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Introducéo
O processo envelhecimento vem aumentando devido a diminuicdo das taxas de mortalidade e
natalidade, isso é denominado transicdo demografica’. A estimativa de vida da populagdo mundial
em paises em desenvolvimento é de 1 milhdo e 200 mil de idosos em 2025 e estima-se que no
Brasil a populacdo de idosos ultrapasse 8 milhdes em 2020 na faixa etaria entre 60 e 64 anos.
Segundo dados do IBGE, o numero relativo dos maiores de 60 anos eram de 280.517 em 2012 de
um total de 3.165.472 de habitantes em Alagoas?. Contudo, o pais ndo esta apto para 0 processo de
envelhecimento, devido aos seus valores culturais, sociais e econémicos e falta de politicas publicas
voltadas a populacdo idosa. Consequentemente a isso surgiu a necessidade de criar espacos para
vivéncia e cuidado para a populacéo idosa; inicialmente esses espacos eram chamados de abrigos ou
asilos e serviam de abrigo para pessoas doentes ou idosos abandonados pela familia, atualmente as
ILPI’s (Instituigdo De Longa Permanéncia), € uma residéncia coletiva, que atende idosos
independente da situacdo de vulnerabilidade socioeconémica e familiar que podem apresentar
limitac®es funcionais e/ou cognitivas necessitando do cuidado continuo®. Levando em conta as
questbes abordadas, a fisioterapia em pacientes geriatricos institucionalizados tem como objetivo
promover maior independéncia para atividades bésicas diarias, visando minimizar consequéncias
das alteracdes fisiolégicas e patoldgicas do envelhecimento®. A disciplina de satde do idoso tem
' como objetivo situar o aluno no entendimento acerca do processo do envelhecimento populacional,
promover reflexdo sobre a necessidade da mudanca de paradigma das politicas assistenciais
direcionadas a pessoa idosa com énfase na promocao, prevencdo e reabilitacdo do individuo
institucionalizado. Priorizando o que esta na diretriz curricular nacional (DCN) que nos artigos dois
e quatro expressa: Art. 2° As DCN para o Ensino de Graduagdo em Fisioterapia definem 0s
principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacao de fisioterapeutas, estabelecidas
pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, para aplicacdo em ambito
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nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos pedagogicos dos Cursos de
Graduacdo em Fisioterapia das Instituices do Sistema de Ensino Superior. Art. 4° inciso | -
Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acdes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrbes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se
encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel
individual como coletivo® Isso ocorreu apés a mudanca de grade do curso, que objetiva englobar e
comtemplar o que contém nas DCN, uma vez que s6 tinhamos o contato com o paciente no quinto
ano do estagio, dificultando na desenvoltura dos futuros profissionais. O objetivo do presente
trabalho é descrever a percepcao dos académicos do curso de Fisioterapia, quanto as praticas
desenvolvidas na ILP Casa do Pobre no primeiro semestre do ano de 2017. Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, em forma de relato de experiéncia sobre a percepcdo dos
académicos de fisioterapia nos atendimentos fisioterapicos realizados nas aulas praticas da
disciplina de Saude do Idoso Il do curso de fisioterapia em uma instituicdo de longa permanéncia.
As condutas foram realizadas em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) da
cidade de Maceid, semanalmente as segundas-feiras com carga horaria de duas horas. Sendo um
paciente para cada dupla de académicos com supervisao do professor responsavel pela disciplina e
dos monitores. Primeiramente foi aplicada uma ficha de avaliacdo completa e alguns testes
especificos como Tug, Tinetti e MEEM que tem como objetivo avaliar a funcionalidade, cognicdo e
estado mental do paciente idoso. Era discutido semanalmente as condutas e o caso dos pacientes
com os professores e monitores 0 caso do paciente, analisando a avaliacdo objetivando uma melhor
conduta de cuidados, reabilitacdo, voltando nosso olhar para o diagnéstico cinético funcional que é
especifico e exclusivo do fisioterapeuta, destacou a importancia de uma boa avaliacdo,

considerando as peculiaridades de cada paciente, possibilitando construir um tratamento que
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promovesse melhora na funcionalidade e no bem estar mental e social e prevencao de agravos.
Resultados e Discussdo: Podemos compreender que o fisioterapeuta tem que esta apto para utilizar
as tecnologias em salde, desde dura, leve-dura e leve. As tecnologias duras sdo equipamentos,

maquinas, que encerram o trabalho morto; conformam em saberes e fazeres bem estruturados e
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materializados. As tecnologias leve-duras s&o aquelas referentes aos saberes agrupados que
direcionam o trabalho, constituindo-se pelas normas, protocolos, e 0 conhecimento produzido nas
diversas areas do saber, como a clinica, fisioterapia e psicologia; apesar de terem o trabalho ja
capturado, possuem a possibilidade de expressarem trabalho vivo. As tecnologias leves sao
produzidas no trabalho vivo em ato, compreendendo as relacGes de interagcdo e subjetividade,
possibilitando produzir acolhimento, vinculo e responsabilizacdo®. O Brasil encontra-se em
processo de transicdo demogréafica, tornando-se um desafio para as politicas publica no ambito
envelhecimento saudavel, uma vez que a consequéncia disso implica no aumento de doencas
cronicas e incapacidades funcionais®. Diante desse cendrio torna-se necessario o entendimento dos
profissionais em saude sobre cuidado humanizado com pacientes idosos, principalmente o0s
institucionalizados que geralmente se encontram mais frageis e susceptiveis ao abandono,
caracterizando ndo apenas o olhar reabilitador fisioterapéutico, como também, aos aspectos
biopsicossociais que interferem na funcionalidade da pessoa idosa’. Conclusées: A experiéncia
com idosos institucionalizados trouxe aos académicos um olhar ampliado voltado para paciente e
para 0 meio em que ele esta inserido. Percebeu-se que muito dos idosos apresentava quadro
depressivo ou alteracdes de humor, sendo consequéncia da soliddo, mesmo cercado de outros
idosos, e pelo abandono dos familiares. Isso exige do académico empatia respeitando 0 momento,
promovendo um atendimento voltado as necessidades e particularidades de cada individuo e nédo
apenas na reabilitacdo da doenca. Em alguns momentos os pacientem negavam o atendimento e 0
simples fato de parar e ouvir suas necessidades era de extrema importancia, pois eles se sentiam
uteis e aliviados por ter alguém disposto a escuta-los. A experiéncia vivenciada nas aulas praticas
proporcionou aos estudantes a possibilidade de aprimorar as atividades de promocdo, prevencao e
cuidado humanizado na fisioterapia, além de oportunizar trocas de saberes entres 0s idosos
institucionalizados e aos futuros profissionais da area da saude, obtendo assim a aquisicdo de

competéncias e habilidades contidas nas DCN e no Projeto pedagdgico do Curso de Fisioterapia.
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