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RESUMO

O Programa Melhor em Casa (PMC), servico disponivel no Sistema Unico de Saude
(SUS), criado pelo Governo Federal em 2011, foi um marco na histéria da assisténcia
domiciliar, foi desenvolvido a fim de levar atendimento médico as residéncias de
pacientes que possuam alguma enfermidade ou incapacidade fisica que os impeca
de se deslocar até uma Unidade Béasica de Saude (UBS) e que necessitem de
acompanhamentos continuos, evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo as
filas nos servigos de urgéncia e emergéncia. Assim sendo, o objetivo deste trabalho é
elucidar a importancia do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar que compde
0s Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) da rede publica, descrevendo suas
abordagens e recursos, bem como as afec¢gbes comumente atendidas e os beneficios
proporcionados através da fisioterapia aos pacientes e familiares. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura por meio de pesquisa com palavras-chave pré-
selecionadas, obtendo-se estudos indexados nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Repositorio UNIFAEMA, utilizando as estratégias de busca por combinacéao
dos descritores a seguir selecionados na base Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Servigos de Assisténcia Domiciliar’; “Assisténcia Domiciliar’, “Programa
Melhor em Casa’”, e “Fisioterapia”. Portanto observou-se que € notéria a importancia
do fisioterapeuta nos servicos de assisténcia domiciliar, obtendo-se um resultado
positivo quanto ao objetivo desta pesquisa. Em suma, mediante evidéncias cientificas,
relatos de outros profissionais da equipe multidisciplinar que compdem os servi¢os de
assisténcia domiciliar, pacientes, familiares e cuidadores, fica evidente o quanto a
fisioterapeuta desempenha um papel crucial nesta esfera.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Assisténcia Domiciliar;

Programa Melhor em Casa; Fisioterapia.



ABSTRACT

The Melhor em Casa Program (PMC), a service available in the Sistema Unico de
Saude (SUS) - Brazil's public funded health care system, created by the Federal
Government in 2011, was a milestone in the history of home care, it was developed in
order to bring medical care to the homes of patients who had an illness or illness.
Physical incapacity prevents them from traveling to a Unidade Béasica de Saude (UBS)
- a basic health unit, and requires continuous monitoring, avoiding unnecessary
hospitalizations and causing queues at urgent and emergency services. Therefore, the
goal of this project is to elucidate the importance of the physiotherapist within the
multidisciplinary team that makes up the Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) -
Home Care Services in the public network, describing their approaches and resources, as
well as the conditions commonly treated and the benefits provided through
physiotherapy to patients and families. This is an integrative review of the literature
through research with pre-selected keywords, obtaining studies indexed in the
databases: Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) and Repositorio UNIFAEMA, using search strategies by
combining the following descriptors selected from the Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) database: “Home Care Services”; “Home Assistance”, “Programa
Melhor em Casa”, and “Physiotherapy”. Therefore, it was observed that the importance of
physiotherapists in home care services is well known, it was obtained a positive result
regarding the objective of this research. In short, through scientific evidence, reports
from other professionals in the multidisciplinary team that make up home careservices,
patients, family members and caregivers, it is clear how crucial a physiotherapist plays
in this sphere.

Keywords: Home Care Services; Home Assistance; Better at Home Program,;

Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O primeiro registro de experiéncia profissional na assisténcia domiciliar no
Brasil foi em 1949, executado pelo Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de
Urgéncia (SAMDU), ligado ao Ministério do Trabalho e englobado ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1967 e, a partir desse momento, servicos de atencgao
domiciliar se expandiram pelo Brasil, principalmente a partir da década de 1990. Essa
ascensdo esteve relacionada principalmente ao aumento das necessidades de
cuidado de determinados grupos populacionais, especialmente pessoas com doencas
cronico-degenerativas, e dedicou-se em grandes centros urbanos e a iniciativa privada
(Silva, 2020).

De forma agregada as Redes de Atencao a Saude (RAS), a Atencao Domiciliar
(AD), que é delineada como uma categoria de assisténcia a saude inclui atividades de
promocédo, prevencdo, reabilitacdo, tratamento e cuidados paliativos em domicilio
(Procopio et al., 2019).

Neste contexto, em novembro de 2011, o governo federal lancou o Programa
Melhor em Casa (PMC), visando aumentar os cuidados prestados em ambiente
domiciliar, trazendo uma série de beneficios, como atendimento humanizado ao
paciente em sua casa e proximo a seus familiares, ampliagdo da assisténcia a saude
no Sistema unico de Saude (SUS), mitigando os riscos de contaminacdes e infec¢cbes
de pacientes pés-operatorios e aumentando as taxas de desospitaliza¢des, resultando
assim numa economia de 80% das despesas por paciente a0 comparar 0S custos
hospitalares com os cuidados domiciliares (Cunha et al., 2014).

Sabe-se que a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e a
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), sdo constituidas respectivamente por
médico, enfermeiro, auxiliar técnico de enfermagem, assistente social, fonoaudiologo,
odontdlogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico e
psicélogo (Galassi et al., 2014).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
reconhece o departamento de salde coletiva e tem suas atividades voltadas para a
realidade social, epidemioldgica, econémica e familiar (Bezerra; Lima; Lima, 2015).

Assim sendo, é evidente o quanto o fisioterapeuta é importante nessa esfera,
visto que é um profissional qualificado para atuar de forma proativa e promotora de

saude, em natureza reabilitadora, assistencial, educativa e de acompanhamento,
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portanto esta apto a atuar no ambito domiciliar, diminuindo tanto os sintomas, quanto
0 surgimento de novas afecc¢des e possiveis agravos clinicos, bem como educando e
capacitando os familiares quanto aos cuidados domiciliares. Proporcionando uma
melhor qualidade de vida, com foco no quadro respiratorio, na funcionalidade motora,
atuando na prevencado e em questdes ergondémicas, abrangendo também aspectos
emocionais (Pereira; Gessinger, 2014).

Consequentemente, o objetivo desta presente pesquisa € elucidar a
importancia do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar que compde os

Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) da rede publica.

1.1 JUSTIFICATIVA

A assisténcia domiciliar caracteriza-se como um conjunto de procedimentos
desenvolvidos na casa do préprio paciente devido a complexidade do tratamento e a
avaliacdo socioambiental realizada pela equipe multidisciplinar de saude.

Sao atividades voltadas a acdes de promocédo a salde, tratamento e reabilitacéo,
gue sdo desenvolvidas fora do ambiente hospitalar e adaptada as necessidades do
usudrio.

Desta forma, o presente trabalho detalha sobre a gestdo desses servicos
domiciliares no ambito da saude publica, como ele funciona, a quem é destinado e
quais os profissionais que o integram, bem como o objetivo principal que é atrair
atencdo para tematica elucidando a importancia dos servigcos de fisioterapia nesse

contexto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Elucidar a importancia do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar que

compde os Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) da rede publica.
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1.2.2 Especificos

e Explicar como funciona o Servigco de Atencao Domiciliar (SAD) de acordo com
o Sistema Unico de Salde (SUS);
e Demonstrar aimportancia do fisioterapeuta no contexto da satude publica;

e Explicar o papel desempenhado pelo fisioterapeuta, bem como suas
abordagens e recursos.

1.2.3 Hipoteses

O fisioterapeuta compde a equipe multidisciplinar do SAD, seu papel é de
extrema importancia, uma vez que esse profissional é responsavel por tratar dos
aspectos funcionais do individuo, objetivando ndo somente reabilitar como também
prevenir disfungdes (Smaidi, 2020).

Assim sendo, € um profissional habilitado a prestar servicos em todos os niveis de
atencdo a saude, bem como no atendimento domiciliar, visando a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, comunicando-0s e orientando-0s no manejo e
tratamento dos sintomas da doenca e no controle e prevencdo de agravos clinicos,
aplicando diversas técnicas, possibilitando assim, numa assisténcia domiciliar, o
atendimento que o paciente teria em um ambiente hospitalar ou clinica ( Moreira;
Cassimiro, 2020).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Refere-se a um estudo bibliografico do tipo revisao integrativa da literatura, que
ajuda a esclarecer questdes relacionadas a area da saude e politicas publicas, tendo
como objetivo sintetizar o conhecimento sobre o tema em estudo, fundamentados
através das praticas baseadas em evidéncias cientificas. A presente pesquisa
integrativa foi elaborada através de 5 etapas: 1) elaboracdo da questdo norteadora da
pesquisa, definicdo das fontes de dados, estratégias de busca e critérios de
elegibilidade; 2) realizou-se a busca na literatura; 3) determinacdo, selecdo e
organizacdo da amostragem selecionada; 4) classificacéo, integracdo e avaliagcéo
critica dos resultados; e 5) andlise e discusséo dos resultados.

Concentrou-se na busca por artigos abrangendo producdes cientificas que
estivessem de acordo com o0 objetivo da pesquisa, disponiveis eletronicamente na
integra em portugués, inglés e/ou espanhol e relacionados com o objetivo. Apés o0s
achados serem identificados foram excluidos estudos que ndo abordassem a
problematica proposta.

A busca pela literatura foi realizada por meio de pesquisa com palavras-chave
pré-selecionadas, obtendo-se estudos indexados nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Repositério UNIFAEMA, utilizando as estratégias de busca por combinacao
dos descritores a seguir selecionados na base Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS): “Servigos de Assisténcia Domiciliar”; “Assisténcia Domiciliar”, “Programa
Melhor em Casa” e “Fisioterapia”. Os estudos selecionados ao final foram lidos na
integra e suas informagdes foram coletadas e organizadas e posteriormente

analisadas de forma descritiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SERVICOS DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (SAD) NA REDE PUBLICA

A Lei regulamentada pelo SUS n°. 8080/90 define seus principios e orientacdes
e inclui a integralidade como um desses principios fundamentais. A integralidade
implica na prestacdo abrangente de servicos de saude aos cidaddos, com uma
abordagem humanizada que reconhece as necessidades individuais de todas as
pessoas envolvidas no processo, envolvendo a multidisciplinaridade na area da saude
e a capacidade de oferecer solucdes eficazes por parte dos servicos prestados
(Pereira; Gessinger, 2014).

De acordo com Silva e Magalhdes Junior (2018) a AD é primordial as Redes
de Atencado a Saude (RAS) em suma por trés motivos: o crescimento da incidéncia e
prevaléncia das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), os avancos mais
expressivos e a formacéao de vinculos com foco no atendimento humanizado e os altos
custos decorrentes das hospitalizac6es, bem como o uso adequado dos recursos
existentes.

A primeira experiéncia de AD foi em 1949 por meio do Servi¢co de Assisténcia
Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) (Rehem; Trad, 2005; Feuerwerker; Merhy,
2008).

Posteriormente, mediante a expansao dos servicos domiciliares se fez
necessario estabelecer normas para sua utilizacdo e politicas publicas para incorporar
sua oferta as praticas institucionais no Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva et al.,
2010).

Por volta da década de 1940, nos continentes norte-americano e europeu, o
envelhecimento acelerado da populagédo levou a um aumento significativo dos
Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD), tendo como objetivo inicial assistir a

populacao idosa, tratando-os e reabilitando-os em seu proprio ambiente domiciliar.
Porém no Brasil, essa ampliacdo ocorreu com mais forgca na década de 1990, ao
crescimento da incidéncia de doencas cronicas e incapacitantes nas mais diversas
faixas etarias, bem como ao aumento da expectativa de vida (Cavalcante et al., 2022).
Sendo subdividida em modalidades, que sao estabelecidas de acordo com os

objetivos, sejam eles terapéuticos ou preventivos (Galassi et al., 2014).
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Como supracitado, o envelhecimento da populacao € um fator que propulsiona
a preocupacao dos sistemas de saude em relacdo a novos arquétipos de cuidado,
contudo, ndo € o unico elemento a ser considerado. A crescente demanda por
cuidados continuos prestados em domicilio esta relacionada a outras necessidades
tal-qualmente significativas e relevantes, como o cuidado fornecido a bebés
prematuros, criangcas com sequelas e doencas cronicas, adultos que enfrentam
inimeras doencas crbnicas degenerativas, tal como individuos que carecem de
cuidados paliativos, suporte a vida e reabilitacdo (Rajao; Martins, 2020).

Nos ultimos anos a organizacdo da oferta de servicos domiciliares no Brasil
vem passando por inumeras modificacdes, essas transformacdes foram primordiais
as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Atencado Domiciliar (PNAD) (Castro
et al., 2018).

E indubitavel que crescimento demasiado de doencas degenerativas e cronicas
tem provocado transformacdes nas politicas de salde, gerando a necessidade de
novas abordagens de cuidados com a saude no Brasil, especialmente aos pacientes
em fase terminal, evidenciado a importancia dos cuidados domiciliares (Nascimento;
Fonseca, 2021).

O envelhecimento populacional, a mudanca epidemiolégica e a crise do modelo de
atencdo a saude tém requerido esfor¢cos dos gestores e profissionais da saude para
encontrar solucdes eficazes a fim de atender as necessidades de salde da
populacédo, assim sendo a AD se torna imprescindivel, uma vez que é definida como
acoes de prevencdao e tratamento de afec¢les e reabilitacdo prestadas em domicilio
do proprio paciente, sendo uma extensao de cuidados integrada as RAS (Silva et al.,
2017).

Portanto, mediante o conjunto de a¢des desenvolvidas pela AD, o governo
federal criou em novembro de 2011, implantou o Programa Melhor em Casa (PMC),
objetivando aumentar o cuidado conferido ao usuario no domicilio (Cunha et al., 2014).
Minimizando as hospitalizagbes e os atendimentos ambulatoriais, com o
objetivo de diminuir os custos, reintegrando o paciente em seu nucleo familiar,
oferecendo uma assisténcia integral e humanizada mediante uma maior aproximagao
da equipe de saude com a familia e incentivando a participacdo da familia e do
paciente no tratamento apresentado (Custodio et al., 2018).
Fornecendo um atendimento multidisciplinar no ambiente domiciliar,

propiciando cuidados continuos e humanizados de forma individualizada a pacientes
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gue necessitem dessa assisténcia, mas que podem ser atendidos em casa, evitando
a necessidade de internagdes hospitalares (Santos, 2015).

Diante desse cenario a PNAD foi reorganizada em 3 niveis integrados de
atencdo: o primeiro nivel sendo composto pela Atencdo Domiciliar (AD1) constituido
pelas equipes de Atencdo Primaria (APS), sendo elas da Atencdo Basica (AB) ou da
Saude da Familia (SF) e, o segundo e terceiro niveis (AD2 e AD3) formados pelas
equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e pelo Apoio a Atengao
Domiciliar (EMAP) (DIAS et al., 2015).

Quadro 1 - Modalidades de atencédo domiciliar e seus critérios de inclusao.

MODALIDADES A QUEM SE DESTINA QUEM REALIZA
AD1 Pessoas que se encaixam nos| A modalidade ADl1 é de
seguintes critérios: incumbéncia das equipes de

| - Apresentem problemas de | Atengdo Primaria (APS), por
saude estaveis e com dificuldade | meio de visitas domiciliares
para se deslocar até uma unidade | (VD) constantes, com
de saude ou incapacidade de | frequéncia minima de uma vez
fazé-lo. por més, com apoio dos
I - Demandem assisténcias | Nucleos de Apoio a Saude
menos complexas, abarcando | (NASF), ambulatorios
cuidados como recuperacao | habilitados e de reabilitagéo.
nutricional, de menos frequentes,
requerendo menos recursos e
estando dentro das possibilidades
de atendimento das Unidades
Basicas de Saude (UBS); e

Il — Nao atendam aos requisitos
estabelecidos para as categorias
AD2 e AD3 caracterizados neste
regulamento.

AD2 Individuos que enfrentam | A modalidade AD2 é realizada
problemas de saude e tém  pelas Equipes
dificuldades ou incapacidadefisica | Multiprofissionais de Atencgéo
para se locomover até uma UBS, ' Domiciliar (EMAD), com
necessitando de cuidados mais  suporte das Equipes
frequentes, recursos de saude | Multiprofissionais de Apoio
adicionais e  monitoramento | (EMAP).

continuo, conforme determinado
em uma ampla diversidade de
intervenc¢des domiciliares.
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AD3

Individuos que enfrentam
problemas de salude e tém
dificuldades ou incapacidadefisica

A modalidade AD3 também é
desempenhada pelas Equipes
Multiprofissionais de Atencédo

para se locomover até uma UBS, | Domiciliar (EMAD) com o
necessitando de cuidados mais | respaldo das Equipes
frequentes, recursos de saude | Multiprofissionais de  Apoio

adicionais e
continuo e utilizacéo de
equipamentos, incluindo
procedimentos como ventilagcao
mecanica nao invasiva,
oxigenoterapia, dialise peritoneal
e paracentese.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude Brasil (2016).

monitoramento | (EMAP).

A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) é constituida por um
meédico, um enfermeiro, um fisioterapeuta e trés auxiliares técnicos. E a Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) é integrada por pelo menos trés desses
profissionais: psicélogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social,
nutricionista e fonoaudidlogo e, por ser definida como uma equipe de apoio, presta
assisténcias as EMADs, onde uma EMAP pode dar suporte a até trés EMADs
(Maldonado, 2019).

Os especialistas da EMAD séao responsaveis pelo funcionamento do PMC e
fornecem suporte e monitoramento clinico ao paciente, prescrevendo medicamentos,
solicitando e monitorando exames de analises clinicas, realizando avaliacdo e
curativos de ferimentos, bem como ofertando suporte a pacientes em ventilagao
mecéanica e a reabilitacdo de disfun¢cbes motoras. J& os profissionais da EMAP
auxiliam prestando apoio através de acompanhamento nutricional, tratamentos
psicolégicos, avaliagdes sociais e familiares, entre outros (Ministério da Saude Brasil,
2012).

As condi¢des para que os pacientes sejam inseridos no PMC seguem padrdes
de elegibilidade que sao previamente retratados no manual de atencdo domiciliar
dessa forma: deteccdo do paciente conforme distribuicdo regional, tipo de servico
(AD1, AD2 ou AD3), bem como identificacdo das condigdes sobre acessibilidade e
arcabouco basico da casa (acesso a agua potavel, luz elétrica, meios de
comunicacao). Para pacientes que se enquadrem nas modalidades AD2 e AD3, é
necessario que um familiar ou responsavel, esteja encarregado de assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde se propde com o tratamento do
paciente e seus direitos. A vista disso, quando um paciente é aceito no programa, um

plano de tratamento individual deve se desenvolvido em discussdes clinicas entre as
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equipes multidisciplinares, ressaltando que para garantir a cobertura e continuidade
dos cuidados aos pacientes e familiares, equipes das RAS devem organizar-se entre
si e 0 paciente pode alternar entre as modalidades, caso haja uma necessidade
existente (Ministério da Saude Brasil, 2013).

Existem também critérios para a destituicdo do programa, que devem ser
discutidos de maneira aprofundada pela equipe multidisciplinar, sdo eles: uma
mudanca na area de cobertura sujeitara a uma equipe responsavel pela nova
residéncia, inviabilidade a permanéncia do cuidador em casa, recusar O
acompanhamento, restabelecimento das condi¢cbes de deslocacdo ao centro de
saude, deterioracdo clinica requerendo AD2/AD3 ou hospitalizagdo, cura ou

falecimento (Ministério da Saude Brasil, 2012).

3.2 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA

A fisioterapia domiciliar tem sido cada vez mais enfatizada, porque proporcionaa
pacientes com incapacidades fisicas, funcionais e com limitacdes um tratamento
fisioterapéutico mais confortavel e pratico, por ndo precisarem se locomover até uma
clinica (Santos, 2020).

O fisioterapeuta é qualificado para desempenhar um papel abrangente na
promocao e prevencao de saude, bem como na assisténcia, reabilitacdo e educacao
em saude. Nesse contexto, sua atuacdo no SAD visa ndo apenas a prestacao de
cuidados, mas também a prevencdo de agravamentos de doencas, educando e
treinando as familias para que possam cuidar de forma adequada em seu ambiente
domiciliar (Pereira; Gessinger, 2014).

Tendo em vista as modalidades e os objetivos da AD, é sabido que o
fisioterapeuta integra a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
(Galassi et al., 2014).

A fisioterapia na AD caracteriza-se pelos cuidados, onde o tratamento
fisioterapéutico é realizado na propria casa do paciente, possibilitando uma avaliagéo
profissional levando em consideracao a realidade e dificuldades do mesmo e, com
base nisso é tragado um plano de tratamento correspondente a realidade do paciente
(Moura et al., 2018).

Além dessas incapacidades fisico-funcionais, muitos pacientes possuem

afeccOes que afetam o trato respiratério, necessitando assim, de uma atengao
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especial, porque sédo doencas de alta complexidade com altos niveis de
morbimortalidade, pois levam a rapida deterioracdo do quadro clinico do paciente
(Santos, 2020).

A fisioterapia atua no ambito domiciliar mediante avaliacdo e tratamento de
disfuncdes relacionadas ao movimento, equilibrio, coordenagdo motora, complicacdes
respiratorias, agravos advindos da propria doenca e de longos periodos de
imobilizacao e, juntamente com a familia promove a criagcdo de objetivos envolvidos
nas formas de cuidado, proporcionando ao paciente uma melhor qualidade de vida e
maior independéncia na realizacado de suas atividades de vida diaria (AVD’s) (Sousa;
Ribeiro; Ribeiro, 2018).

Na AD o fisioterapeuta presta atendimento na residéncia do seu paciente,
participa do cotidiano da familia, tendo um contato mais proximo, ultrapassando,
muitas vezes a relacao profissional terapeuta-paciente (Custodio et al., 2018).

Possuindo a capacidade de compreender o ambiente em que o paciente vive,
o0 que lhe permite fornecer orientacbes especificas e adaptar sua abordagem de
acordo com a individualidade e o ambiente de cada um. Englobando uma variedade
de éareas, desde questbes gerais de salde a técnicas que envolvem estimulos
sensoriais e motores, exercicios cinesioterapéuticos, eletrotermofototerapia, bem

como o uso de préteses e oOrteses quando necessario (Katzer; Madeira, 2016).

3.3 ABORDAGENS E METODOS FISIOTERAPEUTICOS E AS PRINCIPAIS
CONDICOES DE SAUDE ATENDIDAS

Conforme estudos analisados, dentro do grupo de pessoas assistidas pelo
SAD, incluem-se idosos, individuos com doencas pulmonares crbnicas que
necessitam de oxigenoterapia domiciliar, pacientes em Cuidados Paliativos (CP),
portadores de afeccOes cronicas debilitantes e bebés nascidos prematuramente
(Silva, 2019).

Existe uma ampla variedade de abordagens, métodos e técnicas
fisioterapéuticas utilizadas nos SAD, bem como distintas areas de especialidade, em
traumato-ortopedia, por exemplo, em um caso bem especifico de pos-operatorio com
fratura em fémur, utilizaram-se no geral, exercicios cinesioterapicos, incluindo
exercicios isométricos e treinos de marcha com andador, trabalhando também

descarga de peso unilateral (Costa, 2017).
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Tal como aplicagdo de instrumentos como a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que tem como objetivo detectar os cuidados necessarios para que o
paciente possa realizar suas atividades de vida diaria (AVD’s), uma escala elaborada
e estruturada com o proposito especifico de avaliar o nivel de assisténcia necessaria
por partes de terceiros para que O paciente possa executar tarefas cognitivas e
motoras (Viana, 2019).

E sabido que a fisioterapia respiratoria tem ganhado notoriedade devido a sua
importancia no tratamento de condi¢cdes que afetam os pulmdes, tendo como
propdsito principal aprimorar a funcao respiratéria, o que, por sua vez, facilita as trocas
gasosas (Gomes, 2016).

As abordagens fisioterapéuticas direcionadas a reabilitacdo pulmonar incluem
mobilizac&o, técnicas de higiene bronquica, manobras de reexpansdo pulmonar que
frequentemente sdo relacionadas com ventilacdo ou fornecimento de oxigénio
suplementar, objetivando melhorar a qualidade de vida dos pacientes, preservando e
restaurando a capacidade pneumofuncional (Gomes, 2020).

A vista disso, AD também presta cuidados a pacientes tragueostomizados. A
Traqueostomia Endotraqueal (TQT) € um procedimento cirargico indicado para
pessoas que requerem suporte ventilatorio prolongado, porque possibilita a respiragdo
por meio de um tubo conectado a um dispositivo mecanico, seu objetivo € manter a
permeabilidade das vias respiratérias, permitindo a circulacdo do ar até os pulmades,
tornando a respiracdo mais facil, aumentando o conforto e a sensacao de seguranca,
auxiliando também para o processo de recuperacao (Silva; Silva, 2019).

O fisioterapeuta desempenha um papel imprescindivel no cuidado de pacientes
submetidos a TQT, tanto no manejo das complicagdes quanto na prevencao delas,
uma vez que atua na gestado da oxigenoterapia, no fortalecimento da musculatura
respiratoria, na assisténcia de remocéao e avaliacdo de secrecdes atraves de técnicas
de higiene brdénquica, além de fornecer informacdes e orientagdes pertinentes aos
pacientes e seus familiares acerca da TQT, do processo de desmame e, por fim, da
decanulacéo (Vida; Reis, 2021).

Outra abordagem comumente adotada € a oxigenoterapia domiciliar, que ha
cerca de meio século comecou a ser aplicada como tratamento para melhorar a
qualidade de vida e prolongar a sobrevida de individuos que sofrem de insuficiéncia
respiratoria cronica, que é a fase avancada de diversas afec¢des respiratérias, como

Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC). A oxigenoterapia consiste em um
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meétodo que utiliza dispositivos como cateter nasal, canula nasal ou mascara facil ou
de Venturi, entre outros, para administrar oxigénio de forma terapéutica, em
concentragdes mais elevadas do que as presentes no ar ambiente (Donoso et al.,
2017).

A escolha do dispositivo é realizada pelo fisioterapeuta, que ira avaliar qual vai se
adequar mais a condicdo do paciente e, em algumas situacfes, a fisioterapia
respiratoria é integrada a reabilitacdo motora do paciente (Gomes, 2020).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca cardiovascular que surge
forma subita, podendo ser desencadeado por duas causas principais: obstrucdo de
uma artéria Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI), ou pela ruptura de uma
de uma artéria Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH). Classifica-se como
a terceira principal causa de morte entre adultos em todo mundo, afetando cerca de
16 milhGes de pessoas anualmente. No Brasil, ha registros de 68 mil 0bitos decorrente de
AVE (Guidoti et al., 2021).

Aproximadamente de 50% a 75% dos sobreviventes enfrentam sequelas
motoras e cognitivas, as quais impactam sua autonomia e independéncia, podendo
resultar em limitacbes nas interacdes sociais e prejudicando a qualidade de vida
(Tiozzo et al., 2015).

Neste cenario, em geral as abordagens fisioterapéuticas incluem exercicios de
fortalecimento muscular e condicionamento fisico, treinos de march a, exercicios
funcionais, exercicios respiratérios, alongamento passivo mantido, mobilizacdo
articular, tomada e transferéncia de peso, dissociacdo de cinturas, exercicios
passivos, em pacientes com sequelas de paralisia facial, treino de mimica facial, bem
como orientagbes tanto ao paciente, quanto aos familiares e cuidadores, juntamente
com a prescricdo de exercicios para serem realizados diariamente (Guidoti et al.,
2021).

As mudancas epidemiolOgicas e demograficas tém gerado discussdes sobre
opcdes para o cuidado de uma populagédo idosa em ascendéncia, propiciando, assim
como supracitado, a reorganizacao dos servicos de saude, retomando o lar como um
ambiente terapéutico (Wachs et al., 2016).

Sabe-se que o processo de envelhecimento traz consigo mudancas fisicas,
mentais e sociais e, muitas vezes, 0s idosos tornam-se dependentes devido a

afeccOes crbnicas, perda da agilidade e da destreza nos movimentos, o que pode
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ocasionar a necessidade de cuidados domiciliares por tempo indefinido (LINHARES
et al., 2020).

Em conformidade com Goéis e Veras (2019), as doencas que mais atingem a
populacao idosa sédo doencgas respiratorias, DPOC, fraturas ocasionadas por quedas,
mal de Parkinson, mal de Alzheimer, AVE’s, doengas reumaticas, entre outros e, as
principais abordagens e intervengcbes em resumo s&o analgesia, reabilitagcdo
neuromotora, fortalecimento muscular, treinos de equilibrio, treinos de marcha,
alongamentos e melhoras nas fungdes respiratorias.

Por muitos anos, a prematuridade tem sido um desafio significativo na
neonatologia, porque impacta negativamente o desenvolvimento e crescimento dos
bebés, resultando em deficiéncias nas areas que normalmente comecariam a adquirir
habilidades adequadas para a idade (Silva et al., 2017).

Dessarte, a fisioterapia e as praticas de intervencado precoce sdo fundamentais
desde o inicio para proporcionar estimulos adequados ao desenvolvimento da crianga,
abrangendo todas as etapas do seu progresso, sendo uma estratégia crucial que
busca prevenir ou mitigar os danos relacionados ao diagnéstico de atraso no
desenvolvimento infantil (Meneses, 2021).

Conforme destacado por Silva et al. (2017), o fisioterapeuta, por meio da
estimulacéo precoce, acompanha os bebés de alto risco, orientando as suas familias
e abordando diversos aspectos como a autonomia, o desenvolvimento motor, as
habilidades psicomotoras e a interacdo social em uma abordagem integrada.

Em suma, de acordo com uma pesquisa realizada no Brasil nos municipios de
Ariquemes (Norte), Curitiba (Sul), Sobral (Nordeste), Porto Alegre (Sul), Canoas (Sul),
Goiatuba (Centro-Oeste), Londrina (Sul), Macapa (Norte), Jodo Pessoa e (Nordeste)
por Oliveira, et al. (2023), uma ampla variedade de abordagens e recursos sao
utilizados pelo fisioterapeuta no SAD, sendo em sintese a cinesioterapia, reabilitacado
pneumofuncional, oxigenoterapia, mecanoterapia, manobras de higiene brénquica e
reexpansao pulmonar, exercicios aerébicos, atividades funcionais, melhora da
capacidade funcional, mobilizac&o articular, alongamentos, ventilagdo mecéanica néao
invasiva, cuidados paliativos, orientagdes aos pacientes, cuidadores e familiares. Tal
qual intervencbes como eletrotermofototerapia, crioterapia, terapia manual,

bandagens, 6rteses, drenagem linfatica manual, entre outros.
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3.4 O FISIOTERAPEUTA DOMICILIAR E OS CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

A AD concentra-se em pacientes que necessitam de CP que possuam doencgas
graves e progressivas que afetam diretamente sua qualidade de vida, o PMC exerce
um papel fundamental, proporcionando conforto e atendendo as necessidades dos
usuarios desse servico, uma vez que o ambiente domiciliar é singularmente propicio
para a prestacéo de cuidados, contribuindo consideravelmente para a promoc¢éao do
bem-estar e da satisfacdo dos pacientes (Sousa; Ribeiro; Ribeiro, 2018).

Os avancos alcancados na cura de doencas infectocontagiosas e o melhor
controle de eventos agudos tém modificado o processo de morte, repercutindo na
reducao da mortalidade causada por doencas infecciosas, parasitarias e materno-
infantis. Em contrapartida, tem-se observado um aumento nas mortes relacionadas a
doencas crbnicas e degenerativas, tanto em nacbes desenvolvidas, quanto em
regides menos desenvolvidas, embora estas ainda manifestem uma maior prevaléncia
causas agudas e externas. Este quadro, motivado pelo avanco social, também
contribui para o aumento de expectativa de vida da populacao e, consequentemente,
na quantidade de idosos na sociedade. Esses aspectos desempenham um papel
significativo na transformacgéao do processo de morte, sobretudo em doencgas cronicas,
que se caracterizam por uma progressao gradual ao longo do tempo, seguida pela
perda gradativa da capacidade funcional e das fungfes organicas antes da ocorréncia do
Obito (Marcucci; Silva, 2020).

O termo “paliativo” também incorpora o significado de acolhimento, aprovacao
e protecdo, abarcando a valorizacdo do cuidado holistico com os seres humanos
(Rodriguez et al., 2019).

Neste contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou em 2020
que os Cuidados Paliativos (CP) apresentam um enfoque destinado a tornar melhor a
qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus entes queridos, visando mitigar
o sofrimento de ambas as partes, através da identificacédo, avaliagcdo e atenuacdo da
dor e de outras dificuldades que surgem em decorréncia da doenca, englobando
aspectos fisicos, sociais e espirituais (Nascimento; Fonseca, 2021).

Quaisquer intervencdes terapéuticas que nao tenham como seu principal
objetivo a cura de uma doenca, mas sim o controle dos sintomas e a melhoria da
qualidade de vida, podem ser apontados como uma intervencéo paliativa. Logo, na

préatica clinica diaria, o fisioterapeuta frequentemente realiza a¢cfes paliativas, muitas
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vezes sem reconhecer formalmente essa abordagem. Essa situacao nao € inabitual,
principalmente considerando a grande demanda por fisioterapia resultante de doencas
crénicas, tais como insuficiéncia de oOrgaos (como cardiaca, renal e hepatica),
afeccbes respiratérias, oncolégicas e condicGes neurolégicas e degenerativas
(Marcucci; Silva, 2020).

Perante este cenéario, a avaliacao fisioterapéutica exerce um papel essencial
ao direcionar a intervencdo e acompanhar a progressao clinica do paciente, desde o
momento do diagnostico até a fase terminal da doenga, onde se faz necessério
estabelecer metas claras tanto para as unidades de CP, quanto para a equipe
multidisciplinar, visando uma melhor qualidade de vida, promovendo a prevencéo de
possiveis complicacbes, realizando intervencbes apropriadas e oferecendo
treinamento necessario. Em suma, o papel principal do fisioterapeuta é manter a vida ativa
até a morte, proporcionar ao paciente maior funcionalidade e mitigar os sintomas
advindos da doenca (Rodriguez et al., 2019).

Consoante, a atuacao do fisioterapeuta nos CP nao requer, obrigatoriamente,
a adocdo de novas técnicas ou recursos terapéuticos, mas, especialmente, a
aplicacdo desses métodos da melhor maneira possivel, objetivando uma melhor
qualidade de vida ao paciente, respeitando suas escolhas e estabelecendo metas
concretas e progressivas com énfase em resultados a curtas e médio prazo (Marcucci;
Silva, 2020).

Na contemporaneidade, escassos paises tém adotado politicas que englobam os
CP e, entre esses, destaca-se o Brasil, que incluiu esse servico como parte dos
cuidados continuos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os CP, em
grande parte, sdo executados através do SAD, que assegura aos pacientes a
assisténcia em seus proéprios lares, cercados por familiares e amigos, eliminando a
necessidade de se ajustar a uma rotina e ambientes hospitalares. Nesse contexto, €
substancial enfatizar a importancia da disponibilidade desses servicos para a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes em fase terminal (Rodrigues et al., 2020).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

A presente pesquisa analisou estudos que abordassem a importancia do

fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar que compdem o0s Servigos de

Assisténcia Domiciliar (SAD) da rede publica. Os resultados obtidos estdo descritos

no quadro abaixo, no qual sédo apresentados os autores, ano de publicagao, objetivo

do estudo, metodologia e conclusdes.

Quadro 2 — Apresentacdo dos dados relativos aos estudos incluidos nesta anélise.

AUTOR (ES) OBJETIVO DO METODOLOGIA RESULTADOS
E ANO ESTUDO
Pereira e | Caracterizar a | Estudo quantitativo | Os resultados
Gessinger, populacéo atendida | transversal qualitativo | evidenciaram que os
2014 pela fisioterapia | exploratorio e | beneficios da
domiciliar, bem como o | descritivo. assisténcia
perfil de seus fisioterapéutica
cuidadores e avaliar a domiciliar n&o se
atuacao da fisioterapia limitaram apenas aos
pela visdo da equipe pacientes,
multidisciplinar que estendendo-se
compde o programa. também aos seus
familiares e
cuidadores.
Felicio et al., Investigar a efetividade | Estudo descritivo e | Os achados revelaram
2005 da Fisioterapia  na | comparativo. gque 0s pacientes
atuacdo do cuidador e cuidados por uma
no quadro clinico dos equipe
pacientes neurolégicos multidisciplinar,
assistidos por uma especialmente  pelo
equipe fisioterapeuta, tinham
multiprofissional. menos complicaces,
evidenciando
diminuicéo da dor e
parestesia.
Moura et al., Verificar 0s | Estudo descritivo | Observou-se que séo
2018 enfrentamentos e | exploratério de | muitos os desafios e
desafios  encontrados | carater quantitativo. obstaculos
no atendimento enfrentados pelo
domiciliar pelos fisioterapeuta na AD,
fisioterapeutas, sendo  ocasionados
identificar o perfil devido a uma gestao
socioecondmico desses ineficaz, com
profissionais, remuneracgdes
reconhecer as inadequadas e
caracteristicas escassez de recursos
profissionais dos para a realizacdo das
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entrevistados e
descrever a auto
percepgao dos
entrevistados.

intervencdes
necessarias, bem
como a dificuldade de
acesso a casa do
paciente, falta de
espaco para realizar
as condutas e afalta
de compreenséao das
praticas de
atendimento por parte
dos familiares.

Sousa, Ribeiro
e Ribeiro, 2018

Caracterizar o perfil e a

atuacao dos
Fisioterapeutas do
Programa Melhor em

Casa da cidade de
Sobral (CE).

Estudo qualitativo de
entrevista.

Constatou-se o quanto
a fisioterapia e

importante para
reabilitacao e
preservacao da
gualidade de Vvida
desses pacientes,
utilizando-se diversas
técnicas como
exercicios

cinesioterapéuticos e
manobras

respiratorias, terapia
manual, entre outros.

Gomes e
Bezerra, 2016

Avaliar a atuacdo do
fisioterapeuta do
Nucleo de Apoio a
Saude da Familia
(NASF) no atendimento
domiciliar de pacientes
acamados, sob a visédo
do cuidador.

Estudo transversal de
carater quantitativo.

De modo geral, os
cuidadores gue
participaram da
pesquisa estao
contentes e satisfeitos
com 0SS  Servigos
oferecidos pelos
fisioterapeutas, a
ponto de

recomendarem esses
servicos para outras

pessoas.
Alencar, Avaliar a capacidade | Elaboracdo de um | Observou-se
Henemann e | funcional dos pacientes | questionario contendo | diminuigcdo da dor, das
Rothenbuhler, | atendidos no Programa | dados demogréaficos e | Ulceras de pressao,
2008 da Assisténcia | relacionados a salde, | estabilidade do quadro

Domiciliar Solidaria pela
Fisioterapia e analisar a
contribuicédo da
Fisioterapia.

avaliacdo fisico-
funcional e aplicacdo
do indice de Katz;
orientacdes
preventivas foram
também realizadas.

motor e leves
melhoras, bem como a

melhora nas
transferéncias
posturais desses

pacientes.
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pacientes em
atendimento domiciliar

Géis e Veras, | Verificar a prevaléncia | Epidemiologia em | No geral, a maioria
2019 dos tipos de fisioterapia | prevaléncia descritiva. | dos pacientes
realizada num grupo de apresentaram uma

melhora consideravel,
evidenciando que os

no Estado do Rio de servicos de
Janeiro, no periodo de fisioterapia na AD
1999 até 2002, e sua possuem uma
resposta ao tratamento. abordagem
terapéutica mais
abrangente e eficaz na
area geriétrica,
justamente pela
proximidade

intensificada com o
paciente e  seus
principios.

Pires e | Identificar os aspectos | Revisdo de literatura. | O atendimento

Arantes, 2022 | relacionados ao fisioterapéutico em
atendimento domicilio é
fisioterapéutico caracterizado por uma
domiciliar, com énfase abordagem
nas atribuicbes e humanizada, criando
dificuldades do uma ligacao proxima
profissional nesse entre  paciente e
ambito de atuacao. profissional.

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2023).

Os servigos de assisténcia domiciliar proporcionam aos pacientes um ambiente
mais familiar e confortavel, neste cenario a importancia do fisioterapeuta se destaca.
Segundo Pereira e Gessinger (2014) em estudo realizado sobre a visdo dos
demais profissionais da equipe multidisciplinar, a prevencéo e intervencéao rapidas no
aparecimento de disfungbes motoras e respiratérias estdo diretamente ligadas a
reducdo do numero de hospitalizacbes e a melhoria funcional desses pacientes,
considerando também a eficacia das estratégias ergondémicas e orientacoes
adequadas para resolver desafios diarios enfrentados pelos pacientes e seus
cuidadores e familiares, o que resulta em menos dor, melhora da postura, no bem-
estar emocional e na qualidade de vida, ndo somente aos usuarios como também aos
proprios cuidadores, reduzindo a fadiga no cuidado, prevencdo de problemas
osteomusculares, impactando também no seu bem-estar emocional:

“Eu acho que a ansiedade dos cuidadores diminui. Porque tem cuidador que

fica muito ansioso de ver o paciente todo contraturado. (...) E a gente percebe que o
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cuidador fica menos ansioso com esta melhora do paciente com relacao a
fisioterapia.”

H& também uma melhora no quadro respiratério dos pacientes, em ambos 0s
contextos, seja na area de reabilitacdo ou na area de prevencao:

“Os pacientes que tém o acompanhamento continuado de fisioterapia tém
pouquissimo desenvolvimento de alguma infeccéo respiratoria. Tém alguns, mais
complicados, que tinham uma histéria anterior de hospitalizacdo e depois que
passaram a ser atendidos pela fisioterapia ndo tiveram mais hospitalizacéo.”

Felicio et al. (2005) evidencia que na visdo dos cuidadores de pacientes
neurologicos, a assisténcia fisioterapéutica na equipe de cuidados domiciliares
proporcionou aos pacientes um quadro clinico melhor, com diminuicdo da dor e da
parestesia, que sao alteracdes comuns em pacientes neuroldgicos crénicos devido a
imobilizacao limitando as atividades de vida diaria desses.

A falta de movimento é um dos fatores responsaveis pela parestesia, Ulceras
de decubito e dor, nesse contexto o estudo indicou beneficios significativos para a
fisioterapia, uma vez que os pacientes mudam de posi¢cao ao logo do dia e passam
menos tempo na cama.

Ja Moura et al. (2018) expde os desafios frequentemente enfrentados pelo
fisioterapeuta na AD, notou-se que muitos cuidadores e familiares tém dificuldade em
entender as condutas propostas, levantando questionamentos em cada sessdo de
fisioterapia, o cansaco fisico e mental desses profissionais, atingindo um percentual
de 56% dos entrevistados, questdes logisticas como a localizacdo das residéncias, a
falta de colaboracédo por parte do paciente na realizacdo das condutas, a falta de
cooperacgao dos cuidadores e familiares no cumprimento das orientacdes repassadas,
bem como a escassez de equipamentos/aparelhos.

Souza, Ribeiro e Ribeiro (2018) mostram que os métodos, técnicas e recursos
mais comuns no atendimento domiciliar, segundo fisioterapeutas entrevistados séo a
cinesioterapia como carro-chefe, incluindo também alongamentos, mobilizacdes
articulares, exercicios com uso de utensilios improvisados, como o cabo de uma
vassoura, exercicios de reexpansao pulmonar e respiratorios e manobras de higiene
bronquica. Salientou-se também dentre as dificuldades vivenciadas por esses
profissionais a relutancia do paciente em receber a equipe do programa, juntamente

com os desafios de deslocamento e a preocupacao com a falta de seguranca publica.
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Trazendo também uma perspectiva diferente, abordando na pesquisa a
avaliacado do PMC pelos fisioterapeutas:

“Eu avalio como excelente, porque a gente prioriza muito a qualidade de vida
do paciente, evitando encurtamentos, evitando problemas respiratérios mais graves,
fazendo uma prevencao, fazendo uma higiene brénquica, entdo eu acho que é de
grande valia pra populagéo.”

Uma pesquisa realizada por Gomes e Bezerra (2016) sobre a percepc¢ao dos
entrevistados em relagcdo aos servicos oferecidos pelos fisioterapeutas na AD,
evidencia que a maioria possui uma opiniao positiva sobre a clareza das explicactes
dadas pelos fisioterapeutas, bem como a confianca nas orientacfes dadas por esse
profissional, a gentileza, a avaliagcdo detalhada no diagnostico do paciente, a forma
como esse profissional se comunica e a garantia da limpeza, higiene e seguranca dos
equipamentos/aparelhos e materiais utilizados nos atendimentos.

Consoante uma pesquisa efetuada por Alencar, Henemann e Rothenbuhler
(2008), organizada primeiramente por uma avaliacao inicial do perfil global dos
pacientes com reavaliagbes marcadas em média de 30 a 40 dias apds o primeiro
encontro, obtiveram-se os seguintes resultados:

As queixas de dores musculoesqueléticas diminuiram em média 60% em
comparacao a visita inicial, houve também uma ligeira melhora no rolamento total e
parcial, diminuicdo das Ulceras de presséo e dos sintomas relatados semanalmente
nos ultimo 3 meses, havendo apenas 10% de internamentos devido a uma piora
clinica.

Em relagdo aos movimentos ativos dos pacientes, observou-se estabilidade no
guadro motor e algumas melhorias leves, especialmente nas mobilidades ativas dos
membros inferiores e, apesar da falta de significAncia estatistica, houve uma melhora
evidente na dependéncia das transferéncias posturais dos pacientes.

A afabilidade com os servicos prestados e a importancia de fornecer
informacdes e orientacfes aos pacientes, cuidadores e familiares sobre os aspectos
motores funcionais foram evidenciados por meio de comentarios abertos e
espontaneos, tais como: “Ngo sei o que fazer, ndo sei se posso mexer... (relato da
filha/cuidadora na avaliagéo inicial)’, “N&o, n&o... ndo posso mexer” (paciente
acreditando que era incapaz de mover seu bragco apds um AVE, em avaliacao inicial)
e, apos uma média de 30 a 40 dias na reavaliacédo, os seguintes relatos: “Estou me

sentindo melhor, obrigada!” (paciente), “Ndo sabia como mexer, vocés € que me
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ensinaram...” (filha/cuidadora). Destacando assim, a importancia da fisioterapia no
SAD.

De acordo com Gois e Veras (2019) em uma pesquisa sobre a fisioterapia
domiciliar aplicada a populacéo idosa, houve uma melhora terapéutica consideravel
em relacdo aos fatores relacionados a condicéo de restricdo ao leito, indicando que,
apesar da natureza cronica das doengas predominantes, os servigcos de fisioterapia
tiveram um impacto positivo, melhorando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes limitados ao leito. Evidenciando também que o atendimento prestado em
domicilio permite uma aproximagao mais intima com os pacientes e seus principios,
permitindo uma abordagem terapéutica mais eficaz e humana.

Pires e Arantes (2022) reiteram a importancia da fisioterapia no ambito
domiciliar, evidenciando a humanizagdo nos atendimentos fisioterapéuticos,
estabelecendo uma conexao proxima entre paciente e profissional, beneficiando
também os familiares e cuidadores, alcancando importantes resultados, melhorando

substancialmente a qualidade de vida dos pacientes assistidos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou elucidar como a presenca e a atuacao do fisioterapeuta
sao fundamentais para a melhora da qualidade de vida dos pacientes em ambiente
domiciliar e, além das intervencdes e tratamentos fisioterapéuticos, este profissional
estabelece uma conexdo Unica com o0s pacientes, entendendo suas necessidades
especificas e proporcionando cuidados individualizados.

Explicando também como funcionam os servicos de assisténcia domiciliar
prestados pela rede publica, bem como os critérios de elegibilidade do programa, suas
modalidades definidas e suas equipes multidisciplinares respectivas.

Um ponto importante observado na maioria das pesquisas, € o impacto positivo
que a presenca do fisioterapeuta tem sobre os cuidadores e familiares, onde suas
orientacdes e apoio ndo apenas capacitam esses cuidadores, mas também geram um
ambiente mais seguro e propicio a recuperacdo dos pacientes. As intervencdes
precoces e constantes do fisioterapeuta ndo apenas tratam/reabilitam como também
previnem complicacdes futuras, mitigando as hospitalizagbes e melhorando a
qualidade de vida.

Em suma, mediante evidéncias cientificas, relatos de outros profissionais da
equipe multidisciplinar que compdem o SAD, pacientes, familiares e cuidadores, fica
evidente o quanto a fisioterapeuta desempenha um papel crucial na AD, sua
dedicacéao, criatividade, humanizacdo e seus conhecimentos técnicos, bem como
seus recursos, métodos e abordagens sao fatores essenciais para que os pacientes
recebam os cuidados adequados, permitindo-lhes ndo somente melhorar a
funcionalidade, mas também recuperar a esperanca.

Com base no exposto, almeja-se que este trabalho possa auxiliar em uma
melhor compreensdo sobre o tema abordado, instigando a realizagcdo de novas

pesquisas relacionadas ao assunto.
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