificar
condicbes e potencialidades entre os participantes de uma determinada
atividade e cultura (LEECCC, 2017, HAMMERSLEY, 2018), como é o caso do
Servico de Fisioterapia do CDA, sua equipe profissional e de usuarios idosos do

servigo

Técnicas e Instrumentos
As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevista etnografica
seguindo roteiro semiestruturado, observacdo, didrio de campo e pesquisa

documental em prontuérios e documentos institucionais.
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As entrevistas etnograficas individuais foram precedidas por observagéo
imersiva dos usuarios idosos, familiares e grupos de que faziam parte no servico.
Observacgles e entrevistas que — junto a imersdo do pesquisador ha anos no
servico — permitiram a maior aproximacdo possivel. Dessa forma melhor
descrever e compreender acodes, reacdes, vivéncias e rituais sociais dos
usuarios, familiares e profissionais do servico de fisioterapia do CDA/IPUB.

Documentos institucionais como planilhas de atendimentos, prontuarios
e acervo iconografico do pesquisador foram utilizados para complementar as

informacgdes sobre os participantes e rituais sociais.

Aspectos Eticos

O projeto atendeu as recomendac¢des da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) que define regras para todos o0s projetos de pesquisas
envolvendo seres humanos. Trata as referéncias da bioética e assegura o0s
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado em seu TCLE e termos submetidos a
Plataforma Brasil e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ
(Apéndice B).

Cronograma e Orgcamento

A pesquisa teve inicio em marco de 2018, antes da pandemia por covid
19 e terminou em novembro de 2020, durante o isolamento social por medidas
sanitarias. Os custos para sua realizacdo foram de responsabilidade do
pesquisador principal. O cronograma e or¢camento detalhados para consulta
estdo na secdo de apéndices, conforme submetidos a Plataforma Brasil
(Apéndice C).

6. RESULTADOS

Com base em onze (11) entrevistas, os resultados estdo descritos em
duas secdes. Na secao estruturada Quadros-sintese apresentam caracteristicas
sociodemogréficas (Quadro 1) e clinicas em saude mental e fisica (Quadro 2)

dos entrevistados.



44

Na secdo semiestruturada, séo apresentadas agoes, reacoes, vivéncias

e rituais sociais dos usuarios, familiares e profissionais do servico.

6.1 Secao Estruturada

Os participantes sdo em sua maioria mulheres (9/11) com idade acima

de 75 anos (10/11), escolaridade com primeira fase do ensino fundamental

completo (7/11), com ensino médio (3/11) e ensino superior (1/11), aposentadas

(9/11), residindo s6 (5/11) na zona norte (4/11) e na zona sul da cidade do Rio

de Janeiro (7/11).

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

Sexo

Feminino

Masculino

Idade

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

Situacgao conjugal

Vilvo

Casado

Solteiro

Escolaridade

Analfabeto

Fundamental 12 Fase

Ensino Médio

Ensino Superior

Profissdo/ocupacéo

Aposentado

Doméstica

Do Lar

Artista Plastica

Local de residéncia

Rio de Janeiro / zona norte

Rio de Janeiro / zona sul

Com quem reside

Sozinho

Com a filha

Com esposa

Com a cuidadora
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A saude fisica e mental dos usuérios idosos do servigo foi levantada,
com base em informacdes fornecidas pelos entrevistados, seus acompanhantes
e depois contrastada e complementada com pesquisa documental em
prontudrios.

Para fins de apresentacdo, os dados de saude foram agrupados em
quatro categorias, (i) Diagnostico de agravo a saude mental informado na
entrevista; (ii) Diagnostico de agravo a saude fisica informado na entrevista; (iii)
Diagnéstico de agravo a saude mental registrado em prontuéario; e (iv)
Diagndstico de agravo a saude ndo reportados pelas pessoas ou em prontuario,
mas identificados no atendimento fisioterapico.

Agravos predominantes a saude mental no grupo de usuarios
entrevistados sao transtornos depressivos, deméncia tipo Alzheimer, deméncia

mista, deméncia por uso de alcool e transtornos de ansiedade (Quadro 2).

Quadro 2: Dados clinicos de saude mental e fisica

Diagnésticos:
Informacao e Registro

-

Especificagdo

Confusao mental

Sindrome depressiva

Diagnostico de agravo a

f Doenga de Alzheimer (DA)
salde mental R . =
informado na entrevista anstorno de ansiedade

Esquecimentos

Deméncia Mista

Multiplos episddios de delirium

Transtorno depressivo recorrente

Diagndstico de agravo a Sindrome depressiva
saude mental Doenca de Alzheimer (DA)
registrado em prontuario Transtorno de ansiedade / DA provavel

Deméncia por uso de alcool

Deméncia mista

Sequela de fratura de quadril

Dl iz sz ez Hipertensao arterial / diabetes / acido Urico 4

saude fisica .
Escoliose severa

informado na entrevista

Sem queixas
Diagnostico de agravo a Dificuldade de deambulacéo e alto risco de quedas
salude Artrose e lesdo de menisco

nao reportados pelas pessoas ou Artrite e osteoporose
em prontuario, mas

identificados no atendimento Hipertensao arterial  diabetes
fisioterapico aos usuarios. Sem registros / Sem problemas adicionais

N[22 2=, INN= 2NN I IOV =
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Somados, agravos a saude mental e fisica (Quadro 2), configuram
elevado risco para quedas por dificuldade de deambulacéo e sequela de fratura

em quadril.

6.2 Secao Semiestruturada

A experiéncia de passar por atendimento fisioterapico em grupo,
exclusivamente no servico de fisioterapia do CDA foi reportada por nove dentre
onze entrevistados. Apenas uma usuaria informou fazer Pilates duas vezes por
semana, proximo de sua residéncia, e outra faz Yoga uma vez por semana,
também perto de onde reside.

A participacdo dos usuarios nas atividades fisioterapicas oferecidas
pelo servigo apresentou grande variabilidade interna, com distribuicdo entre
seis meses (01), um ano (01), trés anos (02), sete anos (04), oito anos (01),
treze anos (01) e dezenove anos (01). Entretanto, pode ser observada
tendéncia a longa permanéncia no grupo (08/11) com sete e mais anos de
participagao.

Ao serem perguntados sobre como tomaram conhecimento do Centro
de Doenca de Alzheimer e outras desordens mentais da velhice (CDA), tivemos
respostas também com importante variacao, (i) de referéncias de profissionais
residentes do préprio servico, (i) por indicacdo institucional interna, pelos
médicos do servigo; (iii) através de encaminhamentos externos por falta de
oferta de servicos como por médico do Hospital Rocha Maia, proximo ao
Campus da Praia Vermelha, pelo Hospital do Andarai, pelo Hospital dos
Servidores do Estado, pelo Instituto Phillipe Pinel e (iv) término de oferta de
servico em outra unidade de saude, como a usuaria que participava de um
projeto de atividades fisica para pessoas idosas que acontecia no Instituto de
Neurologia Deolindo Couto (INDC), e com seu término, esses usuarios foram
encaminhados para o servico de fisioterapia do CDA/IPUB.

A indicacdo de encaminhamento de usuarios ao Servi¢o de Fisioterapia
do CDA tem sido igualmente variada. Por médico geriatra do servico do CDA,
ao perceber instabilidade na dindmica da marcha, com elevado risco para
quedas; através de grupo de psicoterapia na unidade e através de indicagdes

meédicas do corpo clinico do CDA.
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No processo de pesquisa, as entrevistas com o0s usuarios que fazem
parte dos grupos do servico de fisioterapia do CDA resultaram em duas (02)
categorias centrais e seis (06) subcategorias (Quadro 3), desvelando inovacdes
e emocOes até entdo ndo pontuadas de forma tdo explicita na pratica diaria,
mas que a pesquisa permitiu documentar, como apresentado nas segdes a
sequir.

Uma distincdo entre dois momentos singulares de coleta / producéo,
andlise e discussao dos dados foi imposta, face aos desafios sanitarios globais
resultantes da epidemia por coronavirus em 2020. O primeiro, ou Momento 1
ou Prée-COVID-19, compreendendo periodo logo apés aprovacao do projeto do
estudo em tela pelo CEP / IPUB / UFRJ, no segundo semestre de 2019 até a
sexta-feira 13 de marco de 2020, anterior ao inicio pandemia por COVID-19.
Dados organizados e analisados na forma de categorias emergentes e
subcategorias (Quadro 3) O segundo, ou Momento 2 ou Trans Covid-19, de
forma ndo antecipada, a partir da segunda-feira, 16 de marco de 2020 com
instalagéo do isolamento social até a conclusédo do estudo em 16 de dezembro
do mesmo ano. Dados organizados e analisados na forma de contexto,

desafios, perspectivas e encontros (Quadro 4).

Quadro 3: Categorias Emergentes

Categorias Subcategorias
Contexto e Multidimensionalidade, Sustentacdo do e no Servico
Estrutura Avaliacao e Possibilidades

Trajetos e Percursos para o Cuidado: Atos de Ousadia
Subjetividade, . - . .
emocao e arte Saitiacrivlgztge Fisioterapia do CDA na Perspectiva dos
no Servico e P S
na_Aten(;a_o Relacbes e Festas Enquanto Elemento Cultural do Servigo
Psicossocial

Espaco de Livre Expressao
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Todavia, no decorrer da pesquisa ocorreu, a pandemia por Coronavirus
/ COVID-19, quando se apresentaram desafios multidimensionais, mas também
possibilidades. (Quadro 4) somados aos ja existentes desafios vivenciados pela

atencao psicossocial e pela universidade publica.

Quadro 4: Momento Covid-19 e a Pesquisa

Momento COVID-19: Atravessando a Pesquisa em 2020

Pandemia

Atravessando | Desafios Metodolégicos
a Pesquisa
em 2020 Novas Perspectivas

Encontro da Etnografia com a Pesquisa de Implementacéo

Esse evento completamente novo, que por ocasido da redacdo do
relatério de pesquisa, ndo se configurava uma categoria, mas um segundo
momento, com conteddo mais transversal do que atravessador, em vista das
oportunidades de redesenho do cuidado de fisioterapia na aten¢éo psicossocial

em um servi¢o de saude da UFRJ.

6.2.1 MOMENTO 1: Pré COVID-19

A partir da aprovacéo pelo CEP em agosto de 2019 até marco de 2020,
teve lugar o momento pré pandemia por corononavirus dos dados do estudo.
Apresentados a seguir com visualizacdo esquematica dos resultados e sua
analise em categorias, subcategorias e elementos. Em seguida, detalhamento
da analise com apresentacdo de recortes de narrativas dos participantes. A
partir da analise dos dados qualitativos emergiram duas categorias centrais, em
contexto do grupo social e cultura do SFCDA.

A primeira ou categoria um, Contexto e Estrutura, traz aspectos
operacionais, gerenciais e de infraestrutura. A segunda ou categoria 2 envolve
aspectos da subjetividade, da emocédo e da arte no servico e na atencéo

psicossocial.

6.2.1.1 Categoria 1: Contexto e Estrutura
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Categoria Subcategorias Elementos Descritivos
1 Multidimensionalidade - : (F:l(J)n(r:]Ii?ir\]/zl
Contexto e Sustentacdo do e no Servico g

Estrutura ¢ Psicossocial

2 | Avaliagéo e Possibilidades e Usuarios e familiares

6.2.1.1.1Subcategoria 1: Multidimensionalidade - Sustentacdo do e no

Servigo

Na pergunta sobre o que é bom no servico, as respostas apresentaram
pouca variagcdo uma vez que a maior parte dos usuarios [do servico] fizeram
referéncias positivas relacionadas as suas participacoes.

Entretanto, cada resposta apresenta foco especifico, que permitiu
caracterizar a multidimensionalidade das atividades e estimulos, funcionais,

cognitivos e de ordem psicossocial proporcionadas SFCDA / IPUB.

Funcional

Respeitando a singularidade do individuo em contexto do atendimento
realizado em grupo, cabe ressaltar que cada usuario tem um projeto terapéutico
préprio e individual como indicado pelos depoentes ao falar sobre o andamento
da “ginastica”, os movimentos com os bragos e com as pernas e fazer referéncia
a sua postura e manutencdo da sua agilidade. A relacdo com o0s outros
participantes e que sentem falta dos exercicios quando ndo podem ir; e fazer
referéncia aos exercicios e coparticipacdo no planejamento e operacionalizacao

das festas que acontecem no servigo.

“O andamento da ginastica, a gente tem que
fazer exercicios com os bracos, fazer
caminhadas, para ter mais agilidade.” [Maria
da Gloria]
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Cognitivo

Para além das atividades do SFCDA, o protagonismo dos usuarios fez
presente em seus relatos, ao destacar que tomam iniciativas e participam
ativamente, transformando o servico em um espaco emergente de planos,
escolhas, acbes e decisbes compartilhadas. As relacdes e interacdes sociais
com destaque para 0 movimento e contexto de participacdo em acbes na
modalidade festas, oito usuarios que afirmaram que gostam muito das festas e

se organizam para trazer um prato de doce ou salgado.

“Eu gosto muito de participar [das festas], me
programo para fazer um prato para trazer no
dia e acordo cedo e boto meu melhor vestidinho

e venho”. [Claudia]

‘A gente fala umas com as outras como é que
a gente vai fazer, ai cada uma traz um prato no
dia.” [Claudia]

Psicossocial

As relacbes descritas pelos participantes e as observacoes
documentadas no diario de campo do pesquisador principal, indicaram
necessidade de melhor descrever informacgcdes com foco nas relacdes e redes
alternativas de atencdo psicossocial, estabelecidas espontaneamente entre 0s
participantes.

Ao serem perguntados como se dao as relacbes com a equipe, 0S
usuarios falaram sobre o encontro com os funcionarios do Centro Dia e da
recepcao, com a equipe de enfermagem e no SFCDA, com eles proprios e com
seus familiares e cuidadores, antes, durante e apos as atividades.

Para além de boas relacdes interpessoais apontadas pela maioria (08),
seus depoimentos também descrevem (i) relacdes de atencédo fisica, (ii)

psicossocial e (i) fluxo de cuidado pré, trans e pos atendimento de fisioterapia.

“Eu gosto muito daqui, tanto dos profissionais
que trabalham aqui, quanto dos amigos que
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nés fizemos aqui e acaba se tornando uma
familia, porque todo dia vocé fica mais com as
pessoas daqui, do que com a propria familia.”

[Esposa de Banguzinho]

“Eu converso com todo mundo e todo mundo
me trata bem, eu gosto de estar aqui com o

pessoal.” [Marisinha]

A atencdo psicossocial em contexto de atendimento neurocognitivo
funcional com motivacdo significativa resultou em pertencimento sem
dependéncia, propriedade e participacdo protagonizadora, que por sua vez
reforcam as relagbes e adesdo ao servico. Também permite observar que o
ambiente do SFCDA é um espaco de convivéncia por vezes mais intenso do

gue o familiar.

6.2.1.1.2 Subcategoria 2: Avaliagc&o e Possibilidades

Contando com a experiéncia dos usuarios e o0 protagonismo
participativo no SFCDA, em suas sessoes, atendimentos, atividades, encontros
e festas, perguntamos o que estd bom e o que poderiam sugerir para melhorar

0 Servico.

Usuarios e Familiares

As respostas ficaram distribuidas em trés grupos. Sem critica ou
sugestédo (trés participantes), satisfacdo com destaque para as relacées (duas
participantes) e necessidade de mais didlogo (duas participantes) e mais

conversa (uma participante).

“Néo tenho nada a reclamar, eu gosto de tudo
aqui. Toda vez que eu venho aqui eu sou bem
atendido.” [Ribeiro]

“Para mim esta tudo muito bom.” [Marisinha]



Importante

“Eu sob

[Banguzinho]
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tenho a elogiar e agradecer.”

“‘Eu gosto de falar muito e falo com todos,

brinco com todo mundo e me sinto bem. Gosto

muito das festas também.” [Leninha]

‘O didlogo entre as pessoas, as pessoas

devem se entrosar mais.” [Maria da Gléria]

“Poderia ser mais animado, como nas festas.”

[Leninha]

contextualizar que

no

processo de avaliagao

multidimensional individual de cada participante e inclusdo evoluindo no grupo

de fisioterapia, sua participacdo se inicia de forma timida, vai evoluindo e se

transformando em ativo, participante e critico com acolhimento dos profissionais

da fisioterapia e enfermagem, e principalmente pelo grupo mais antigo e
usuarios do SFCDA.

6.2.1.2 Categoria 2: Subjetividade, Emocéao e Arte no Servico e na Atencéao

Psicossocial
Categoria Subcategorias Elementos Descritivos
Trajetos e Percursos | e Trajetos
1 para o Cuidado - e Planejamento
Atos de Ousadia e Resiliéncia
: e Participantes e
Subjetividade, O. S_erwgo_de Atividades;
~ Fisioterapia do CDA . L.
Emocao e 2 . e Local, Dia, Horarios e
na Perspectiva dos : _
Arte no USUATOS Atendimentos;
Servigo e na e O Que/ Como Acontece
Atencéo :
Psicgssocial Relacdes Elementos | e Calendario
3 . . ~
Culturais do Servico | e Pactuacées

4 Espaco e Pessoas

Profissionais
Usuarios
Familiares
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6.2.1.2.1 Subcategoria 1: Percursos para o Cuidado - Atos de Ousadia

Nesta amostra de usuarios participantes das atividades em grupo de
fisioterapia no CDA, os onze entrevistados mantém uma frequéncia regular, com
participacéo entre 60% e 80% das atividades semanais.

Essa frequéncia merece destague uma vez que mesmo com
participantes que moram longe, como uma senhora que completou 80 anos e
vem do bairro de Anchieta até o SFCDA, localizado no bairro de Botafogo, a uma

distancia de aproximadamente 33 quildbmetros.

Trajetos, Planejamento e Resiliéncia

De forma a ilustrar a complexidade de seu percurso, esta mulher idosa
primeiro, pega o trem até a Estacdo Central do Brasil. Em seguida, toma o metrd
até a estacao de Botafogo. E, depois, toma um 6nibus até o Campus da Praia

Vermelha. Quando perguntada se todo esse esfor¢o valeria a pena, respondeu:

“Sim, eu fago os exercicios e me sinto bem,
melhoram minha postura, se o senhor ver, eu
sou retinha, tenho wuma boa postura’.

[Marineves]

Certamente, esta senhora poderia optar em fazer fisioterapia proximo
de sua residéncia, porém a atencéo psicossocial, as relacdes construidas neste
grupo, a aproximacao e amizades desenvolvidas ao longo dos anos, fazem
valer os desafios e investimentos deste deslocamento até o SFCDA.

Outra senhora que também mora longe na Zona Norte da cidade do Rio
de Janeiro, tem por habito planejadamente estabelecido, ir para Zona Sul da
cidade um dia antes de seu atendimento no servico. Dorme na casa de sua
antiga patroa e amiga no bairro do Leme, vizinho ao bairro de Botafogo, onde
esta situado o hospital de ensino. Planejamento descrito em detalhe pela
participante como estratégia para chegar cedo ao Campus da Praia Vermelha

da UFRJ, no dia das atividades em grupo no SFCDA.
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“Eu gosto muito, eu ja me acostumei vir para ca,
guando nado venho faz falta, ndo sabe, fica um
vazio... a patroa ja sabe e fala: N&o vai para o
grupo hoje ndo? Ela vai para o trabalho e me
deixa aqui, eu até chego cedo, eu gosto de vir,

néo tenho nada a reclamar.” [Claudia]

Percebe-se um esforco grande de alguns usuarios em percorrer
distancias acima de 30 quildmetros para fazer a fisioterapia, porém a atencéo
psicossocial e os vinculos estabelecidos entre estes usuarios sdo também
aspectos facilitadores de adeséo ao projeto terapéutico individual (PTI) e grupos
do SFCDA.

6.2.1.2.2 Subcategoria 2: O Servico de Fisioterapia do CDA na Perspectiva

dos Usuarios.

Depoimentos trazem o encontro de participantes e profissionais em
atividades matinais regulares no SFCDA, porém com frequéncia flexivel.
Independentemente do tempo ou regularidade de participacdo, diagnésticos
psicogeriatricos e clinicos, todos os participantes foram capazes de descrever

com emocao como ocorrem relacdes e atividades.

Participantes e atividades

Nos depoimentos, a subjetividade dos usuarios do servi¢co, mulheres e
homens idosos que participam nas atividades neurocognitivo funcionais,
fisioterapicas e atencdo psicossocial de rotina, também familiares e
acompanhantes, que participam nas atividades ampliadas periddicas

programadas e compartilhadas.

‘Ele ama isso aqui, ele muda completamente
guando chega aqui, em casa ele esta sentado

todo ‘jururu”, mas quando chega aqui ele
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danga, samba e faz tudo.” [Esposa de

Banguzinho]

Em particular quando das mais diversas formas reiteram o gostar do
servigo por suas repercussdes na saude fisica e mental dos usuérios, com

destaque para a producao de vida.

Local, Dia, Horérios e Atendimentos
De forma objetiva, os usuarios do servico o descreveram em Seus

depoimentos que 0s grupos ocorrem pela manha.

“No horario de 9:30. Chegam e passam pela
secretaria, pela enfermagem para pesar e medir

a pressdo”. [Maria da Gloria]

Enquanto s&o atendidos pela fisioterapia e enfermagem, seus

acompanhantes estéo:

“Toda quarta-feira [em atendimento] ao lado,
porque conjuga o horario.” [Filha de Maria da
Gléria]

Os acompanhantes destacaram a importancia, convivéncia e
praticidade de atendimentos concomitantes de seus familiares e seus, em um

mesmo dia, horério e unidade de saude.

O Que e Como Acontece

Uma vez na sala de atendimento, as atividades fisioterapicas realizadas
séo descritas como ginastica, exercicios com os bragos, caminhadas. E a
abordagem na atencao psicossocial ampliada, através do estabelecimento de
vinculos com o servico e demais usuarios como um remedio, para todo
mundo, onde se faz amigos, fala com todos, fala de assuntos que envolvem
como atuar com o outro, brinca com todo mundo daqui do SFCDA.
Também estabelecem redes de apoio, fazem contato telefénico entre si, ligam
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com frequéncia para colegas mais proximos no grupo. Um espaco que faz falta
guando ndo podem participar. Ha encontros festivos tematicos [festa junina] e
comemorativos [aniversarios] planejados e realizados pelos usuarios junto a
equipe. As usuarias planejam e acordam entre si, falado umas com as outras
0 que e como vao fazer. No dia do evento, acordam cedo, escolhem uma de
suas melhores roupas, cada uma traz um prato, de doce ou salgado de sua
especialidade culinaria ou preferéncia. Apontam que todos agem com
mais espontaneidade, e que o ambiente fisico e emocional permite ousadias e

0 vencer desafios como conseguir dancar.

“Isso aqui € um remédio, e ndo é sO para mim

néo, é ...Para todo mundo.” [TeTé]

“Aqui a gente canta, dancga, faz ginastica, faz
festa, levanta, senta, faz caminhadas ... eu gosto

muito.” [Claudia]

O mesmo espaco fisico utilizado pelos usuarios para fazer terapia fisica
e cognitiva desafiadora em contexto da atencao psicossocial é também espaco
de eventos sazonais promotores de vida, onde se apresentam, pactuam, tém
oportunidade de fazer resgate cultural e de seus talentos culinérios e artisticos
dentre outros. E descrito como ambiente de com+viver com prazer e emogcao
entre os usuarios, familiares e profissionais, um “porto seguro” em que se pode
emocionar, viver, ousar e Ser. Usuarios e equipe foram construindo vinculos e
uma cultura propria do SFCDA. O processo de trabalho fisioterapico neuro

cognitivo funcional e de atencgéo psicossocial junto aos idosos

6.2.1.2.3 Subcategoria 3: Relacfes e Elementos Culturais do Servigco

Desde a instalagcdo do servico em 1998, grande maioria por sugestao
dos préprios participantes e ao longo dos anos usuarios e equipe foram
construindo vinculos e uma cultura propria do SFCDA. O processo de trabalho
fisioterapico neuro cognitivo funcional e de atencdo psicossocial junto aos

idosos
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Calendério

Até o inicio da pandemia por covid 19 em marco de 2020, o calendario
cultural do SFCDA contava com quatro a cinco festas no ano, com destaque para
uma no primeiro trimestre quando sdo comemorados 0s aniversariantes deste
periodo, outra no meio do ano que geralmente € uma festa junina, algumas vezes
€ comemorada a chegada da primavera e a ja tradicional “aniversario surpresa
do Fisioterapeuta” e a de fechamento simbdlico do ano com uma festa natalina

para todos , bons momentos de livre expressao.

“Gostei muito da festa junina, muito animada.
Nas festas todos agem com mais

espontaneidade.” [Maria da Gloria]

Pactuacdes

Embora nos dias de festa tenha lugar uma participagéo expressiva, trés
usuarias comentaram que nédo gostam de festas, mas participam dentro de suas
possiblidades. Uma por motivo de habitos alimentares, outra por questdes
emocionais e a terceira afirma que ja participar de algumas, mas o que mais
gosta € de fazer os exercicios. Como ilustrado em destaques recortados dos

depoimentos:

“Eu vou falar uma coisa, eu ndo gosto de festa,
nao como carnes e nem bolinhos, mas comi

canjica.” [Marineves]

‘Eu ndo gosto muito de festas, eu ndo sinto
aguela alegria, mas eu participo, € uma

questédo minha sabe?” [Marisinha]

“Néo ligo para festas ndo, ja vim em algumas,
mas é dificil. Eu venho mais para fazer os

exercicios.” [Tita]
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“A festa € bem animada, eu gostei. Se bem que

eu ndo consigo dangar né?!” [Maria da Gloria]

Existem pactuagOes concretas de massiva adesédo do coletivo, como
organizacdo da tradicional festa surpresa do fisioterapeuta. Mas também para
comparecer e participar de eventos festivos sazonais e excepcionais dentro do
calendario cultural organizado e acordado pelo grupo de usuarios, familiares e
profissionais da equipe de fisioterapia e de enfermagem. Como importantes,
uma vez que ainda que seja uma celebracdo a Fisioterapia e a Enfermagem

organizam atividades neuro cognitivo funcional durante as festas.

6.2.1.2.4 Subcategoria 4: Servigo e Pessoas

Em todas as entrevistas, foi proporcionado espagco para que 0S
participantes se colocassem espontaneamente avaliando o SFCDA e falassem
do assunto que tivessem vontade de abordar. Entretanto, apenas trés usuarias
e trés cuidadoras familiares fizeram comentéarios sobre profissionais, usuarios e

familiares. Em todas as abordagens, o servi¢co de alguma forma foi envolvido.

Profissionais

Sobre a cultura de atendimento e de relagdes intragrupo,

“A Fisioterapia e a Enfermagem séao 6timas, so
tenho uma restricdo a essa menina da

secretaria.” [Marineves]

“‘As pessoas devem se entrosar mais, nao
precisa entrar na vida do outro, mas pode
dialogar mais. Eu me relaciono bem na
Fisioterapia e na Enfermagem.” [Maria da
Gloria]
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‘Eu venho toda quarta feira aqui do lado
[servico de enfermagem], pesar e medir a

presséo.” [Tita]

Trés usuarias apontaram questdes com potencial para a equipe do
SFCDA melhorar ao (i) fazer restricbes quanto a uma funcionaria da recepc¢ao
gue a deixou confusa em ocasido quando esperava atendimento médico; (ii)
entender a necessidade de maior entrosamento com 0s outros usuérios, embora
tenha feito questao de afirmar que se relaciona bem com toda a equipe e com
todos os funcionarios de setor; e reiteraram (iii) a necessidade de verificacdo da

presséao arterial e peso antes do atendimento de fisioterapia.

Usuéarios

Muitos amigos que fez.

“‘Eu me dou muito bem com dona Margarida,
dona Rosa, com Marineves que mora perto de
mim, e dona Filomena, eu ligo sempre para

ela.” [Claudia]

Horéario adequado das atividades

‘Eu gosto do horario de 9:30, acho bem

adequado.” [Maria da Gléria]

Do ponto de vista dos cuidadores, também foram feitas trés
contribuicdes espontaneas, destas (i) uma cuidadora filha de uma usuaria (ii)

duas esposas.

Familiares
Grupo de psicoeducacao para cuidadores e familiares, que acontece no

mesmo horario do grupo de Fisioterapia.
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“Eu acho bem interessante porque conjuga o
horario, usa o tempo de forma dutil e
esclarecedora. Fala de assuntos que envolve
como atuar com o outro.” [Filha de Maria da
Gloria]

Planejamento de fazer um bolo para e festejar o aniversario de seu
marido, com amigos.

“Ele [idoso] faz aniversario amanhd e vamos

trazer um bolo na semana que vem, para

comemorar com 0s amigos daqui [Servico de

Fisioterapial.” [Esposa de Banguzinho]

Preparacdo e planejamento para participagcdo em eventos tematicos
culturais ou festas.
“Eu preparo tudo antes, faco um prato de doces
e um prato de salgados para trazer.” [Esposa
de Ribeiro]

Tanto os usuarios como seus familiares, fazem referéncia ao servico
como ambiente acolhedor onde se sentem pessoas pertencentes e partes
integrantes de um todo, ndo dependentes, mas protagonistas, cada um a seu

jeito.

6.2.2 MOMENTO 2: Pandemia por COVID-19

Logo apos a qualificacdo do projeto de mestrado profissional, em 29 de
novembro de 2019, demos continuidade as entrevistas com usuarios,
cuidadores e familiares que participavam do SFCDA. E, até marco de 2020,
inicio da pandemia por Covid-19, foram entrevistados 85% dos usuarios que

haviam concordado em participar da pesquisa.

6.2.2.1 Covid 19 Atravessando o Servi¢co e a Pesquisa em 2020
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Assim, em 2020 elementos n&o antecipados vieram com o fen6meno da
Pandemia por Covid-19, que atravessou 0 projeto como concebido, impés
Desafios Metodoldgicos, proporcionou Encontros e trouxe Novas

Perspectivas, com demandas éticas e de atencao diferenciadas.

Momento Covid-19

Pandemia

Atravessando Desafios Metodologicos

a Pesquisa em
2020

Conduta e Encontro da Etnografia com a Pesquisa de
Implementagao e contrapartida social

Novas Perspectivas

Pandemia

Entretanto, ainda faltando 15%, das entrevistas ja agendadas, fomos
impactados com a pandemia do Coronavirus / Covid-19. Ao mesmo tempo que
um desafio metodolégico importante, em varias frentes da pesquisa, esse
momento de pandemia demandou desconstrucbes em favor de novas

perspectivas de cuidado e de pesquisa.

Desafios Metodolégicos

Com uma clientela composta de idosos e todos fazendo parte do grupo
de risco, na semana de 09 a 13 de marco de 2020, ja estavamos discutindo a
possibilidade de suspencado das atividades presenciais no SFCDA, quando foi
decretado pelo Estado e Municipio do Rio de Janeiro o inicio do isolamento
social (quarentena), quando todos os usuarios foram orientados a ficar em casa.

No dia 16 de marco, o pesquisador foi ao CDA no para anotar todos os
contatos dos usuérios e familiares participantes do servico, no sentido de manter
acompanhamento remoto. Em particular porque um periodo que se iniciava e
ninguém sabia muito ao certo, por quanto tempo seria necessario permanecer
em isolamento social.

Em se tratando da pesquisa em andamento, para término do trabalho

de mestrado, surgiu nesse momento um importante desafio metodoldgico, pois
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0S agendamentos das entrevistas da pesquisa precisaram ser desmarcados,
sem prazo de serem realizados na modalidade presencial.

Foi quando a equipe de pesquisa teve a ideia de consultar o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que aprovou o estudo, se teriamos
condicdes de dar continuidade a pesquisa, ainda que remotamente no periodo
de isolamento social, quando surgiram novos desafios e demandas por formas
de enfrentamento. Com respaldo no parecer do CEP verificamos que seria
possivel a continuidade a distancia, a partir das formas de contato conforme
descritas no documento aprovado no parecer do CEP/IPUB/UFRJ, protocolo N°
3.372.191 e de forma alinhada ao autorizado pelos participantes da pesquisa.

Nesse momento, o estudo que teve inicio em abordagem metodoldgica
da etnografia, precisou se aproximar, encontrar a pesquisa de implementacéo,
uma vez que passou a ser também de implementacao e de contrapartida social
imediata aos participantes, por demanda social e epidemiolégica.

Na reinvencao da pesquisa na vertente do encontro virtual ou telefénico,
todos fomos sendo surpreendidos com as noticias diarias de pandemia, da
necessidade do isolamento social que chegava em nosso pais, nosso estado,
nossa cidade e servicos, nos obrigando a ficar em casa. O que parecia distante
na midia, agora tinha se aproximado e deixava todos trancados, sem sair de
casa. Os meios de comunicacdo derramando uma avalanche de informacdes
gue deixavam a populacdo em especial os idosos e seus cuidadores perplexos
e aflitos com tudo que estava acontecendo.

Oportunidade em que foram iniciados os contatos telefénicos com
usuarios e familiares, procurando saber noticias deles, de suas novas rotinas, de
como estavam se protegendo, de seus enfrentamentos, desafios impostos em

contexto da pandemia por Covid 19.

Conduta, Encontro da Etnografia com a Pesquisa de
Implementacédo e Contrapartida Social

A pandemia por COVID 19 redirecionou a conduta do SFCDA. O
isolamento social por conta do novo Corona virus impds medidas e regras que
mudaram a forma como trabalhamos, convivemos, consumimos informacéo,
compramos produtos, nos comportamos, educamos, ensinamos, pesquisamos e

muito mais.
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Nesse sentido, é necessario apontar que parte das entrevistas para a
pesquisa ocorreram (i) em momento historico da satde mundial, (ii) em contexto
da atencédo psicossocial as pessoas dos participantes e cuidadores que sao
usuarios do Servico, (iii) configurando uma intervencgdo, uma vez que o tratado
nas ligacdes abordou a saude integral e motivacdo para o autocuidado dos
usuarios e cuidadores em contexto de isolamento social.

Os contatos com atendimento a idosos, familiares e cuidadores foram
realizados a luz das recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
para melhor qualidade de vida, apontada como “a percepc¢éo do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
e em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes”.

Os atendimentos também envolveram a necessaria promoc¢ao do bem
estar fisico, mental, emocional e espiritual, além de relacionamentos sociais,
como familia e amigos assim como saude ampliada, educacédo, habitacéo,
saneamento basico e outras circunstancias da vida como preconizado pela OMS
(2013).

Na andlise das informacBes colhidas durante as ligacBes aos
Usuarios/Familiares/Cuidadores do Servico de Fisioterapia do CDA, durante a
quarentena do COVID 19, foram observados dez momentos / perguntas / trechos
das conversas, que se repetiram quase na totalidade das entrevistas, como
apresentado na sintese ilustrativa apresentada no Apéndice E, Pandemia por
Coronavirus e Momentos de Entrevistas — Atendimentos Remotos. Os
atendimentos remotos em tempos de quarentena, proporcionaram continuidade
na atencdo e nos cuidados aos usuarios participantes do estudo e aos demais
usuarios dos servicos de fisioterapia do CDA/IPUB. Entretanto, os dados
descritos e ilustrados no Apéndice E séo exclusivamente dos usuarios que ja
haviam concordado em fazer parte do estudo por ocasido da pandemia por
COVID 19.

Os contatos telefénicos aos usuarios e familiares participantes, tinham
inicio com a identificacdo do profissional fisioterapeuta e o questionamento de
como 0 usuario estava. Em sua maioria, 0os participantes referiam estar bem e
imediatamente perguntavam se o profissional também estava bem. No
desenvolvimento particular da interacéo, cada usuario ou familiar se posicionava

qguanto ao momento de isolamento social na quarentena.
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Relatavam suas sensacoes, experiéncias, desafios e estratégias de
manejo da vida em contexto da pandemia e do isolamento social. E, também

seus desejos, suas expectativas:

“J& limpei a casa, ja fui na roga arrancar o mato
[risos]. Hoje foi o dia todo arrancando o mato e

cuidando das plantas.” [Claudia]

“Estou presa né?! Queria ir para la para fazer

exercicios.” [Tita]

J& uma cuidadora, filha de uma usuéria do servico, fez referéncia ao

momento de angustia vivenciado por sua mae.

“Ela esta bem, esta um pouco angustiada com a

pandemia.” [Filha da Tete, Familiar]

Alguns familiares descreveram o enfrentamento do momento, com base

em sua espiritualidade:

“Estamos bem, gracas a Deus, la& em cima da
casa temos um terraco grande e ele anda de
bicicleta [Ergométrica] e cuida das plantas, nem

lembra que esta acontecendo tudo isso.’

[Esposa do Ribeiro, Familiar]

No decorrer dos atendimentos, o fisioterapeuta pesquisador adotou
abordagens motivadoras individualizadas / personalizadas de incentivo, com
estimulo direcionado ao quadro de saude de cada usuario. Os estimulos
cognitivos foram planejados e direcionados, iniciados por perguntas sobre sua
saude e se estava fazendo o que aprendeu no servi¢co de fisioterapia antes da
quarentena, ou seja, fazendo os exercicios propostos como sugerido nos

atendimentos em grupo, implementado as orientacoes.
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Na verdade, as perguntas de estimulo a meméria e motivadoras de acao
tratavam de intervir a distancia e saber se os participantes estavam conseguindo
levar o momento de cuidados de ordem cognitivo-funcional para dentro da casa,
para seu espaco no territorio.

Exercicios e atividades que foram aprendidas durante as atividades em
grupo, dentro do servico de fisioterapia, foram entdo evocadas a serem

colocadas em pratica. Como descrito pelos usuarios:

“De vez em quando eu lembro e faco um pouco,

estou bem melhor.” [Claudia]

“Tenho feito aqui na varanda, fagco aqueles
exercicios que vocé ensinou, da cadeira eu faco,
caminhar é gque nao posso, ndo da para abrir a
porta e ir ao corredor, porque 0 vizinho tem

criangas e eu ndo vou me arriscar.” [Leninha]

Foram reestabelecidas conexdes com usuarios idosos - cuidadores -
profissional fisioterapeuta. A partir dos relatos dos participantes, o profissional
fisioterapeuta reiterava as explicacOes e fazia detalhamento cuidadoso, com
frases curtas, de facil compreensdo e conhecidas pelos participantes, para o
iniciar em casa, no territério, atividades. E, também com objetivo de fazer ajustes
no programa fisioterapico individual estabelecido e parte do projeto terapéutico
do usuério, de forma a chegar a adequacdo possivel em contexto de seu

ambiente familiar, como:

‘Diga que ¢é para fazer o0s exercicios
respiratorios, exercicio sentado e 0s exercicios
de movimentar os bragos.”  [Orientacdo do

Fisioterapeuta ao Cuidador]

“A senhora lembra dos exercicios que faziamos
no servigo? ...Procura fazer alguns exercicios

respiratorios, sentada na cadeira, puxando o ar
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pelo nariz e soltando pela boca.” [Orientagao

do fisioterapeuta ao Usuario]

Nas ligag6es ocorreram estimulos a manutencao dos vinculos e contatos
estabelecidos dentro do servi¢o de fisioterapia, que foram levados para a vida,

onde 0S usuarios se comunicam entre si.

“Falei outro dia com a Marisinha, e ela me disse

que vocé ligou para ela.” [Leninha]

“Liguei para a Conceicdo, ela esta bem, esta

com o sobrinho dela.” [Claudia]

“Se eu nao ligar para ela, ela briga comigo
[risos], como meu telefone néo toca, eu que ligo
para ela e sei que vocé falou com ela também.”

[Marisinha]

Neste contexto, o SFCDA/IPUB, atuando de forma extramuros, em
tempos de pandemia e isolamento social, passou a prover e promover novos
estimulos cognitivos em atencéo psicossocial, quando propde planejamento e
encorajamento para o futuro, onde prontamente os usuarios idosos responderam
de forma reflexiva, descrevendo seus projetos de autocuidado e sua

espiritualidade.

“Vocé tem que se cuidar, porque logo isso vai

passar.” [Tita]

“Se Deus quiser nés vamos voltar” [Claudia]
“Sim, vamos superar tudo isso e vamos voltar

sim.” [Robson - Fisioterapeuta]

Na conclusdo de cada atendimento telefébnico, eram reiteradas

~

orientacdes motivadoras, realizados novos incentivos a continuidade dos
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cuidados e manutencédo das atividades fisicas propostas. Momento em que 0s
usuarios finalizam suas ligacdes, demonstrando satisfacdo e prazer em ter

participado da ligacdo atendimento fisioterapico virtual.

“Foi muito bom falar com vocé.” [Tita]

“Obrigado Robson [Fisioterapeuta], por sua
ligacdo.” [Maria da Gloria]
“Obrigado pelo telefonema e um abrago”

[Esposa de Ribeiro]

As ligacdes telefonicas pelo profissional representando o SFCDA/IPUB,
permitiram aos usudarios fazer depoimentos direcionados a uma escuta
qualificada. Contatos que de certa forma, resgataram junto aos idosos e
familiares participantes, a relacdo de pertencimento a um grupo ou local
conhecido e a verbalizacdo da falta do estar com grupos durante a pandemia e
conseguente isolamento social.

A experiéncia dos contatos telefénicos que evoluiram para atendimentos
complexos foi, tem sido, muito gratificante também para o profissional
fisioterapeuta, ao observar fases que foram interligadas, em particular a primeira

e segunda (Figura 1).

Novas Perspectivas

Inicio pela estratégia de telefonemas do SFCDA/IPUB a seus usuarios
idosos que ja haviam manifestado interesse ou aceite em participar do estudo,
passou por nova consulta e reagendadas as entrevistas especificas que outrora
presenciais, passariam a ser a distancia, na modalidade telef6nica.

Todavia, todos os usuarios do SFCDA/IPUB alcangados, foram
atendidos por via telefénica ou virtual. O atendimento em atengéo psicossocial
e fisioterapia cognitivo-funcional por ligacdes foi realizado com o objetivo de
manter / levar o servigo personalizado do CDA/IPUB/UFRJ aos usuarios em

casa.
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“Tenho feito aqui na varanda, faco aqueles
exercicios que vocé ensinou, da cadeira eu
faco, caminhar € que ndo posso, ndo da para
abrir a porta e ir ao corredor, porque o vizinho
tem criancas e eu ndo vou me arriscar’

[Leninha]

Na verdade, de forma intensa e rapida foi aberta uma “nova janela” no
cuidado ampliado, na atencao psicossocial, nos relacionamentos, vinculos e nas
orientacdes-estimulos a atividades fisicas, cognitivas em atencado psicossocial.

Em contexto da pandemia por COVID-19, a partir dos depoimentos dos
participantes foi documentada, ampliada e refinada uma nova tecnologia de
cuidado fisioterapico e de aten¢éo psicossocial, iniciada pelo SFCDA/IPUB.

Com estabelecimento de vinculos, estimulos multidimensionais e
abordagens terapéuticas (RONDON GARCIA; RAMIREZ NAVARRRO, 2018)
significativas aos usuarios e seus familiares, houve inovacéo e producao de vida
na perspectiva da atencao psicossocial. Sua operacionalizacao junto a pessoas
em processo de envelhecimento — sem ou com isolamento social — envolveu:

(D  Acompanhamento fisioterapico em atencéo psicossocial a usuarios de
servicos / dispositivos de saude mental,

(i)  Manutencdo da capacidade funcional e realizacdo de suas atividades
de vida diaria — basicas e instrumentais;

(i)  Estimulos cognitivo-funcionais com abordagem ludica, com significado

em sua historia e produtores de vida; e

(iv) Motivacdo ao desenvolvimento sustentado de atividades - cognitivas,
intelectuais, psicossociais e fisicas ou funcionais — na atencao
psicossocial a grupos e individuos, seja no servico de fisioterapia, em
ambiente domiciliar ou no territorio.

Foi um processo continuo de troca de experiéncias e de fortalecimento
coletivo, onde todos — usuéarios idosos, familiares e profissionais - estavam ali se
ajudando, trocando forcas e experiéncias. Destarte, os atendimentos telefénicos
deram/dao continuidade aos cuidados fisicos, cognitivos funcionais e
mantiveram/mantém articuladas redes de apoio e de atengao psicossocial “pré-

estabelecidas”, profissional-usuario-familiar (profissional-participantes) / usuario-
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usuario  (participantes-participantes) /  familiar-usuario  (participantes-
participantes) (Figura 1).

Figura 1: Redes de apoio, relacdes de cuidado e atenc¢ao psicossocial.

Profissional Usuario Familiar

Profissional —) Usuario —) Familiar

I

Profissional Usuario Familiar

(PAVAO, 2021).

Para todos os usuérios idosos atendidos no SFCDA assim como 0s
participantes da pesquisa, os telefonemas tinham o objetivo de cuidado na
modalidade de estimulo promotor de atencéo psicossocial, qualidade de vida
em tempos de quarentena, sem frequentar presencialmente o SFCDA, devido a
pandemia COVID-19.

7. DISCUSSAO

A discusséao dos resultados esta organizada com subtitulos, de forma a
proporcionar ao leitor ligacdes que permitam mais rapidamente localizar os
dados e recortes de narrativas correspondentes, na se¢éo de resultados.

Os dados indicam que o SFCDA/IPUB trabalha com abordagem
inclusiva e diferenciada. Embora por ocasido da redac¢do do presente relatério
de pesquisa, ainda nao se tenha a especialidade de Fisioterapia em Psiquiatria,
oficialmente reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) nosso trabalho é realizado ha 22 anos. O trabalho é
desenvolvido dentro de um servico publico universitario do Centro de Doenca de
Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA) no IPUB, um hospital

Psiquiatrico de referéncia no contexto do Ministério da Saude e unidade de
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ensino e pesquisa da UFRJ. Dessa forma o SFCDA/IPUB tem caracteristicas
préprias e especificas, direcionadas a uma clientela altamente especializada.

Todavia, trata-se de servi¢o alinhado a definicdo do proprio COFFITO,
onde:

[...] A Fisioterapia € uma Ciéncia da Saude que
estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do
corpo humano, gerados por alteracfes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta
suas acdes em mecanismos terapéuticos proprios,
sistematizados pelos estudos da Biologia, das
ciéncias morfolégicas, fisioldgicas, patologicas,
bioquimicas, biofisicas, biomecanicas,
cinesioterapicas, além das disciplinas sociais e
comportamentais [...]. (COFITO, 2020).

Com intervencgdes profissionais que:

[...] Aplicam técnicas fisioterapéuticas para
prevencao, readaptacao e recuperacao de pacientes
e clientes. Atendem e avaliam as condi¢des
funcionais de pacientes e clientes utilizando
protocolos e procedimentos especificos da
fisioterapia e suas especialidades. Atuam na area de
educacdo em salde através de palestras,
distribuicdo de materiais educativos e orientagdes
para melhor qualidade de vida. Desenvolvem e
implementam programas de prevencdo em saude
geral e do trabalho. Gerenciam servicos de salde
orientando e supervisionando recursos humanos.
Exercem atividades técnico-cientificas através da
realizacdo de pesquisas, trabalhos especificos,
organizacdo e participacdo em eventos cientificos
[...]. (COFITO, 2020).

E tem atuacgdo profissional baseada na Lei n° 10.741/2003, em sua
edicdo atualizada em junho de 2017, alinhada ao Estatuto do Idoso, em seu

capitulo 1V, do direito a saude, em seu artigo 15:

[..] E assegurada a atenco integral & satde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Salde —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acgbes e
servigos, para a prevengado, promocédo, protecao e
recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial
as doencas que afetam preferencialmente os idosos
[...]- (BRASIL, 2017).
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Destarte, e a partir da norma que assegura o cuidado integral, dentro
das especialidades reconhecias pelo COFITO (COFITO, 2020), o SFCDA/IPUB
atende demandas correspondentes a um minimo de cinco das elencadas no
documento de classe, para além de eventuais comorbidades.

Configura, portanto, um servico de fisioterapia de alta complexidade
clinica, corroborada a luz das especialidades atendidas. Apresentadas de forma
operacional no Quadro 5, sédo acrescidas de emergentes condicdes ou
demandas de atencdo a saude neurocognitiva funcional e psicossocial dos

usuarios e familiares atendidos nos grupos do SFCDA / IPUB
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Quadro 5: Especialidades reconhecidas pelo COFFITO e demandas dos

usuarios atendidas nos Grupos do Servico de Fisioterapia do CDA / IPUB

Demandas Atendidas
no Servico de Fisioterapia
do CDA /IPUB

Especialidades da Fisioterapia
(COFITO, 2020)

Fisioterapia em Acupuntura

Fisioterapia Aquatica

Fisioterapia Cardiovascular v’ (Elevada ocorréncia)

Fisioterapia Dermatofuncional

Fisioterapia Esportiva

Fisioterapia em Gerontologia 1v
Fisioterapia do Trabalho
Fisioterapia Neurofuncional 2v

Fisioterapia em Oncologia

Fisioterapia Respiratoria v’ Elevada ocorréncia

Fisioterapia Traumato-Ortopédica

Fisioterapia em Osteopatia

Fisioterapia em Quiropraxia

Fisioterapia em Saude da Mulher

Fisioterapia em Terapia Intensiva

+ 3v' Neurocognitiva Funcional

+ 4v' Na Atencdo Psicossocial

+ 5v' Em Saude Mental e Cognitiva

Considerando que temos trabalhado com idosos em processo de
deméncia, O SFCDA atua em uma grande intercessao de especialidades, pois
transitamos pelas areas da Gerontologia e da Neurologia funcional, com foco na
estimulacdo cognitiva funcional, area de atuacdo comportamental em saude

mental, sobretudo com a base estrutural da atencéo psicossocial.

CONTEXTO E ESTRUTURA
v' Multidimensionalidade, Sustentacdo do e no Servico

v' Avaliacao e Possibilidades: Usuarios e Familiares

Para além dos momentos de intervengdes de ordem funcional-cognitiva

e, contexto terapéutico usual e festivo, esta implicito um planejamento com


http://coffito.gov.br/nsite/?p=2977
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3205
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3215
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3125
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3096
http://coffito.gov.br/nsite/?p=6303
http://coffito.gov.br/nsite/?p=5020
http://coffito.gov.br/nsite/?p=2947
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3127
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3076
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3018
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3161
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3162
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3135
http://coffito.gov.br/nsite/?p=3165

73

antecedéncia para esta participagdo. Atencdo recebida pelos usuarios,
somando-se a atencdo recebida também por seus familiares, reforcam a
adesao ao tratamento, as relacdes de atencdo psicossocial e fortalecem os
vinculos com a equipe de Fisioterapia e de Enfermagem.

As entrevistas proporcionaram visibilidade a estimulos complexos e
resultados alinhados ao tema central da Reunido Cientifica da Sociedade
Americana de Gerontologia (Gerontological Society of America — GSA) de 2019
onde intervencBes com foco em sistemas complexos de estimulos fisicos e
cognitivos em contexto do estabelecimento de redes configura fator robusto de
promocado de saude mental e fisica (GSA, 2019; MARTIN, A.A., HORN, A.B.,
ALLEMAND, M, 2019; CORNWELL, B., LAUMANN, E.O., e SCHUMM, L.P.,
2008).

Na pesquisa, € possivel perceber que os participantes se apresentam
de forma empoderada, participativa e pragmatica. Suas decisdes recebem
escuta ativa, sdo respeitadas e levadas a discussdo com outros usuarios do
grupo, o que os tornam pecas importantes de toda a engrenagem. A sensacéo
de ser parte do todo promove motivacdo adicional, uma vez que nos
depoimentos os usuarios idosos ndo estao ali exclusivamente apenas para se
tratar, mas para algo muito maior: para seu beneficio préprio, holisticamente
entendido.

Para além disso, fazem o grupo funcionar, com o objetivo de trazé-los
ao convivio social. Aqueles que por alguma questdo particular, deixam de
participar por algum periodo, sdo acolhidos e acompanhados por usuarios deste
mesmo grupo gque se organizaram espontaneamente de forma que sempre tém
alguém fazendo contato com esta pessoa e perguntando como esta o que
aconteceu.

Em seguida esta dinamica é trazida ao Fisioterapeuta-pesquisador, lhe
€ suscitado envolvimento para alcancar essa pessoa, com 0O objetivo de
implementar intervencdes e orientacdes em quadros desfavoraveis a saude
fisica ou psicossocial do usuario. Uma dindmica de relacionamentos que
corrobora o estudo de Formozo, Oliveira, Costa, Gomes (2012) sobre relacdes

interpessoais no cuidado em saude, onde fatores relacionamento interpessoal:
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[...] Influenciam diretamente a préatica de cuidado,
uma vez que perpassam o0 agir dos sujeitos
determinando a interacéo social estabelecida. Com
isso, 0s componentes do relacionamento
interpessoal fazem-se primordiais no
desenvolvimento do cuidado com vistas a sua
humanizacdo, contemplando elementos como a
empatia e a escuta ativa [...].

No grupo estudado, observam-se usuarios prontos para serem
cuidados e, paralelamente, promoverem o cuidado do outro, e isso deu um novo
papel ao fisioterapeuta-pesquisador do estudo, que passou coordenador
técnico, e coparticipante desta engrenagem, procurando facilitar os recursos
necessarios para a seguranc¢a dos usuarios em contexto do bom funcionamento
do servico.

Esse relacionamento entre usuarios, apresenta-se alinhado ao estudo
de Subtil, Ribeiro, Marchesi e Morosini (2011), que observou a importancia do
relacionamento entre cuidadores, familiares e pacientes no processo de
reabilitacado, e ao destaque pelos autores onde “os fatores necessarios para a
eficacia da fisioterapia no processo de reabilitacdo estdo relacionados a
qualidade da relagéo entre o paciente e o fisioterapeuta”.

Participantes que moram sozinhos e ja se encontram na faixa etaria de
80 anos, utilizam deste espaco nao apenas para manutencdo de seu quadro
motor, mas como estabelecimento de vinculos e colaborando com uma rede de
cuidados gerados pela equipe e pelos préprios usuarios participantes.

Entretanto, também observamos o desafio concreto de pessoas que
recebem comunicacao verbal do diagnéstico de desordem psicogeriatrica em
momento critico de suas vidas.

Um caso paradigma, foi uma usudria idosa cujo diagnostico que ja havia
sido recebido em laudo, ao ser verbalizado gerou angustia e desorganizagao.
Tratou-se de uma senhora de 84 anos, que mora sozinha e participa
assiduamente das atividades deste grupo. Em consulta de rotina com uma
médica residente de psiquiatria da Unidade, recebeu verbalmente o diagndstico
de Deméncia de Alzheimer. A forma de reiterar um diagndstico ja recebido de
forma documental deixou a idosa completamente desorganizada. A usuaria

procurou o servico de fisioterapia dizendo que ndao mais participaria dos grupos,



75

pois a partir daquele momento teria que “se tratar” e iria participar do grupo de
psicoeducacdo para saber o que teria que fazer.

Essa usuaria idosa ja se tratava no Servico ha bastante tempo, com
participacdo regular junto a Fisioterapia, fazia visitas regulares ao servigo de
Enfermagem e comparecia as consultas médicas agendadas com o geriatra e
psiquiatras do CDA. Portanto, usuaria que até entdo se encontrava com sua
saude em acompanhamento continuado, sem um ponto de corte ou de mutacao,
0 que ocorreu a partir de uma abordagem isolada.

O caso em tela demandou intervencéo especifica, aplicavel a condigbes
semelhantes, com a realizacdo de acolhimento imediato, seguido de intervencéo
pontual, pratica e acessivel no sentido da desconstrucéo de rétulos, esteredtipos
e pontuacdo da existéncia de variacbes dentro de um mesmo diagndstico.
Relagéo produtiva permitindo lugar a interlocucéo, levando a reflexdo de que, em
um servico destinado a pessoas com algum agravo de ordem psicogeriatrica,
todos estdo “se tratando” e cada um com sua limitagao especifica.

Esta mesma senhora, algumas semanas apos este episodio, sendo ela
uma artista plastica, levou a consulta comigo, Fisioterapeuta, uma obra de 6leo
sobre tela de sua autoria, com a vista do sol por tras do P&o de Acucar, na cidade
do Rio de Janeiro. E perguntou: “Sabe que horas eu pintei essa tela?” Como eu
ndo soube responder, a senhora disse: “As 5:30 [horas] da manha, pois o sol
estava nascendo [posi¢cdo atras do morro do Pao de Aclcar] e os barcos estao
escuros com sombra a frente deles, devido ao sol estar atras”. Ao constatar a
beleza e refinamento da obra, lancei um desafio a artista: “Gostaria de ver entio,
a mesma pintura feita a tarde e a noite.”

Passaram-se alguns dias a usuéria retornou com as outras duas
pinturas, onde, ela havia pintado a mesma paisagem a tarde e a noite. E, como
artista plastica de profissao, me ofereceu para comprar suas pinturas e eu adquiri

as trés obras (Figuras 1, 2 e 3).
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Figuras 1,2 e 3: Triade Pao de AcuUcar - MANHA (1), TARDE (2) e NOITE (3)

Artista: E. Trinas Acervo: Robson Pavao.

Um caso paradigma que remete a estudos na literatura sobre a distingéo
entre a consciéncia da doenca e consciéncia do déficit. A consciéncia do déficit
€ a capacidade de perceber a presenca dos déficits cognitivos e/ou dos prejuizos
funcionais causados pela doenga na vida diaria (MANGONE et al., 1991). A
consciéncia da doenca é a capacidade de perceber em si e/ou na vida diaria
alteracdes causadas por déficits relacionados ao adoecimento (DOURADO e
LAKS, 2002; GIL et al., 2001; ZANNETTI et al., 1999).

Assim, pode-se considerar a consciéncia da doenga como um fendmeno
multidimensional, cuja ocorréncia ndo se limita a sua completa existéncia ou
auséncia. Definicdes por Mangone et al. (1991), Dourado e Laks (2002), Gil et
al. (2001), e Zannetti et al. (1999), podem subsidiar ndo apenas a compreensao
do quanto e como os usuarios e os cuidadores tém real capacidade de
compreensao da doenca. Mas também melhores formas de como comunicar e
de manter motivacao para o sustentar da producéo de vida e de préaticas seguras
do cuidar de si (DA SILVA, 2003).
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Na forma de cuidado multidimensional, personalizado e ampliado foram
abertas “novas janelas” e perspectivas da fisioterapia na atencao psicossocial.
Abordagem que trouxe ampliacdo de horizontes fisicos, funcionais e cognitivos
com pertencimento, continuidade, com propensdo ao aumento do senso de

autoeficacia, na vida, em relacionamentos e na pratica de atividades integrativas.

SUBJETIVIDADE, EMOCAO E ARTE: SERVICO E ATENCAO PSICOSSOCIAL.
v" Percursos para o Cuidado - Atos de Ousadia
v" O SFCDA na Perspectiva dos Usuarios Relac6es e Elementos
Culturais do Servigo

v' O Servico e as Pessoas

Percursos longos de suas casas até o servico para e no dia do
atendimento demandam planejamento ousado e refinamento. Configuram
possibilidades, estimulo cognitivo-emocional, paralelos a um estimulo cognitivo-
funcional ampliado para a vida e com a participacdo da familia e amigos dos
usuérios. Percebe-se um desencadeamento de fendmenos multidimensionais
em verdadeira cascata, junto ao grupo do servico de fisioterapia. Gerado a
principio pela necessidade da terapéutica fisica, mas ampliado para dentro e
para fora dele.

Os desafios superados e a resiliéncia para participar das atividades dos
grupos de Fisioterapia no atendimento a usuarios idosos transcendem a
distancia e os diagnosticos clinicos, uma vez que se trata de pessoas com
elevada resiliéncia, que cruzam a cidade para chegar ao servico por questdes
de cuidado a saude mental e fisica.

Como apontado no estudo de PINHEIRO (2004), a resiliéncia é a
capacidade do individuo ou da familia de enfrentar as adversidades, ser
transformado por elas e conseguir supera-las. Também é o conjunto de
processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento saudavel
da pessoa, mesmo esta, vivenciando experiéncias desafiadoras.

Cabe ressaltar a resiliéncia dessas mulheres que mesmo em situacéo
de fragilidade, alinhadas a flexibilidade de poder comparecer, sem exigéncias de
assiduidade, mas com o critério de seguranca para ir e vir ao servi¢co, pode ser

um indicador da ou facilitador para a longa permanéncia, com pontualidade
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britAnica, mas com assiduidade possivel ao servico de fisioterapia. Mas sempre
um ato de resiliéncia e ousadia.

A voz dos patrticipantes desvelou, para além do calendario cultural de
eventos festivos, uma cultura propria de engajamento dos grupos do servico de
fisioterapia. Emergiu do coletivo de usuarios e “aculturou” o fisioterapeuta e os
profissionais que dele participam direta e indiretamente, sem dependéncia, com
prazer, com leveza e flexibilidade similares de pessoas que construiram vinculos.

A motivacdo e 0 engajamento que aculturou o profissional de saude,
como apontado no estudo de Libanio (2001), estdo relacionados a fatores
intrinsecos e extrinsecos ao grupo. No trabalho em grupo coexistem o estar
envolvido e comprometido um com o outro, atentos as questbes que se
apresentam na transformacgéo do contexto social. Os grupos do SFCDA, como
em Libanio (2001) s&o lugar de aprender a ser e conviver, a partir das
experiéncias.

Os grupos do SFCDA trabalham autonomia funcional nas dimensées de
promocao da saude integral, prevencdo de agravos ou complicacdes e reducdo
de danos. Em sua conformacdo de horario, dindmica de funcionamento
compartilhada e protagonizadora, o atendimento em grupo com olhar
personalizado parece reunir elementos para autoeficacia (self-efficacy)
(BANDURA, 1977; McLEOD, 2011) e motivadores para sustentar o cuidado (DA
SILVA, 2003; FERNANDES, 2011; HANSEL, 2015) compartilhado em diferentes
fases de agravos ndo transmissiveis de ordem fisica e mental de seus
participantes usuarios e cuidadores.

Trata-se de uma intervencao de fisioterapia com foco centrado no idoso
e suas redes familiares e terapéutico-sociais com resultados psicossociais
relevantes, como os obtidos no estudo de Metthew et al. (2015), “Intervencéo
Corpo-Mente para um Envelhecimento Saudavel”, que foi adaptado do Programa
de Resiliéncia do Instituto Benson-Henry para Medicina do Corpo e da Mente
nos Estados Unidos.

E possivel concluir nessa amostra de estudo, que grande parte do
tratamento dos usuarios do SFCDA, traz demandas e interven¢des de atencao
psicossocial e cuidado para além do quadro clinico e psiquico pré-
diagnosticados, passa pelos relacionamentos interpessoais, como apontado por

Subtil, Costa, Gomes e Souza (2011) e Subtil, Ribeiro, Marchesi e Morosini
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(2013), pela confianga adquirida para com o fisioterapeuta-pesquisador e pela
motivacao retroalimentado pelo grupo.

Para além de eventos sazonais, 0 Servico de fisioterapia tem uma cultura
propria, surpreendentemente em seu sentido mais classico como em Taylor
(1871, p.1) apud Alves (2014, 2020)

[...] Complexo que inclui conhecimentos, crencas,
arte, moral, leis, costumes ou quaisquer outras
capacidades ou habitos adquiridos pelo homem
como membro de uma sociedade [...].

A cultura do grupo do servico de fisioterapia como apontado por Alves
(2014) tem sido socialmente construida, adquirida. Envolve comportamentos,
cadigos, formas de se relacionar, celebracoes.

Como descrito no estudo conduzido por Hoa, Tam, Derese, Markuns e
Wim (2019) a experiéncia de usuarios de servicos de saude, pode variar
marcadamente de uma instituicdo para outra e, por vezes, dentro da mesma
instituicdo. A cultura e a qualidade dos servicos podem impactar
significativamente a saude dos usuarios e seus familiares. No servico de
fisioterapia do CDA, a cultura construida no coletivo concorreu para a
sustentacdo da participacéo e do autocuidado em saude.

Mesmo em situacdes de opinibes diferentes, usuarios e familiares
honram pactuacdes do grupo dentro de seus limites e zonas de conforto.
Pactuacdes essas que emergiram de forma espontdnea, na organizacao
protagonizadora e com presenca a eventos do calendario cultural do grupo.

As relacbes descritas pelos participantes e as observacdes
documentadas no Diario de Campo do fisioterapeuta pesquisador principal,
indicaram necessidade de melhor descrever informagdes com foco nas relagbes
e redes alternativas de atencdo psicossocial estabelecidas entre o0s
participantes.

Portanto, uma rede alinhada ao estudo de Salles e Barros (2013) sobre
incluséo social de pessoas com transtornos mentais e a construcdo de redes
sociais na vida cotidiana, onde o conceito de rede implica em um processo de
construgéo permanente tanto individual, quanto coletivo. Como no estudo, trata-

se de um sistema aberto, que através do intercambio dindmico entre, seus
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integrantes com outros grupos sociais, possibilita a potencializagao dos recursos
que possuem.

A rede social formada nos grupos do servico de fisioterapia, sdo de
elevada importancia para cada um e para todos. Proporciona a organizagao da
identidade através do olhar e das acdes de outras pessoas e oferece suporte
que inclui todos os vinculos interpessoais significativos dos participantes: seus
amigos, relacdes de trabalho, de estudo e na comunidade, como acontece no
Servigo de Fisioterapia.

Diante deste contexto, profissionais, usuarios do servico de
Fisioterapia, junto com os familiares e cuidadores construiram ao longo dos

anos uma cultura de grupo.

[...] A cultura do grupo, esta alinhada a Boas (1930,
p. 79) e Malinowski (1944) apud Alves (2014; 2020)
em que “cultura abrange todas as manifestacées de
habitos sociais de uma comunidade, as reacfes do
individuo afetado pelos habitos do grupo em que
vive e 0 produto das atividades humanas, como
determinado por esses habitos [...].

Cultura com um calendario cultural. Ao longo dos anos, desde a
instalacdo do servico de fisioterapia em 1998, no trabalho com este grupo
especifico de idosos, questbes relativas a festas foram emergindo de forma
espontanea. A maioria por sugestao dos proprios participantes.

Em 2019, aconteceram cinco festas no ano. Aniversariantes; Festa
Junina; Chegada da Primavera; Tradicional “Aniversario Surpresa do
Fisioterapeuta” e a Festa Natalina.

Para organizacdo destes eventos, existem pactuacdes acordadas pelo
grupo de usuarios, familiares e profissionais da equipe de Fisioterapia e de
Enfermagem. Os préprios usuarios e seus cuidadores se retunem, dividem as
tarefas e combinam o que cada um de levar no dia, respeitando os limites
individuais e zonas de conforto. Na realidade, um calendario que se materializa
em manifestacdes sociais, alinhado a cultura do grupo como apontado no estudo
de Rahman et al. (2019), no qual manter uma relagcdo de parceria entre

profissionais e usuarios usando a empatia com envolvimento dos familiares foi



81

avaliado como indicador-chave no processo de decisdes e escolhas dos
pacientes.

A pesquisa realizada com os usuarios participantes dos grupos SFCDA
em conjunto com seus familiares e cuidadores configurou oportunidade de
escuta qualificada sobre detalhamentos da programacdo de um calendério
cultural e momentos de livre expressdo. Como resultado, as expressdes
espontaneas, ndo antecipadas por ocasido da redacdo do projeto
proporcionaram a producdo de dados subjetivos que tém sido importantes para
adequar e melhorar os servigos prestados, j4 e ainda em contexto da pandemia
por Covid-19.

A livre expressdo de familiares teve lugar em varias ocasides na
pesquisa. Oportunidades em que se colocam como membros participantes do
servigco, que proporciona espago ao convivio mdltiplo onde todos séo
corresponsaveis pela organizagcdo e manutencdo das atividades ladicas,
funcionais e multifatoriais.

Essa importante participagdo dos familiares, conforme observado em
repetidos momentos, também retratou uma intima cumplicidade com o usuério
familiar, em todas as formas e etapas de tratamento e em eventos culturais
propostos. Com destaque para o cuidado e ajuda aos cuidadores em horérios
concomitantes ao atendimento aos idosos no Servico de Fisioterapia, estratégia
apontada como facilitadora da participagcdo de ambos em atividades ampliadas
do CDA. Em consonancia com o debate apontado em Neubert, Kdnig e
Brettschneider (2018), os depoimentos fazem referéncia aos desafios de

conciliar o cuidado e o trabalho por cuidadores de criancas e de idosos.
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COVID-19 ATRAVESSANDO O SERVICO E A PESQUISA EM 2020
v A Pandemia
v' Encontro da Etnografia com a Pesquisa de Implementacéao

v' Contrapartida Social e Novas Perspectivas

Logo apds a qualificacéo do projeto de mestrado profissional, que se deu
em 29 de novembro de 2019, houve continuidade das entrevistas com usuarios,
cuidadores e familiares participantes do servigo de Fisioterapia do CDA-IPUB.
Até margo de 2020, cerca de 85% destes usuarios ja haviam sido entrevistados.
Entretanto, ainda faltando cerca de 15%, jA com as entrevistas agendadas, teve
lugar anuncio da a pandemia do Corona virus.

Como a clientela é composta de idosos, e todos fazem parte do grupo
de risco, na semana de 09 a 13 de marco de 2020, ja estava em discusséo a
possibilidade de suspencéo das atividades presenciais no servico. Em menos de
uma semana depois foi decretado pelo Estado e Municipio do Rio de Janeiro o
inicio do isolamento social (quarentena), e todos os usuarios foram orientados a
ficar em casa.

O pesquisador principal ainda foi ao CDA no dia 16 de marco de 2020,
para anotar todos o0s contatos dos usuarios e familiares participantes do servico.
A intencdo era de possibilitar a manutencdo de acompanhamento remoto, no
periodo que se iniciava e ninguém sabia muito ao certo, por quanto tempo seria
necessario permanecer em isolamento social.

Em se tratando da pesquisa em andamento, para término do trabalho de
mestrado, surgiu nesse momento um importante desafio metodolégico, pois 0s
agendamentos presenciais das entrevistas da pesquisa precisaram ser
desmarcados, sem prazo de serem realizados.

Nessa oportunidade surgiram desafios e demandas por novas formas de
enfrentamento. E, em reunido de equipe de pesquisa para debate estratégico e
de viabilidade surgiu a necessidade de consultar os termos do parecer do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), que aprovou o estudo. No sentido de verificar se
haveria condi¢bes de continuidade da pesquisa, ainda que remotamente durante
o periodo de isolamento social, com respaldo no parecer do CEP. Ao verificar

que seria possivel, foi dada a continuidade a pesquisa, a distancia.
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Na presente secao séo apresentados dados dos contatos estabelecidos
para entrevista, autorizados pelos participantes da pesquisa e sob orientacdo do
parecer do CEP / IPUB / UFRJ, protocolo N°3.372.191.

Dessa forma, a pesquisa em tela foi o inicio da estratégia de telefonemas
do Servico de Fisioterapia do CDA-IPUB a todos seus usuarios idosos. Junto aos
idosos que ja haviam manifestado interesse ou aceite em participar do estudo,
foi feita nova consulta e reagendadas as entrevistas especificas que outrora
presenciais, passariam a ser a distancia, na modalidade telefénica. O
atendimento em atengdo psicossocial e Fisioterapia cognitivo-funcional por
ligacdes foi realizado com o objetivo de manter / levar o servico personalizado
do CDA/IPUB/UFRJ aos usuarios em casa.

A experiéncia dos contatos telefénicos, que evoluiram para
atendimentos complexos foi, tem sido, muito gratificante também para o
profissional, ao observar fases que formam interligadas, em particular a primeira
e segunda fase. Primeiro, quando todos fomos surpreendidos com as noticias
diarias de pandemia, da necessidade do isolamento social que chegava em
Nosso pais, nosso estado, nossa cidade e servigos, nos obrigando a ficar em
casa. O que parecia distante, agora tinha se aproximado e deixava todos
trancados, sem sair de casa. Os meios de comunicacdo derramando uma
“avalanche de informacdes” que deixavam a populacido perplexa e aflita com
tudo que estava acontecendo. Segundo, quando foram iniciados os contatos
telefébnicos com usuarios e familiares, procurando saber noticias deles, de suas
novas rotinas, de como estavam se protegendo, de seus enfrentamentos e as
novas limitagcdes impostas em contexto da pandemia por Covid 19.

A pesquisa influenciou a préatica e a pratica influenciou a pesquisa. A
pandemia por COVID 19 redirecionou a dindmica da pesquisa e a conduta do
servi¢co. Nesse sentido, o estudo que teve inicio em abordagem metodolédgica da
etnografia, precisou ser ajustado para encontrar a pesquisa de implementacao
(MACINTYRE, WATERS, RANKIN, SCHELL, LAVIWA, LUHANGA, 2013;
MACINTYRE, RANKIN, PINDERHUGHES, WATERS, SCHELL, FIEDLER,
2013; FUKUOKA, LINDGREN, MINTZ, HOOPER, ASWANI, 2018) e de
contrapartida social (CANESQUI, 1998) considerando demandas de motivagéo

e desafios para adotar praticas promotoras de vida no envelhecer de pessoas
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com agravos a saude mental (LAI, CHAN, XIE e DAOUST, 2020) em situacdo
de isolamento.

O isolamento social por conta do novo Corona virus impds medidas e
regras que mudaram a forma como trabalhamos, convivemos, nos
comportamos, como consumimos informac¢do, compramos produtos como nos
educamos e/ou ensinamos, COmo pesquisamos e muito mais.

Nesse contexto, os contatos com atendimento a idosos, familiares e
cuidadores foram realizados a luz das recomendag6es da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (2013), para melhor qualidade de vida, apontada como “a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes”.

Para todos os usuarios idosos participantes do servico de fisioterapia do
CDA, os telefonemas tinham o objetivo de cuidado na modalidade de estimulo
promotor de atencéo psicossocial, qualidade de vida em tempos de idosos em
quarentena, sem frequentar o servico no CDA, devido a pandemia COVID-19.

Os atendimentos também envolveram a necessaria promog¢éo do bem-
estar espiritual, fisico, mental, psicol6gico e emocional, além de relacionamentos
sociais, como familia e amigos e, também, saude, educacdo, habitacao,
saneamento basico e outras circunstancias da vida como preconizado pela OMS
(2013).

Nesse sentido, é necessario apontar que a entrevista para a pesquisa
ocorreu (i) em momento histérico da saude mundial, (ii) em contexto da atencéo
psicossocial as pessoas dos participantes que sao usuarios do Servigo, (iii)
configurando uma intervencdo, uma vez que o tratado nas ligagdes abordou a
saude integral e motivacdo para sustentar o autocuidado em contexto de
isolamento social.

Por meio de estimulos multidimensionais, (RONDON GARCIA;
RAMIREZ NAVARRRO, 2018), afinadas com as demandas e potencialidades de
cada usuario, com e sem rede de apoio familiar-social e no contexto do territério,
com finalidades terapéuticas de (i) acompanhamento em atencéo psicossocial a
usuarios idosos em isolamento social face a pandemia COVID-19; (ii) estimulo
para manutencédo da capacidade funcional e realizacdo de suas atividades de

vida diaria e instrumentais; (iii) estimulo cognitivo; e (iv) motivacdo para
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desenvolvimento de atividades, cognitivas ou intelectuais, psicossociais e fisicas

ou funcionais dos grupos no servico de fisioterapia, em ambiente domiciliar.

8. CONCLUSAO

A pluralidade de demandas em usuéarios idosos nao ocorre com
exclusividade no SFCDA, mas em todos 0s servicos que atendem pessoas
idosas. Todavia, conjugadas as demandas de atendimento fisioterdpico de
estimulos neurocognitivo-funcionais, é elevada a propensao de usuarios idosos
apresentarem importantes demandas de atencéo psicossocial ou de cuidados
em saude mental. Ndo por acaso estatisticas conhecidas de depressdo
(MORENO-AGOSTINO, TZUWU, DASKALOPOULOU, HASAN, HUISMAN; PRINA,
2021; WHO, 2017) e suicidio (MINAYO, CAVALCANTE, 2010; CRESTANI,
MASOTTI, CORRADI, SCHIRRIPA, CECCHI, 2019) em idosos representam a
ponta de um crescente iceberg, agravadas com a pandemia por Covid-19
(SHER, 2020; BRUINE DE BRUIN, 2021; KRENDL, PERRY, 2021) face ao
isolamento social que se fez necessario, com provavel subnotificacdo.

Nesse sentido, o estudo em tela traz a experiéncia do SFCDA,
desenvolvida em um lugar ou sala ampla, iluminada, que existe em horéarios
fixos, com disponibilidade estabelecida. Sobretudo, em contexto de um ambiente
e cultura protagonizadores, de resgate, producdo criativa, pertencimento
afetuoso e rede, construidos pelos usuarios, familiares, fisioterapeuta e equipe.
Um lugar terapéutico fisico e cultural de inclusdo onde demandas inicialmente
encaminhadas como de manutencao funcional em contexto de alguma condicéo
neuropsicogeriatrica se revelam como de ordem neurocognitiva funcional, de
saude mental e de atencao psicossocial conjugadas.

Destarte, 0 estudo sobre o0 SFCDA, aponta como é possivel a construcao
de um ambiente culturalmente terapéutico para intervencbes em saude
multidimensional, que os usuarios percebam como seu espaco, personalizado,
em contexto do coletivo a que pertengcam.

Para além de um desafio, o modelo de abordagem estudado configura
inspiracdo de possibilidades a profissionais e servicos de fisioterapia que

atendem usuarios idosos que em diferentes graus de complexidade, apresentam
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semelhancas em demandas de ordem neurocognitivo funcional e de atencéo
psicossocial, na vertente de um cuidado integralizador e produtor de vida.

Com base nos dados e resultados produzidos, o0s objetivos
estabelecidos por ocasido do projeto de pesquisa foram alcancados
integralmente. Na verdade, superados uma vez que foi possivel identificar
elementos de atencdo psicossocial desenvolvidos nos grupos do servico de
fisioterapia ao longo dos anos. A experiéncia e depoimentos permitiram a equipe
de pesquisa — pesquisador principal, usuarios e familiares incluidos — pontuar
inovagdes, que deram origem ao titulo da dissertagéo.

() Um cuidado em saude mental alinhado ao cuidado fisioterapico a
idosos e suas familias no tratamento, na recuperacdo e no
processo de reabilitacdo psicossocial,

(i) Cuidado de fisioterapia culturalmente sensivel, com motivacdo
significativa como promotor de continuidade / adesao ao tratamento
dentro das possibilidades de cada um;

(i) O desenvolvimento de uma nova tecnologia em saude: o cuidado
neurocognitivo funcional, promotor de protagonismo, alinhado a um
processo compartilhado no elencar de prioridades de cuidado no
projeto terapéutico singular.

Também a somar, muito do que foi possivel ser “reinventado” no periodo
da pandemia, foi viavel, gracas a toda a construgdo realizada anteriormente, no
convivio diario de todos envolvidos no servico de fisioterapia do CDA.

O curso de Mestrado Profissional em Atencéo Psicossocial (MEPPSO)
e 0 processo de desenhar e implementar um projeto de pesquisa proporcionou
a oportunidade de olhar o Servigco de fora para dentro. Com um olhar mais
afastado, olhar de pesquisador, foi possivel descobrir um entrelacamento maior,
uma rede de atencdo e cuidados que se formara espontaneamente e que
envolve muito mais pessoas neste cuidado. Os préprios usuarios, familiares e

profissionais dos servicos participando de varias etapas destes cuidados.

Contribuicdes

Considerando o legado (i) da inovacéo e durabilidade deste servigco que
teve inicio em dezembro de 1998, portanto completando 22 anos de existéncia;
(i) da contribuicdo de profissionais e alunos de cursos de graduagdo e
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especializacdo, usuarios e familiares que circularam, participaram e contribuiram
na construcdo do mesmo; (iii) do cenario de um Hospital Escola de Referéncia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro; (iv) de ser um servico publico
diretamente vinculado ao SUS; e (v) as inovacbes geradas: o produto de
contrapartida social resultante foi o programa de um curso de e aperfeicoamento
treinamento (Apéndice D) direcionado a estudantes do curso de graduacédo e
profissionais de Fisioterapia, assim como estudantes de graduacdo e
profissionais de &reas afins que desejarem capacitacao especifica ha tematica e

area do conhecimento.

Limitacdes e Recomendacdes

Dentre as limitacbes do estudo esta o foco na singularidade da
experiéncia dos usuarios do SFCDA, ser um estudo realizado em um centro de
exceléncia universitario, ndo abrangendo outros servigos afins, que embora
possa inspirar a implementacdo e o gestar de praticas contemporaneas na
fisioterapia e na atencao psicossocial, ndo permite generalizagéo.

Dentre as recomendacdes do estudo destacam-se para além do
incremento da atuacdo da fisioterapia neurocognitiva funcional alinhada a
atencao psicossocial nos diferentes cenarios de atuacao da fisioterapia, esta a
necessidade de elencar e formalizar elementos da atengédo psicossocial no

ensino de fisioterapia e areas afins a nivel de graduacéo e pds-graduacao.
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA — IPUB
Mestrado Profissional em Atencéo Psicossocial

PROJETO:

A FISIOTERAPIA EM IDOSOS COM TRANSTORNOS MENTAIS — UMA RELACAO
PSICOSSOCIAL PROMOVENDO MOTIVAGCAO, ADESAO E QUALIDADE DE VIDA

Codigo / Numero da Entrevista:

Nome: Data: / /

PERGUNTAS:

I) Secéo Estruturada

1) Nome

2) Idade / Data de nascimento

3) Estado civil

4) Sexo

5) Escolaridade

6) Ocupacao

7) Diagnosticos em Agravos de ordem mental e medicagdes em uso:
8) Diagnosticos em Agravos de ordem fisica e medicagdes em uso.

II) Secdo Semiestruturada:

1) Ha quanto tempo faz fisioterapia? E nesse servico?

2) Como vocé veio para esse servico?

3) Como esta vocé, com relagdo ao seu corpo e movimento?

4) Como é esse servico? Ou Como € participar / ser atendido nesse servigo?

5) O que € bom? /O que precisa melhorar? / Ou como o servi¢o poderia
melhorar?

6) Como as pessoas se relacionam nesse servico, profissionais e usuarios?
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APENDICE B: Documentac&o Etica e Autorizagdes

B.1. TCLE, Termo de Assentimento, Termo de Confidencialidade, Carta de
Concordancia do Servico e Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA — IPUB

Programa de Pé6s Graduacéo - Curso de Mestrado Profissional em Atengéo Psicossocial
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Projeto: A FISIOTERAPIA EM IDOSOS COM TRANSTORNOS MENTAIS — UMA
RELACAO PSICOSSOCIAL PROMOVENDO MOTIVACAO, ADESAO E
QUALIDADE DE VIDA.

Mestrando: Robson de Jesus Pavao

Orientadora: Jaqueline da Silva, PhD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de pesquisa: A fisioterapia em idosos com transtornos mentais — uma
relacéo psicossocial promovendo motivagao, adeséo e qualidade de vida.

Instituicdes responsaveis pela pesquisa: Universidade Federal do Rio de Janeiro
IPUB/UFRJ e Centro para Pessoas com Alzheimer do IPUB/UFRJ.

Pesquisador: Robson de Jesus Pavéo — Fisioterapeuta do CDA / IPUB / UFRJ e
aluno do Mestrado Profissional em Atencéo Psicossocial do IPUB/UFRJ.

Tel: (21) 3938-5738

Endereco: Av. Venceslau Bras, 71 — fundos — CDA. Horarios: segunda a sexta-feira,
de 8:00h as 14:00h.

E-mail: robsonjpavao@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ — Av. Venceslau Bras, 71 -
fundos - Botafogo, Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3938-5510

Convidamos vocé a participar voluntariamente de um estudo que tem como
finalidades: Analisar a experiéncia dos idosos usuarios do servigo de Fisioterapia do
CDA. Descrever as experiéncias geradas espontaneamente, conhecer potencial dos
grupos do servico de fisioterapia do CDA para fortalecimento de relagbes
interpessoais e promocao da atencao psicossocial; produzir subsidios para melhorar
a qualidade do servigo prestado a atuais e futuros usuérios e desenvolver programa
(de conteudo) de treinamento do CDA na modalidade extensdo universitaria para
estudantes e profissionais de fisioterapia e areas afins.
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Para que este estudo se concretize vamos solicitar que vocé responda um
questionario semiestruturado, contando-nos sobre a sua experiéncia pessoal no
servico de Fisioterapia do CDA / IPUB / UFRJ.

Destacamos que com a evolu¢do do quadro clinico, ocorre reducdo da mobilidade,
aumento da fragilidade e dos riscos de quedas. Para atender a demandas especificas
e crescentes, é fundamental a criacdo de servicos fisioterapia e qualificacdo de
profissionais — inspirados em experiéncias bem-sucedidas para atender a demandas
clinicas e psicossociais do crescente numero de individuos que envelhecem. Dentre
0s aspectos a destacar na relevancia do estudo estd o documentar a experiéncia do
Servico de Fisioterapia do CDA-IPUB UFRJ que conta com 20 anos de historia. Local
onde o pesquisador atua desde seu projeto de criacao, passando por todas as etapas
e fases de desenvolvimento, estabelecendo relagdes interpessoais e promovendo
atencdo psicossocial com 0s usuarios que ja passaram pelo servico, bem como o0s
que permanecem em atendimento por longo periodo.

O estudo é relevante por dar voz a experiéncia de usuarios idosos, cuidadores e
familiares atendidos pelo servico de fisioterapia; e a partir de suas perspectivas,
produzir subsidios para (i) organizacdo e avaliacdo de servicos e (ii) formacéao /
treinamento de profissionais da area da saude e afins.

Alertamos sobre a possibilidade de haver desconfortos e riscos decorrentes do
estudo, inerentes ao ato da entrevista. Pode haver, por exemplo, mal-estar subjetivo
ao abordar temas delicados ligados a questfes de saude fisica e mental do paciente
em relac@o ao manejo dessa situagao. Para reduzir o risco, a entrevista sera realizada,
unicamente pelo pesquisador Robson de Jesus Pavao do CDA / IPUB. O pesquisador
se compromete a estar disponivel para responder perguntas e esclarecer duvidas
sobre a pesquisa.

Com a participacao nesta pesquisa, vocé podera sentir melhora em sintomas objetivos
como (ansiedade, estresse) e sentir-se contente com lembrancas de momentos
vividos nos atendimentos junto a outros usuarios do Servico de Fisioterapia do CDA.

Pedimos que leia com atencdo as informacdes abaixo antes de nos fornecer seu
consentimento:

Sua participacao na pesquisa € voluntaria.

[1 Vocé podera pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e depois de
responder ao questionario.

[1 Sua participac¢do no estudo ndo implicara em custos ou despesas adicionais e nao
haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participacéo.

[1 Seus dados pessoais serdo mantidos em anonimato, ou seja, sera mantido o sigilo
sobre 0 seu nome assim como 0 nome de todas as pessoas que porventura sejam
citadas. Todos os participantes e pessoas citadas terdo seus nomes substituidos
por um codigo ou pseuddnimo.

[1 Nao seréo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua identificagdo ou
das pessoas citadas.
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] Os questionarios serdo individuais, realizadas em local, dia e horario de sua
conveniéncia, e terdo a duracdo do tempo que for necessario para que vocé
responda as perguntas com tranquilidade.

[1 O TCLE e material original ficardo sob guarda do pesquisador e sera armazenado
em local seguro.

[ As informag0des fornecidas serdo analisadas junto com as de outros entrevistados
nesta pesquisa, sempre garantindo o anonimato de todos 0s participantes,
conforme as normas éticas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS),
namero 466 de 2012.

[1 Os resultados da pesquisa serdo divulgados em artigos, congressos, simpdésios,
reunides, conferéncias, mesas redondas e outros meios académico-cientificos.

[1 O pesquisador e o participante devem assinar duas vias idénticas do presente
documento. Uma via fica com o participante e outra com o pesquisador.

Aprovacéao do participante de pesquisa.
Eu, ,
brasileiro(a), identidade/CPF n° , declaro ter lido o documento

e ter sido claramente informado (a) pelo pesquisador acerca da pesquisa na qual serei

incluido (a), e ter recebido respostas claras a todas as perguntas que fiz.

Rio de Janeiro,

Telefone:

Assinatura do (a) participante
Este documento é assinado em duas vias de igual teor.

Confirmo ter dado todas as explicacdes ao () participante sobre os objetivos, o tipo
e 0S riscos inerentes ao estudo.
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B.2. Termo de Assentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA — IPUB
Programa de P6s Graduacgédo - Curso de Mestrado Profissional em Atencao Psicossocial

Projeto: A fisioterapia em idosos com transtornos mentais — uma relacdo psicossocial

promovendo motivacdo, adesao e qualidade de vida.
Mestrando: Robson de Jesus Pavao Orientadora: Jaqueline da Silva, PhD

TERMO DE ASSENTIMENTO
Projeto de pesquisa: A fisioterapia em idosos com transtornos mentais — uma relagéo
psicossocial promovendo motivacdo, adeséo e qualidade de vida.
InstituicBes responsaveis pela pesquisa: Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ

e Centro para Pessoas com Alzheimer do IPUB/UFRJ.

Pesquisador: Robson de Jesus Pavéo - Fisioterapeuta do CDA / IPUB / UFRJ e aluno do
Mestrado Profissional em Atencdo Psicossocial do IPUB/UFRJ.

Tel: (21) 3938-5738

Endereco: Av. Venceslau Bras, 71 — fundos — CDA. Horérios: segunda a sexta-feira, de 8:00h
as 14:00h.

E-mail: robsonjpavao@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ — Av. Venceslau Brés, 71 - fundos -
Botafogo, Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3938-5510

Eu,

entendi que serei entrevistado(a) na pesquisa sobre a minha experiéncia como paciente

atendido(a) no Servico de Fisioterapia do Centro de Doencas de Alzheimer e outras desordens

mentais na velhice - CDA

Nome e/ou assinatura do idoso:

Nome e assinatura do acompanhante /responsavel:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel por obter o consentimento:

Rio de Janeiro, de de 20
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B.3. Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA — IPUB

Programa de Pds Graduacéo - Curso de Mestrado Profissional em Atencéo Psicossocial

Projeto: A fisioterapia em idosos com transtornos mentais — uma relagdo psicossocial promovendo

motivagdo, adesdo e qualidade de vida.
Mestrando: Robson de Jesus Pavéo Orientadora:  Jaqueline da Silva, PhD

Projeto de pesquisa: A fisioterapia em idosos com transtornos mentais — uma rela¢do psicossocial
promovendo motivagéo, adeséo e qualidade de vida.

Instituicdes responséaveis pela pesquisa: Universidade Federal do Rio de Janeiro IPUB/UFRJ e Centro
para Pessoas com Alzheimer do IPUB/UFRJ.

Pesquisador: Robson de Jesus Pavdao - Fisioterapeuta do CDA / IPUB / UFRJ e aluno do Mestrado

Profissional em Atencgé&o Psicossocial do IPUB/UFRJ.

Tel: (21) 3938-5738
Endereco: Av. Venceslau Bras, 71 — fundos — CDA.
Horéarios: segunda a sexta-feira, de 8:00h as 14:00h.

E-mail: robsonjpavao@yahoo.com.br

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do IPUB/UFRJ — Av. Venceslau Bras, 71 - fundos - Botafogo,
Rio de Janeiro, RJ. Tel.: (21) 3938-5510

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador e coordenador do presente projeto se compromete a privacidade dos pacientes. Os
dados coletados e disponibilizados para a pesquisa serdo acessados exclusivamente pela equipe de
pesquisadores e a informacgéo arquivada em papel nao conterd a identificacao dos nomes dos sujeitos
elencados. Este material sera arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores
envolvidos, e terd a guarda por cinco anos, quando sera incinerado.

Concorda, igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao
do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serédo
mantidas nos computadores das salas dos grupos de pesquisa da instituicdo envolvida sob
responsabilidade do pesquisador. Este projeto estd sendo encaminhado para avaliacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa — CEP- IPUB — UFRJ.

Rio de Janeiro, de de 20 .

P/Equipe de Pesquisa:

Robson Pavéao / Jaqueline Da Silva
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B.4. Carta de Concordancia pelo Servico

Carta de Concordincia pelo Servico para Realizacio de Pesquisa

Universidade Federal do Rio de JTaneiro — Centro de Ciéncias da Saide
Instituto de Psiquiatria - Curso de Mestrado Profissional em Atencio Psicossocial

Pesquisa: Fisioterapia em Idosos com Transtornos Mentais - Uma Relagio Psicossocial
Promovendo Motivacio, Adesio e Qualidade de Vida.

Mestrando: Robson de Jesus Pavio

Orientadora: Jaqueline Da Silva, PhD

De: Robson de Jesus Pavio e Jaqueline Da Silva, PhD
Para:  Dra. Valeska Marinho

Assunto: Solicitacio de Concordincia para Realizacio de Pesquisa
no Centro de Doenca de Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA/TPUB).

Tlmo (2) Sr (a) Responsavel do Setor / Servigo,

Sabedores da exceléncia e do carater de referéncia de vossa instituigdo no cuidado i sanide
de pessoas portadoras de Doenca de Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice no
CDA/TPUB/UFRIJ, vimos por meio desta, solicitar a V Sa_, concorddncia para que seja realizado
o projeto “ Fisioterapia em Idosos com Transtornos Mentais - Uma Relacio Psicossocial Promovendo
Motivagie, Adesdo e Qualidade de Vida™- objeto de estudo da dissertacio de mestrado de Robson de
Tesus Pavio sob orientagdo da Dra. Jaqueline Da Silva, PhD.

Tratz-ze de uma pesquisa de abordagem qualitativa cujo projeto encontra-se em anexo
para vossa apreciagio. Em linhas gerais haverd consulta documental em prontuirios e
implementacio de procedimento na modalidade de entrevistas gravadas em audio com usuarios
do Servigo de Fisioterapia do CDA que desejarem participar do estudo.

A previsdo de coleta de dados compreende o periodo de julho a dezembro de 2019. Ao
término da analise dos dados, cartas de agradecimento & uma copia do relatdrio final da pesquisa
serdo encaminhados a Instituicdo e 20 vosso Servigo.

Desde ja gratos e em expectativa de recebermos vossa autorizagdo para que possamos
submeter o projeto de pesquisa a Diregio do IPUB e Comité de Etica em Pesquisa / Plataforma
Brasil.

Atenciosamente aos 27 de junho de 2019,

Robson de Jesus Pavio
Mestrando MEPPSO / IPUB

Jagueline Da Silva, PhD
Ornentadora MEPPSO / [PUB

EEAN/DEMC/UFRJ]
Resposta do Servico:
Concordo com a realizacio da pesquisa sem divulgar o nome do Servigo { )
Concordo com a realizacio da pesquisa com divulgaciio do nome do Servigo { x)
Nio concordo com a realizacio a pesquisa no Servigo { )
Rio de Janeiro, 02 de julho de 2019.

! e s vabe
ot AAM L

Assinatura do Responsavel pelo Servico:
Nome do Responsavel pelo Servigo:  Valeska Marinho Rodrigues
Cargo do Responsavel pelo Servigo:  Coordenadora CDA
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B.5. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFRJ - INSTITUTO DE
_ PSIQUIATRIA DA -{._QW“HPE 3
IPUB UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FISIOTERAPIA EM IDOSOS COM TRANSTORNOS MENTAIS - UMA RELACAQ
PSICOSSOCIAL PROMOVENDO MOTIVACAQ, ADESAO E QUALIDADE DE VIDA.

Pesquisador: ROBSON PAVAO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17336719.1.0000.5263

Instituicdo Proponente: Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro/ IPUB/

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.480.990

Apresentagao do Projeto:

Pessoas idosas com doencas crénicas com destaque para depressdo, ansiedade e deméncias, devem ser
atendidas a luz Politica de Humanizacdo do SUS, desde sua acolhida ao chegar a uma unidade de
saude,onde deve receber a atencdo de que precisar. Desta forma,funciona o servico defisioterapia do
CDAJ/IPUB, em que idosos pré-avaliades / diagnosticados com depressao, ansiedade e deméncia de ordem
neuroldgica e vascular sdo atendidos semanalmente em trabalho desenvolvido com atividades em grupo. No
transcorrer do

atendimento fisioterapico, foi observado que,idosos participam das atividades em grupo ha mais de 15 anos.

Estudo alinhado a crescentes demandas populacionais, sociais e clinicas de idosos com agravos a salde
mental (depressdo) e comprometimento cognitivo (deméncias).Com a evolugdo do quadro clinico, ocorre
reducdo da mobilidade, aumento da fragilidade e dos riscos de quedas. Para atender a demandas
especificas e crescentes, € fundamental a criacdo de servicos fisioterapia e qualificacdo de profissionais —
inspirados em

experiéncias bem sucedidas - para atender a demandas clinicas e psicossociais do crescente nimero de
individuos que envelhecem. Dentre os aspectos a destacar na relevancia do estudo esta o documentar a
experiéncia do Servico de Fisioterapia do

CDA-IPUB UFRJ que conta com 20 anos de historia. Local onde o pesquisador atua desde seu

Enderego:  Av. Venceslau Bras, n® 71, 2° andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Mumicipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail: comite etica@ipub.ufrj.br
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UFRJ - INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA «C\QW«HP’ 3

IPUB UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ

Continuagdo do Parecer: 3.480.000

projeto de criacdo, passando por todas as etapas e fases de desenvolvimento,
estabelecendo relactes interpessoais e promovendo atencéo psicossocial com os usuarios que ja passaram
pelo servico, bem como os que permanecem em atendimento por longo periodo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a experiéncia dos idosos usuarios do servico de Fisioterapia do CDA

Objetivo Secundario:

1-Descrever as experiéncias geradas espontaneamente, 2-Conhecer potencial dos grupos do servico de
fisioterapia do CDA para fortalecimento de relactes interpessoais e promocao da atencao psicossocial; 3-
Produzir subsidios para melhorar a qualidade do servico prestado a atuais e futuros usuarios, 4-Desenvolver
programa (de conteldo) de freinamento do CDA na modalidade extensao universitaria para estudantes e

profissionais de fisioterapia e areas afins.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesguisador:

Riscos:

Limitactes do Estudo- Com foco na singularidade da experiéncia dos usuarios do Servico de Fisioterapia do
CDA, o estudo sera realizado em um centro de exceléncia universitario, ndo abrangendo outros servicos
semelhantes, o que ndo permitira generalizacao.

Observacao: solicitamos que o pesquisador seja objetivo e gradue seu risco de pesquisa e o que podera ser
elaborado, a fim de minimiza-los

Beneficios:

1-Produzir subsidios para melhorar a qualidade do servico prestado a atuais e futuros usudrios, 2-
Desenvolver programa (de conteddo) de treinamento do CDA na modalidade extensdo universitaria para

estudantes e profissionais de fisioterapia e areas afins.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:O método a ser usado sera a etnografia, com a finalidade
de transcrever a experiéncia vivida em um determinado cenario, situacdo ou fendmeno em guestdo, por
meio da participacdo direta do observador no ambiente que se pretende conhecer (LEECCC, 2017)
Pessoas idosas e familiares atendidos no Servico de Fisioterapia do CDA serao convidadas a participar do

estudo.

Enderego: Av. Venceslau Bras, n° 71, 2° andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail: comite etica@ipub.ufrj.br
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UFRJ - INSTITUTO DE

PSIQUIATRIA DA -C\,QW“"P’ y
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
IPUB RIO DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ

Continuagae do Parecer: 3.450.000

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de rosto devidamente preenchida

cronograma compativel com a execucéo de estudo (mestrado)

orcamento (compativel, por financiamento préprio)

TCLE/Termo de assentimento/Confidencialidade: termos principais foram descritos, contatos com o
pesquisador e com o CEP apresentados.

Termo de autorizacdo institucional para acesso e coleta de dados em prontuarios

Apresenta-se o roteiro de entrevista

Carta de anuéncia institucional

Recomendagdes:
MNao se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislac@o vigente, o CEP IPUB-UFR.J solicita ao Pesquisador: Comunicar toda e qualgquer
alteracdo do projeto, para analise das mudancas; Informar imediatamente gualquer evento adverso ocorrido

durante o desenvelvimento da pesquisa.

Este Comité de Etica solicita a V. S°., que encaminhe relatério parcial de andamento da pesquisa e ao
termino, nos encaminhe, através de postagem, por notificacdo, via Plataforma Brasil, um sumdrio (relatdrio
final), contendo os resultados advindos do projeto.

Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 (cinco)
anos para possivel auditoria dos orgdos competentes.

O ndo cumprimento desta normativa implica em descumprimento da boa pratica em pesquisa, prevendo

sancbes previstas pela Resolugdo 466/2012 e entraves a execucdo de novas pesquisas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1397368, pdf 22:29:51
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 12/07/2019 |ROBSON PAVAD Aceito
Brochura 22:26:54
Investigador

Enderego: Av. \Venceslau Bras, n® 71, 2% andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-2101 E-mail: comite etica@ipub ufrj.br
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PSIQUIATRIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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Qg

IPUB RIO DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ
CDntinuagﬁe do Parscer; 3.450.000
TCLE/ Termos de | AssentimentoRobson. docx 12/07/2019 |ROBSON PAVAO Aceito
Assentimento / 22:22:47
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TCLE_Robson.doc 12/07/2019 |ROBSON PAVAO Aceito
Assentimento / 22:22:25
Justificativa de
Auséncia
Clutros cartaconcordanciaCDAassinada. pdf 12/07/2019 |ROBSON PAVAO Aceito
22:21:56
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 12/07/2019 |ROBSON PAVAD Aceito
22:18:27

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 01 de Agosto de 2019

Assinado por:

Rosa Gomes dos Santos Ferreira

(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Venceslau Bras, n® 71, 2° andar - FDS

Bairro: Botafogo CEP: 22.290-140
UF: Rd Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-5510 Fax: (21)2543-3101 E-mail:

comite etica@ipub. ufr). br
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B.6. Emenda do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do
IPUB / UFRJ em 2021 — Para inclusédo dos Créditos de Producéo Artistica.

Jaumme—— UFRJ - INSTITUTO DE

M PSIQUIATRIA DA Wﬂfﬂp

IPURB UMIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRQ/ IPUB - UFR.J

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS D& EMEND A

Tifule da Peaquisa: FISIOTERAPIA EM IDOS0S COM TRANSTORNOS MENTAIS - UMA RELACAD
PSICOSSOCIAL PROMOVENDO MOTIVACAD, ADESRD E QUALIDADE DE VIDA.

Posquisador: ROSSON PAVAD
Area Temnatica:

Viarsda:r 2

CAAE: 17336719.1 00005263

Inzttbul;So Proponsnis: Instiuto de Pslgulamia da Universidade Federal do Rio de Jansn IFUES
Patrocinador Prindpal; Financlamenio Pripria

DADOS DO PARECER

Himene do Parecar: 4.552.153

Aprasentagao oo Projeto;

Fess0as |00sas com doencas orinicas com destaque para depressSo, anskedade @ demendas, devem sar
atendidas 3 Uz Poliica @& Humanizacdo do SUS, desde sua acolhida ao chegar 3 wma unidade de
salde, onde deve receber a atenglo de que predsar. Desta forma, funciona o senigo de Nsloterapla do
CDATPUS, em que kosos pré-awallados / dagnosticados com depressao, ansledade @ deméncia de omem
riUmikigica & vascular 530 Asndidos semanalments em Tanaho desemvohido com atfvidades em grupo. Mo
transcomer do atendimento fisloterapics, Tol cbeanado quedoscs parficipam das allvidadies em gnuipo ha
mails 32 15 anis.

Estudn alinhiado a rescentes gemandas populacionais, so¢lals & dinlcas de [dosss com agravos 3 salde
mental {depressdo) & comprametimento cognitive (deménclas).Com a evolugdo do guado elinlco, ooome
redugdds da modlligags, aumenio da fraglidase e 006 MscOs 02 quedas. Para alender a demandas
especificas @ crescenias, & undamential 3 clagdo de senipes Nsloteranla & qualicasdo de profisslonals —
Inspirados &m expenancias bem sucadidas - para atender a demandas clinkeas @ pelcossocials do orescents
rRlmeTD de

Individucss que anwelhecem. Denire 05 aspecios a destacar na relevdnda do estudo esta o documentar a
experiéncia do Sanvigo de Fsloterapla do COAJPUS UFR. que conta com 20 ancs de histona. Local onde o
pesquisador Al desde seu projeto o8 crlacio, passando por todas a5 etapas & fases de dasenvolvimenio,

estabaiecenao relaghes Intpessoals & promovento atengdo

Endanety  Ge Vefomkel Beds 7 T1, 2 afdai - FOS

= = CEP: 29 200 4aéd
LWF: Rl Hunedpka: FI0 DE ASNERD
Tobeforme (7 SiEe5510 Fax: [21)2543-5101 E-mail: curite etosEpd o]

FgEE DT o T
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pa— UFRJ - INSTITUTO DE

j@'ﬂ@]’ PSIQUIATRIA DA W

IPUB UMIVERSIDADE FEDERAL DO
RIC DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ

Cornfmamples 4z Pascar 4 50 113

PeicoSE0Cial COM OF LSUAN0S que |4 passaram peio sanvigo, bem como 06 que pefmanecem am Sendmento
porlongo panado

THulo publico:FISIOTERAPIA EM ID0SOS COM TRANSTORNOS MENTAIS - UMA RELACAC
PSICOSSOCIAL PROMOVENDO MOTIVACAD, ADESAC E QUALIDADE DE VIDA.

Siathes em ardamemo

Objstivo da Peaqulsa;

Objetvo Primarnia;

Analisar 3 expenéncia dos 0060S LSUANDS do 5endpo de Fisiolerapla do COA

Objefvo Secundanio:
1-Diescrever as experiencias geradas espontaneaments, 2-Conhecer polencial dos grupos do sendpo de

fisloberapla do COA para Tortalecimento de relagdes Interpessoals @ promogao da atengado pslcossocial 3-
Procduzir subsidics para medhorar a qualidade do senipo prestaco a atuals & RS USUENos, 4-Desenvolver

programa (de conteode) de treinamenio do COA na modalidade extensdo unhersitana para estudantes &
profissionals de fsolerapla e ansas amns.

Svallaao dos Riscos & Beneliclos:

Analsados em primera versao

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaquisa:

Mesta etapa, o pesquisator apresenta emenda ao CEP, sollcitando, na Incius3o de relattrio Mnal de
pesgQUiEa, pbras (pintura) de uma partipante de pesquisa, que desela ser lgentificada (carta anexn): sére
marina de Botafiogo & P30 de Aglcar-Triade de cbras: manhd, tarde, nolte.

A3 Marla Bllsa das Trnas (carta de anuéncla em anemnd)

Consideragies s0bre 08 Termos de apressntagso obrigatara:

Tiodos apresentados e Aualzados

Recomenda;ias:

Mao ha

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:
Mao ha

Endamets: A Vefcasliau Bele, 7 71, 22 afddai - FOS

= A S CEP: 23 200440
LiF: R Bunispka: FiD DE A8NERD
Telefone 7 EEe-5510 Faz: [210543-510 E-mail. cunte etosd b ] s



IPUB

UFRJ - INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA

LINIWERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO/ IPUB - UFRJ

Conimasgic 4z Pescar 4 805 121

Consideragias Finala a critério do CEP:

Eatepuaml‘nl HaDOraos Daadoo Mos JoClmenios ahaldo reladionanog
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CBJron ™

TIpo Documento BTG PoEEgem I 53] T

| B3Ecas| PE_INFORMALUES BASICAS 191059 Z308/2021 e

da P 3 Eipd 072802

CARTCS carta_anuencia_ame@agh 7GR0 |RODS0OM PAVAD | Ao
11:54:20

CARCS tara_emenda_CEP_IPUE pdl 70620 |ROBS0OM PAVAD | Acin
11:53:33

Pojein Deahatn || Projen po TIN50 PAVAD | Ao

Evnchura 272654

Investiqador

TCLE | Termie 08 | AESErAmEntoiDEs0n, 00st TITTIRG |ROES0N PAVAD | Aceio

Assentimento § 222747

Justfcatha de

AuBANCia

TCLET Teme 08 | TCLE_Fobeondot TIOTTEND | FROoS0N PAVAD | Ao

Assentimento § 232205

Justmcatha de

AuBANCia

Foiha de Rosin foinagerosio.pdl 1@&@ ROBSON PAVAD | AceD

it

Slfuagao 0o Parecer
AprovaD

Meceselta Apreciagao da CONEP:

M0

RIC DE JANEIRIC, 25 e Agosio de 2021

Azsinado por:
Rosa Gomea dos Sanioe Femalra
[Coordanadora))

Endanscn: A Verosslas Bols, 1~ 71, 2 amdai - FOS

Baiste:  Botabegs

CEF: 29 M0 140

LiF: Rl Bunisipla: R0 DE JeMERG
(21435 E-mall: ot aloafipilb U] b

Telefore: (21 0Ee-5510

Fax:

Flgire =i =
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APENDICE C: Cronograma e Orcamento

Cronograma

1°Tri | 2°Tri | 32Tri | 427Tri | 12Tri | 22Tri | 32Tri | 42 Tri
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 | 2019

Defini¢do do tema

Ajustes do tema X
Revisdo da literatura X X X X X X X X

Submissdo e aprovagao CEP
Coleta de dados

Andlise preliminar dos dados

Exame de Qualificagdo X
Andlise e discussdo dos

X X
dados
Redagdo do relatorio final X X
Corregdo ortogréfica X X
Impressdo e encadernagao X X
Redacgdo e submissdo de X X
manuscrito para publicagdo
Apresentagdo e defesa final X
Organizacdo de curso de
extensdo com base nos X
resultados

Orgamento

Material e Servios “Quantidade | Valor unitério | Valor total |
Cartucho impressorap &b RS 128,00

Cartucho impressora colorido 1 RS| 70.00 RS 70,00
Resma papel A4 RS 25,00 RS 75.00
Caneta esferografica RS| 1,00 RS 100,00

RS RS 3,00
Pastas para arquivo RS RS  3.00
Xerox TCLE 1000 RS| 020 RS 200,00
Encadernagdo RS RS 75,00

TOTAL RS 654,00

Caneta marca texto

=
w O ([ || w || w ]
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APENDICE D: Programa do Curso de Aperfeicoamento

CURSO DE APERFEICOAMENTO
FISIOTERAPIA E INOVACAO:

ATENCAO PSICOSSOCIAL E CUIDADO NEUROCOGNITIVO FUNCIONAL NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Clientela Alvo: Profissionais e estudantes a partir do oitavo periodo do curso
de graduacdo em fisioterapia e areas afins.

CONTEUDO PROGRAMATICO
Introducao:
Apresentacdo do Curso e sua Origem
Modulo 1:

Fisioterapia e Cuidado a Pessoas em Processo de Envelhecimento em
Centros Urbanos

- Ambiente Interno, Externo e Cultura

- Desafios e comorbidades de ordem fisica e mental

- Atencao Psicossocial

Médulo 2:

Fisioterapia, Psicogeriatria e Atencéo Psicossocial
- Envelhecimento: Fisiologia e Biomecanica

- Envelhecimento: Cognicdo e Saude Mental

- Envelhecimento: Saudavel como? Na perspectiva de quem?
Modulo 3:

Modalidades de Atendimento na Fisioterapia

- Autocuidado / Cuidado de Si

- Atendimentos Individuais e em Grupo

- Grupo de cuidado X Grupo de convivéncia

Modulo 4:

Fisioterapia e Inovacéo

- Tecnologia, demandas sociais e motivacao

- Tecnologias emergentes

- Reinventando espacos

- A fisioterapia neurocognitiva funcional

- A Fisioterapia ludico funcional
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Apéndice E: Pandemia por Coronavirus e Momentos de Entrevistas - Atendimentos Remotos

Momento Conteudo / Codigo Categoria Exemplos / Recortes das Conversas

1° Identificando o Reencontrando em tempos de “Al6” [Claudia, Usuaria]
profissional, o(a) COVID-19 e quarentena. “Ald, bom dia, aqui é Robson, fisioterapeuta do CDA”
usuario(a) e/ou [Robson, Fisioterapeuta]
cuidador(a)

2° Perguntando como Aquecendo... reencontro com “Oi, como vocé esta? [Tita, Usuaria]
esta / tem passado. “tudo bem”. “Estou bem, e a senhora?” [Robson, Fisioterapeuta]
Sltuaga}o que.aco.ntece “Eu também estou bem, Gragas a Deus” [Tita, Usuaria]
nos dois sentidos: o o
Pesquisador-usuario(a) Ql Dr. Robsqn, tudo bem com o senhor?” [Esposa de
e Usuario(a) - Ribeiro, Familiar]
pesquisador. “Tudo bem, Gragas a Deus” [Robson, Fisioterapeuta]

30 Informacao do motivo Introduzindo e contextualizando “Estou ligando para saber noticias da senhora e de sua
da ligacao: Estou 0 contato em busca de noticias familia, como tem passado neste periodo de isolamento
ligando para saber da usuéria e cuidador(a) / social?” [Robson, Fisioterapeuta]
noticias do(a) membro da rede social.
senhor(a).

4° Desenvolvimento Engajamento na conversa sobre | “Estou presa né, queria ir pra |a para fazer exercicios”

particular de conversa
sobre como cada
familia / usuario(a) /
cuidador(a) e
pesquisador estao
enfrentando o (entdo)

experiéncias e vivéncias no
enfrentamento da quarentena.

[Tita, Usuaria]

“Estou bem, gracas a Deus, ja limpei a casa, ja fui a
roca arrancar mato [risos] hoje foi o dia todo arrancando
mato e cuidando de plantas” [Claudia, Usuaria]

‘Estamos bem, gracas a Deus, |a em cima da casa tem
um terraco grande e ele anda de bicicleta [ergométrical]
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atual momento de e cuida das plantas, nem lembra que esta acontecendo
guarentena. tudo isso” [Esposa de Ribeiro, Familiar]
“Ela esta bem, esta um pouco angustiada com a
pandemia” [Filha de Tete, Familiar]
5° O(A) usuario(a) / Sabendo de movimentos do “Ele esta fazendo algum exercicio? alguma atividade?”
cuidador(a) é cuidado fisico. [Robson, Fisioterapeuta]
perguntado(a) se esta
fazendo exercicios
fisicos.
6° Qual a relacéo da Estabelecendo estimulo cognitivo | “De vez em quando eu lembro e faco um pouco, estou
atividade fisica sobre e com atividades ja bem melhor” [Claudia, Usuaria]
desenvolvida com o desenvolvidas no Servico de “Tenho feito [exercicios] aqui na varanda, fago aqueles
aprendizado no _ Fisioterapia antes da quarentena: | exercicios que vocé ensinou, da cadeira eu fago,
Servico de Fisioterapia do espaco institucional para o caminhar é que ndo posso, ndo da para abrir a porta e
do CDA. espaco da casa e do territorio. ir ao corredor, porque o vizinho tem criangas e eu ndo
vou me arriscar” [Leninha, Usuaria]
Estabelecendo conexao com “Diga que é para ele fazer exercicios respiratérios,
familiares ou cuidadores: exercicios sentado e exercicios de movimentar 0s
Revisdo de atividades. bragos” [Robson, Fisioterapeuta]
Esclarecer davidas. “Todo dia a gente faz um pouco pela manha e um
pouco a tarde” [Esposa de Ribeiro, Familiar]
7° Reforco / Estabelecendo motivacéo e “Eu vou passar uns exercicios e encaminhar pelo

recomendacao de
continuar fazendo
exercicios e sua

estimulo multidimensional para
sustentar pratica dos exercicios

whatsapp para ele fazer, exercicios basicos que ele
fazia conosco...” [Robson - Fisioterapeuta]
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importancia neste em casa — em contexto de “Eu fago sim, eu fago um pouco da fisioterapia que fazia
(entdo) momento de isolamento social. com o senhor, eu me apoio no mével bem firme e fago.”
isolamento social. [Maria da Gldria, Usuéaria]

8° Reforgo sobre as Estimulando manutengéo de “Falei outro dia com a Marise, ela me disse que vocé
relacdes psicossociais contatos e vinculos com usuarios | ligou para ela” [Leninha, Usuaria]
entre os(as) participantes de seus grupos no | “Liguei para a Conceigdo, ela esta bem, esta com o
usuarios(as) do grupo. SEervigo. sobrinho dela” [Claudia, Usuaria}
“Se eu néo ligar para ela, ela briga comigo(risos) como
meu telefone nao toca, eu que ligo para. Vocé ja falou
com ela também” [Mariazinha, Usuaria]
9° Projecéo do futuro / Promovendo de estimulo “Mas vocé tem que se cuidar, porque logo isso vai
desafios que vao cognitivo em atencao passar” [Tita, Usuaria]
passar / Iremos _ psicossocial: planejando para o “Se Deus quiser nds vamos voltar” [Claudia, Usuaria]
retornar ao Servico. furtl:”gsritgrsn(;&as pessoas € “Sim, vamos superar tudo isso e vamos voltar sim”
grup <. [Robson, Fisioterapeuta]
10° Despedida / Incentivo a Reiterando importéancia da “Foi muito bom falar com vocé” [Tita, Usuario]

continuar se cuidando.

continuidade do cuidado e da
atividade fisica.

Terminando a ligagéo.

“Obrigada Robson por sua ligagao” [Maria da Gléria,
Usuéria]

“Obrigado pelo telefonema e um abrago” [Esposa de
Ribeiro, Familiar]




