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VIVENCIAS DE GRADUANDOS E
FISIOTERAPEUTAS NO CONTEXTO
DOMICILIARIO A PESSOA IDOSA FRAGILIZADA

Tatiane Dias Casimiro Valenca'
Luzia Wilma Santana Da Silva?

resumao

Este estudo é orlundo de investigagao qualitativa, assentado em multi-
técnica e se propde a conhecer as vivéncias de graduandos e profis-
sionais fisioterapeutas no cuidado domiciliario a pessoa fragilizada e
sua familia. Foi realizado em quarto instituicdes de ensino superior
do estado da Bahia, com 43 participantes, sendo 28 graduandos e
15 fisioterapeutas. Os dados foram triangulados e compreendidos
a luz da anélise de conteldo. Os resultados evidenciaram que o
ambiente domiciliar é, por vezes, um espago desconhecido da
vivéncia académica dos graduandos e profissionais fisioterapeutas,
pois expressam sentimentos de inseguranca e medo para atuarem
nesse contexto por caréncia na formagao académica. Destacam
a necessidade de reformulagdo dos componentes curriculares a
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insergao do processo formador ao contexto comunitario-domiciliar
mais proximal, cujos saberes os potencializam de referéncias tedrico-
-préticos sobre familia, envelhecimento e comunidade.

palavras-chave

Servico de Assisténcia Domiciliar. Fisioterapia. Envelhecimento.
Familia.

1 Introducéao

O atendimento domiciliar tem sido uma estratégia amplamente difundida
no cendrio mundial, tendo como pontos fundamentais o cliente, a familia,
o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe multiprofissional. Nao se trata
de algo novo nas discussdes do sistema de satide e social. Nos anos 2000,
estudiosos sinalizam a necessaria inser¢ao desta estratégia em nosso meio
de forma impactante, apontando entre as causas a transicao demografica — o
envelhecimento populacional cada vez mais acentuado; a mudanga no perfil
epidemiolédgico da populagdao com o aumento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT); os custos do sistema hospitalar cada vez mais elevado
a complexidade das doengas no envelhecimento; o interesse dos profissionais
de satide por novas areas de atuagao; a exigéncia por maior privacidade, indi-
vidualiza¢do e humanizagao da assisténcia a satide, vinculada pelos meios
de comunicagdo no contexto atual e sua exigéncia na maior aproximagao a
integracdo entre profissionais de satide e o sujeito da agdo do cuidado —idoso
e familia (DUARTE; DIOGO, 2005).

Corroboram com esta estratégia Almeida et al. (2006), Puccini e Cecilio
(2004), quando descrevem que esta forma de atendimento possibilita uma
assisténcia mais integrada a medida que vao se desenvolvendo relagdes huma-
nizadas por meio do vinculo proximal entre profissionais, idoso e familia. Isso
contribui para a melhoria da qualidade do viver humano e ser saudavel da
pessoa idosa em sua complexidade e multidiversidade.

Embora se torne consenso que a assisténcia domiciliaria venha potencia-
lizar o cuidado humano dos servigos de satde (TORRES et al., 2009), exige-se
dos profissionais desta area, um novo olhar sobre a dimensionalidade das
relagOes para sua insercao neste contexto (SILVA et al., 2008; LOPES, 2007).
Entendendo ser imprescindivel a aquisicao de saberes-fazeres do profissional
sobre o sistema familiar de modo a praticar o exercicio de uma praxis proximal



resolutiva, compreende-se que o cuidar a ser desenvolvido enovela todo um
contexto humano, a familia e seus membros, para além dos fatores de desvio
de satide nas situacdes de pessoas idosas dependente de cuidados, e também
os profissionais de satde.

Nesse sentido, Romanholi e Cyrino (2012), expdem que a partir do aten-
dimento domiciliar e da narrativa do outro, o profissional de satide, desde a
sua graduacao, precisa ser mobilizado para construir conhecimentos e dar sig-
nificados ao processo satide-doenca da pessoa no contexto comunitario. Esses
autores destacam ainda ser preciso colocar em evidéncia na pauta de cuidados —
a formagao profissional, a vivéncia proximal as demandas sdcio-comunitarias,
a exemplo de cuidados a satide ao alcance da qualidade de vida das pessoas.

Logo, mostra-se necessario que o fisioterapeuta desenvolva capacidade
para exercer um olhar perscrutador a pessoa no contexto de sua inter-relagao,
por assim dizer, sua familia e rede social vincular. O olhar perscrutador do ser
cuidador deve ser multifacetado, social, politico, psiquico, filosofico e cultural,
assim nao miope na produgao de um “ver” fragmentado e superficial ao ser
idoso-familia-comunidade (SILVA et al., 2012). Contudo, um desafio se mos-
tra para o fisioterapeuta — inserir-se no ambiente domiciliar para o cuidado
a saude da pessoa idosa fragilizada, pois a sua formagao ainda se encontra
centrada em amplo aspecto no individual e para a doenga (VALENCA, 2011).

Muitos profissionais fisioterapeutas revelam dificuldades para adentrar
o espaco domiciliar e realizar o cuidado, para além do aspecto fisiologico do
cliente. Essa é uma problematica discutida por Almeida et al. (2006), que salien-
tam a necessidade de constructos sobre a familia na formagao do fisioterapeuta
de modo a incorporagao dos saberes antropologicos e socioambientais, os quais,
promoverao um intervir para garantir o cuidado integral ao sujeito/familia na
praxis fisioterapéutica. Assim, diante de tais evidéncias, este estudo tem por
objetivo conhecer as vivéncias de graduandos e profissionais fisioterapeutas
no cuidado domicilidrio a pessoa fragilizada e sua familia.

2 Metodologia

Estudo de natureza qualitativa, exploratoria, descritiva e documental,
tendo como cendrios quatro institui¢des de ensino superior (IES) do Estado da
Bahia, sendo 01 publica e 03 privadas. Os critérios selecionados foram os seguin-
tes: 1) IES com cursos de Fisioterapia com dez ou mais anos de implantagao e
2) IES com cinco ou mais anos de reconhecimento junto aos 6rgaos competentes.
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O estudo contou com 28 graduandos e 15 fisioterapeutas. Para o alcance dos
discentes obteve-se dos colegiados dos cursos das IES pesquisadas o nimero
de graduandos do ultimo semestre, segundo os critérios de inclusao do estudo:
1) graduando que estava cursando o tltimo semestre do curso de Fisioterapia;
2) graduando com praticas no atendimento em ambiente domiciliar durante o
curso; 3) aceitaram participar do estudo. Foram contatados 65 discentes, sendo
28 entrevistados apos sorteio aleatdrio e o fechamento da amostra, seguiu-se
a saturacao dos dados (POLIT, BECK, 2004; MILES; HUBERMAN, 1984).

Para o alcance desta etapa da pesquisa, primeiramente foi realizado contato
por telefone e/ou mensagem eletronica via rede mundial de computadores para
os coordenadores dos cursos de graduacao em Fisioterapia das IES selecio-
nadas, informando-os dos objetivos do estudo e solicitando autorizacao para
realizagao da pesquisa nas IES. A partir da posse da autorizagao, passou-se
a realizacao de visitas as IES. Essa etapa visou, além das entrevistas aos dis-
centes, o estudo das ementas e planos de curso das disciplinas da componente
curricular para a etapa de inquérito documental da pesquisa.

Assim, durante as visitas, foram contatados os graduandos, efetivando
o convite para participacao no estudo. Todos anuentes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram realizadas
na Clinica Escola de Fisioterapia das IES durante os intervalos de aulas-
-atendimento aos pacientes.

Ja a coleta de dados com os profissionais fisioterapeutas ocorreu apds
identificacdo dos Servigos de Satide que realizavam atendimento fisioterapéutico
domiciliar, nas cidades de insercao das IES selecionadas. Foram contatados por
telefone 19 profissionais, e destes 04 ndo aceitaram participar da pesquisa. Aos
demais 15 profissionais egressos das IES cenarios da pesquisa que aceitaram
colaborar com informagdes foram agendadas visitas para apresentagao de
pesquisa e assinatura do TCLE. Durante o encontro agendado foi realizada
a entrevista de forma individualizada nas unidades ptublicas de trabalho ou
consultdrios dos profissionais.

Os instrumentos de coleta de dados foram: 1) Entrevista semiestruturada;
2) Inquérito Documental; e, 3) Pesquisa Documental. Estes subsidiados por
meio da observagao participante com registro em didrio de campo, utilizando
o recurso da memoria recente. Tais instrumentos se complementaram e foram
validando um ao outro, conforme nos ensina Igea (1995), quando refere que
diversos métodos para coleta de dados permitem percorrer o olhar sobre
varias perspectivas da mesma situacao, obtendo informacgdes de diferentes
naturezas, podendo realizar a comparagao entre os diversos elementos com
maior fidedignidade, sendo esse o ponto-chave nessa pesquisa.



A escolha pela entrevista semiestruturada apoiou-se no pensar de Flick
(2009) e Trivifios (2009). Os autores descrevem que esse instrumento permite
a descrigao, explicacao e compreensao global de um fenémeno pesquisado,
possibilitando gerar uma interface de comunicagdo entre o pesquisador e o
informante acerca de um tema especifico em que o entrevistador tem liberdade
de acrescentar novas perguntas, objetivando esclarecer pontos que considere
relevantes aos objetivos do estudo.

As questdes da entrevista foram elaboradas a partir das inquieta¢des que
desencadearam a busca da tematica, do Referencial Tedrico e do Estado da
Arte. Visavam suscitar verbalizagdes que expressasse o modo de pensar e agir
dos participantes, sentimentos, atitudes, motivos, inten¢des e valores sobre
a profissao, assim, uma possibilidade de maior aprofundamento a tematica.

Para os graduandos, a seguinte questao foi feita: vocé esta preparado para ter
acesso ao ambiente domiciliar da pessoa idosa e vivenciar as relagdes familiares
presentes nesse ambiente? E, para os profissionais Fisioterapeutas, a pergunta
foi: quais as principais dificuldades/facilidades o senhor(a) identifica em relacdo
ao contexto familiar da pessoa idosa ao realizar o atendimento domiciliar?

As entrevistas foram gravadas com auxilio do gravador digital GPX, ouvida
e transcrita na integra imediatamente ap6s a sua realizagao pelas pesquisadoras,
no Software Word, Windows 2010. Foi um exercicio de centragao e pré-analise,
de modo a se constituir saberes que subsidiassem a compreensao e a cartografia
das categorias, assim como o alcance da saturagao dos dados. Foram identifica-
das e arquivadas em computador no formato Som wave, no Software Windows
Media Player. Cada participante foi identificado pelo niimero da entrevista
realizada e pelas letras P ou G (Profissional ou Graduando), sendo preservada
sua fala no modo coloquial, sem correc¢ao ortografica e/ou gramatical.

O Inquérito Documental realizado nos ementarios e planos de curso
das componentes curriculares das IES seguiu um roteiro estruturado que
buscou averiguar a presenga de contetidos que abordassem a tematica do
cuidado a familia. Os achados foram copiados e compilados em pasta-arquivo,
compreendendo um processo de ampliagao do olhar sobre a tematica a trans-
versalizagao dos dados.

Buscando alcangar maior entendimento, também foi realizada Pesquisa
Documental que, de acordo com Apolinario (2009) e Oliveira (2002), € muito
proxima da pesquisa bibliografica, sendo o elemento diferenciador a natureza
das fontes. Na pesquisa documental feita nesse estudo, analisou-se a Lei de
Diretrizes e Bases (LDB); a Lei de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagao em Fisioterapia; a Legislacao que regulamenta a profissao do
Fisioterapeuta (Leis e Decretos, Codigo de Etica do Fisioterapeuta, Resolugdes,
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Pareceres do Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educagao Superior)
para obter mais informagdes das diretrizes estabelecidas a formacao e praxis
do profissional Fisioterapeuta.

O tratamento dos dados envolveu um processo dindmico e ciclico que
perpassou por idas e vindas na concepgao de bricolagem. Seguiu-se trés passos
ou componentes de atividades concorrentes: a reducao dos dados, a sua apresen-
tagdo e a interpretacao/verificacdo das conclusdes (MILES; HUBERMAN, 1984).

Para a analise e interpretacao dos dados foi empregada a Analise de
Conteudo, seguindo o modelo proposto por Miles e Huberman (1984), que
relatam que a analise qualitativa é ciclica e implica um vaivém entre os diver-
sos componentes. E assim, foi-se compreendendo o problema, identificando
informacdes que nao foram totalmente esclarecidas a priori, mas a medida que
as entrevistas foram se desenvolvendo, iam-se ajustando uma a uma, e estas
eram enriquecidas com os demais instrumentos de coleta de dados.

Esse processo se deu como uma espiral em movimento dindmico dos ins-
trumentos, o qual se avultava momento a momento. Além disso, ia se dando a
saturagao dos dados, conduzindo ao fechamento da amostra dos participantes
e o alcance da fase de interpretacao/verificacao dos dados.

Essa fase se desenvolveu em um processo de formagao, construgao e recons-
trugdo que buscou a intersecao dos dados, a partir da analise compreensiva e
atragdo do que emergiu das falas dos participantes com os demais instrumentos,
constituindo, nesse momento, um mosaico interpretativo a luz da premissa tedrica
assentada do estudo, o que titulamos de triangulacao das categorias cartograficas.
A partir disso, emergiram as categorias e subcategorias de analise, sendo uma
delas o objeto de discussao deste artigo, intitulada: Percep¢des dos graduandos
e profissionais da fisioterapia: inser¢ao no ambiente familiar da pessoa idosa.

A pesquisa recebeu aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Parecer n® 215/2010, CAEE: 0050.0.454.000-
10. O trabalho de campo ocorreu no periodo do més de novembro de 2011.

3 Resultados e Discusséo

Nesse estudo, a semantica que se desenvolveu no pensar-agir sobre
atendimento domiciliar coloca-se no plano sua importancia enquanto uma
estratégia que contribui para o desenvolvimento de relacdes humanizadas,
fortalecimento de vinculos recursivos entre profissionais e as pessoas da praxis
do cuidado. Contudo, outro sentido se fez entoar, entendido como um grande
desafio — sua implementacdo com efetividade na drea de fisioterapia. Daqui



procede a tendéncia da formagao académica ainda apresentar-se com maior
atenc¢do a abordagem tecnicista, na qual ha fragmentagao sobre o cuidado
com a pessoa, que em muito € concebida em partes, em outras palavras, por
sistemas decompostos, na énfase do locomotor. Assim, ha pouca ou nenhuma
aproximagao ao seu contexto relacional e a pessoa em sua globalidade, o que
ndo é dificil atribuir esse resultado, tendo consequéncia impactante ao desejado
cuidado pleno, integral, existencial e relacional.

Sobre isso, no livro Um Discurso Sobre as Ciéncias, Santos (2013), preocupa-se
em demonstrar a importancia da mudanga do paradigma fragmentador para o
integrador na formacao dos sujeitos da ciéncia. Corrobora com o autor, Oliveira
(2007), quando diz que uma mudanca curricular nos cursos de area da satde é
capaz de produzir uma transformacao de paradigmas de fazer e pensar satide
contribuindo para uma postura interdisciplinar, multiprofissional e humanistica
dos profissionais.

A formacao académica do Fisioterapeuta, de forma geral, tem se caracte-
rizado por um processo de ensino-aprendizagem baseado na fragmentagao do
conhecimento. Isso acarreta em um perfil profissional baseado em uma visao
de mundo cartesiana. Segundo Capra (1992), isso tende a fazer do exercicio
profissional a reunido de a¢des isoladas, individualizadas, descontextualizadas,
distantes do conceito de integralidade na satide, problematica que também
encontra reconhecimento em outros estudiosos (FREITAS; MIRANDA; NERY,
2016; CECCIM, 2006; SCHMIDT, 2002).

Os destaques dos autores encontram uma especificagao ulterior, uma
necessidade de valoragao do cuidado em sua inteireza e globalidade, estando
assentado em um saber que valorize a multirreferencialidade e a subjetivi-
dade para o ser-saber-fazer as demandas da sociedade atual. Assim, requer
um fisioterapeuta com atitude global, critica diante dos problemas sociais e
com perspectiva de olhar multidimensional o cuidado. Consiste de lancar luz
sobre as Diretrizes Curriculares para esta profissao (BRASIL, 2002). Portanto,
um novo direcionamento na formacao dos profissionais fisioterapeutas que
fundamente-se no cuidado a pessoa em suas necessidades de satide e nao ape-
nas reabilitadora (FORMIGA; RIBEIRO, 2012), e também ao sistema familiar
de pertencimento — um cuidado integral e subjetivo.

Sobre isso, € preciso, naturalmente, que a insercao do profissional de fisio-
terapia ao ambiente domiciliar se faga de forma contextual, e a esse proposito,
vale ratificar o aumento do contingente humano idoso e mais idoso em nossa
sociedade (IBGE, 2011), que mesmo diante do processo de envelhecimento
natural, demandara cuidados.
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Nesta perspectiva, o ambiente domiciliar € o local para praticas de satide
em que o fisioterapeuta podera executar intervengdes, podendo incluir as de
natureza complexa (FABRfCIO et al,, 2004). Contudo, como dito antes, pre-
cisa estar sensivel as demandas oriundas das mudancas epidemioldgicas da
sociedade atual, na observancia as suas necessidades e, para tanto, deve saber
gerenciar flexibilidade ao sistema familiar a construgao de um processo de
confiabilidade e respeito mutuo (SILVA; DA ROS, 2007).

Estreitando a discussao para o identificado nas falas dos graduandos
de fisioterapia, temos que, esses tém pouca experiéncia no relacionamento
interpessoal profissional-paciente-familia com referéncia as componentes cur-
riculares estarem mais direcionadas para os espagos do hospital e da clinica.
Portanto, o ambiente domiciliar mostra-se como desconhecido no contexto de
atendimento, o que tem estreita relacdo com os sentimentos de medo e insegu-
ranga propalados. Trata-se de uma evidéncia que pode influenciar o processo
de cuidado integral a pessoa idosa e a familia quando da profissionalizagao
como aponta Gongalves e Melo (2011).

Jano caso dos fisioterapeutas, a transi¢cao da sala de aula para o contexto
pratico na vida profissional foi um momento importante, por ser a etapa de
aplicagao do conhecimento e do aperfeicoamento de habilidades em uma
situacao real. Nao obstante, o momento de jungao do saber com o fazer para
um agir profissional consciente, critico e reflexivo foi conflitante. Nesse par-
ticular, ressalta Marinho e Fiorelli (2005) que o fisioterapeuta ao adentrar o
domicilio podera se ver envolvido em conflitos familiares capazes de coloca-lo
em situacao delicada perante o grupo ou o idoso a ser atendido.

A sintese compreensiva sobre estes dois universos, graduandos — profis-
sionais de fisioterapia, evidencia que eles nao se consideram suficientemente
preparados, para adentrarem o ambiente domiciliar e manter um processo rela-
cional de cuidados com a pessoa idosa e familia, como se pode observar nas falas:

E uma situagdo que deixa a gente meio temerosa porque é pouco explorada.
Por n&o conhecer muito essa relagéo do profissional com a familia no domicflio,
por n&o ter muita pratica na faculdade fica um pouco de inseguranca no que a
gente vai encontrar 1a no domicilio. (G10A)

Uma das dificuldades que passei foi a falta de uma experiéncia maior com o
ambiente domiciliar e com a familia do paciente durante a graduacéo. Isso traz
certo medo quando vocé tem que ir fazer o atendimento em domicilio. (P4B)



O encontro com o ndo experimentado é, por vezes, ameagador e evoca
a vulnerabilidade do ser ao exercicio profissional, em relacdao ao contato com
o outro (familia) e o estabelecimento de vinculos relacionais. Além disso, ao
observarmos os locais de aprendizagem das IES, o domicilio se mostra como
um ambiente pouco explorado, o que, ratifica os sentimentos expressos nas
falas. Assim, torna-se um desafio para o fisioterapeuta inserir-se nesse ambiente
para o cuidado a satide da pessoa idosa fragilizada, como também, formar
parcerias com seus familiares (ALMEIDA et al., 2006).

A este respeito, Guimaraes (2007) enuncia que a relacao do fisioterapeuta com
o paciente e sua familia sera marcada ao longo de toda sua atuagao profissional
pela imperfeicao da vida, pela dor fisica e psiquica, pelo corpo e suas vicissitu-
des, e que, aprender a lidar com essa relacao é fundamental para o profissional,
pois o cuidar exige interagdo com outro. O cuidado ndo € unidirecional, ele é
formado e construido tanto pelo ser que cuida quanto pelo ser que é cuidado,
sendo construido por relagdes intersubjetivas permeadas por sensibilidade e
emocoes, e a auséncia destes, tornaria as relagoes frias e vazias, assim como o
proprio (des)cuidado. Nesse contexto, o fisioterapeuta, além do saber técnico-
-cientifico, precisa desenvolver o cuidado intersubjetivo para garantir a inte-
gralidade e qualidade de sua a¢do (BAGGIO; MONTICELLL ERDMANN, 2009).

Segundo Frade e Meira (2012), ao ampliar-se o entendimento de educa-
¢ao para além dos muros da escolarizacdo formal e pensando nas multiplas
interagOes sociais ao participar do mundo, percebemos o quanto estamos em
continuo processo de aprendizagem uns com os outros. Portanto, é necessa-
rio que durante a formacao do fisioterapeuta o eu self possa abrir-se para o
nos, levando a compreensao por parte do profissional que cada membro do
sistema familiar € um “eu”, e que o nds — profissional, idoso, familia — é que
ira proporcionar o cuidado integral ao ser idoso.

Trata-se, portanto, do principio de recursividade, o fisioterapeuta, ao
adentrar o ambiente domiciliar nao deve buscar conhecer o sistema familiar
como algo estatico e definitivo. Como afirmam Liberato et al. (2008), qualquer
profissional ao adentrar no mundo da familia estara em constante movimento,
em mutagao, pois, estar-se-a diante de um sistema constituido por diversos
“eu”, cada um com seu saber e jeito de ser, necessitando que seja entendido
cada um na sua individualidade, mas ainda, como um sistema que influencia
e sofre influéncia do outro, assim, no “nds”, ou seja, em sua globalidade. Desse
modo, a formacao do fisioterapeuta devera estar voltada a saide da populagao
comprometendo-a em sua realidade contextual, relacional e social.

Outro aspecto que também desencadeou temor e insegurancga para os
profissionais e graduandos, referiu-se ao fato de que o ambiente domiciliar é
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um local onde o paciente e a familia tém o controle — seu espago de poder; seu
espago de relagdo e pertencimento. O profissional ao adentrar esse espago para
realizar as condutas terapéuticas, muitas vezes, as faz sob o olhar atento do
familiar. Aquele nao é o espaco do seu consultorio, territorio no qual acredita
ser de seu dominio e conforto, onde exerce o controle, mas antes o lugar de
poder do outro. Lugar que lhe traduz estranheza.

O domicilio € um lugar estranho para o fisioterapeuta e € o lugar do paciente,
onde ele esta com sua familia. (G1D)

Quando a gente vai atender na casa do paciente ali nao € nosso territorio, nés
somos estranhos ali, nada nos pertence ali. O paciente e a familia € quem
domina aguele espaco. Entéo se eu vou para um lugar estranho eu tenho que
buscar conhecer. (P2C)

Noutros discursos, os graduandos revelaram ser o tempo um bom aliado
para o preparo de suas capacidades a inser¢ao no ambiente familiar, por acre-
ditarem que ao experienciar sucessivas praticas no domicilio, estardo mais
habilitados para os cuidados naquele ambiente:

A gente vai se preparando com o tempo, com as vivéncias. Eu acho assim,
com o tempo a gente vai aprendendo |...| preparada eu ndo estou. A gente vai
se preparando com a vivencia. (G8A)

Pela experiéncia passada na universidade ndo tenho experiéncia ou preparo
para entrar no domicilio e atender o paciente e ainda trabalhar com toda a familia.
A experiéncia vai vir depois, na atuacéo [...] a gente pode estar buscando na
pratica diaria. (G7A)

De acordo com o Art. 42, inciso VI, das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Fisioterapia (BRASIL, 2002), os profissionais devem
ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagao, quanto na
sua pratica. Portanto, novos conhecimentos devem ser adquiridos, trocados
e repassados, seja durante a graduagao, seja na pratica diaria dos egressos,
pois diante da mudanga crescente no perfil demografico e epidemioldgico da
populagao brasileira, o fisioterapeuta deve estar atualizado para conseguir
acompanhar a demanda do cuidado que se mostra.

Igualmente, relatam Soares e Sadigursky (2009), que o profissional precisa
apresentar competéncia nao s6 nos aspectos técnico-cientificos, mas também,
no componente subjetivo e individual que depende das vivéncias adquiridas



no cotidiano do ser-existir de cada profissional. Assim, nos discursos dos pro-
fissionais fisioterapeutas o tempo é um auxiliador e a idade, com a maturidade,
um diferencial para a aproximagao aos cuidados no contexto domiciliar:

Eu sal da faculdade muito imaturo. S6 com o tempo, com a experiéncia de atender
diferentes pessoas, diferentes realidades é que eu fui ganhando seguranca e
aprendendo a lidar com as dificuldades, com os imprevistos. (P2)

Quanto mais precocemente os graduandos entrarem em contato com a
realidade de o ambiente domiciliar e as relagdes familiares, mais precocemente
serdo experimentadas as experiéncias com relagao a atuacgao critica reflexiva
frente as demandas do contexto domiciliario. Por isso, é necessario viabilizar o
espago comunitario na formagao académica o mais cedo possivel, o que exige,
narealidade atual, reformulagao das componentes curriculares dos cursos de
graduacao em Fisioterapia das IES estudadas.

Portanto, ao escutar-perscrutando a fala dos participantes urge como
necessario repensar o processo formador como aquele que possa entremear
a relacdo interpessoal profissional-idoso-familia. Trata-se de perspectivar
uma tessitura entre os saberes técnico-cientificos aos sociais-humanisticos,
de modo a minimizar/extinguir os medos, a inseguranga e a percepgao de
falta de “amadurecimento” psicocognitivo para adentrar o espago domiciliar
e empreender o cuidado conjunto fisioterapeuta-familia no direcionamento
da promogao da satde do sistema familiar em sua inteireza e globalidade.

4 Consideracdes Finais

A compreensao assentada nos dados revelados no estudo acena para uma
urgente e necessaria reforma curricular nas IES do Estado da Bahia estudadas,
as quais encontram eco no cenario nacional evidenciados pelo estado da arte,
sendo identificado que a formagao do fisioterapeuta precisa ser redefinida para
o alcance da pessoa idosa e da familia no contexto comunitario e domiciliar,
pois, a formacao dessa categoria profissional ainda se encontra voltada ao
cenario clinico-hospitalar. Além disso, também foi evidenciada a necessidade
de um processo formador que convirja ao pensar integrador, cujas fronteiras
disciplinares sejam abertas as ciéncias sociais e humanas na transversalidade
com as ciéncias biologicas. Os graduandos e profissionais fisioterapeutas reve-
laram que o ambiente domiciliar é, por vezes, um espago desconhecido a sua
vivéncia. E, nessa situacgdo, sentimentos enovelados de medo, inseguranca e
expectativas envolvem seu ser-estar cuidador em consequéncia da caréncia de
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saberes e experiéncias praticas nesse cenario durante a formagao académica.
Para enfrentarem com maior resolutividade tal situacdo, enunciam a necessi-
dade da transposi¢ao da formagao de uma concepgao centrada na doenga para
uma dimensao que vise contemplar conhecimentos que atendam a pessoa da
acao cuidativa na multidimensionalidade do ser em seu contexto relacional
de pertencimento, sobretudo, na perspectiva de ser o cendrio domiciliar o seu
mais novo contexto de insercao profissional, e como tal, uma questao pontual
para sua contribui¢do ao fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

EXPERIENCES OF UNDERGRADUATES
STUDENTS OF PHYSICAL THERAPY IN THE
RESIDENCE OF FRAIL ELDERLY PATIENT

abstract

This study is based on qualitative research based on multi technics
and aims to know the experiences of undergraduate and professional
physiotherapists in the home care of the frail person and his/her
family. It was held in four institutions of higher education in the State
of Bahia with 43 participants, of which 28 were undergraduates and
15 physiotherapists. The data were triangulated and understood in
light of the content analysis. The results showed that the home envi-
ronment is sometimes an unknown area of the academic experience
of undergraduates and physiotherapists who express feelings of inse-
curity and fear to act in this context due to lack of academic training.
They emphasize the need to reformulate the curricular components
to the insertion of the formation process into the more proximal
community-domicile context, whose knowledges empower them
with theoretical-practical references on family, aging and community.
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