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RESUMO

A Atencdo Domiciliar ou Home Care caracteriza-se como um conjunto de acgdes
hospitalares possiveis de serem realizadas no ambiente domiciliar. Os atendimentos
séo realizados através de uma equipe multidisciplinar fundamentada no diagnéstico e
na realidade em que o paciente se encontra, visando assim a promoc¢ao, manutencao
e a reabilitacao no préprio domicilio. A atuacdo da fisioterapia no ambiente domiciliar
€ uma atividade que se expandiu em diversos paises, principalmente no Brasil. Sao
vérios os fatores que conduzem o paciente ou sua familia a escolher pelo servigo de
fisioterapia domiciliar. Este trabalho tem como obijetivo elucidar sobre a importancia
da aproximacgédo entre o cuidador e o fisioterapeuta de pacientes que recebem
cuidados domiciliares. Consiste em uma revisdo de literatura, realizada por meio de
uma pesquisa bibliografica caracterizada por buscas em artigos cientificos, trabalhos
de conclusédo de curso e teses, acessadas por meio de plataformas indexadas e
biblioteca local. Os critérios de inclusao foram artigos cientificos na integra, nos idioma
Portugués e inglés, publicados entre os anos de 2010 a 2019 referentes ao tema
abordado no contexto do trabalho. Apesar da limitagdo encontrada na literatura acerca
do tema, em alguns estudos foi possivel identificar que a aproximacao entre o
fisioterapeuta e o cuidador de pacientes que recebem a assisténcia no ambiente
domiciliar cria uma nova dimensao nos atendimentos prestados a estes pacientes,
isso possibilita a criacao de vinculos de amizade e parceria a cada atendimento, o que
favorece o processo de recuperacédo do paciente.

Palavras-chaves: Servicos de Assisténcia Domiciliar; Fisioterapia; Equipe de

assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Home Care is characterized as a set of hospital actions that can be performed it home.
Services are performed through a multidisciplinary team based on the diagnosis and
the reality in which the patient is, in order to promote, maintain and rehabilitate. The
role of physical therapy home is an activity that has expanded in several countries,
developed at Brazil. There are several factors that lead the patient or family to choose
physiotherapy service at home. This paper aims to elucidate the importance of the
relationship between caregivers and physiotherapists of patients receiving home care.
It consists of a literature review, performed through a bibliographic search
characterized by searches in scientific articles, papers and theses, accessed through
indexed platforms and local library. Inclusion criteria were scientific articles in full, in
Portuguese and English, published between 2010 and 2019 referring to the theme
addressed. Despite the limitation found in the literature on the subject, in some studies
it was possible to identify that the relationship between physiotherapist and caregiver
of patients who receive care, creates a new dimension in the home care provided to
these patients, enabling friendship and partnership, which favors the patient's recovery
process.

Keywords: Home Care Services; Physical Therapy; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A Atencao Domiciliar (AD) ou Home Care (do inglés, cuidado do lar), caracteriza
—se como um conjunto de acbes hospitalares possiveis de serem realizados na
residéncia do paciente. Essa assisténcia é prestada através de uma equipe
multidisciplinar fundamentada no diagnostico e na realidade em que o paciente se
encontra, visando assim a promoc¢do, manutencdo e a reabilitacdo em domicilio.
(BENASSI et al., 2012).

A Politica Nacional de AD, no Brasil foi instituida pela Portaria n° 2.029 de 24
de agosto de 2011 e modificada pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.527 de 27
de outubro de 2011, bem como a Portaria n° 1.533, de 16 de julho de 2012 e a seguir
a Portaria n° 963 de 27 de maio de 2013, que regulamentam o atendimento domiciliar
no pais. Atualmente o atendimento domiciliar, € regido pela portaria n® 825, de 2016.
(SILVA et al., 2017).

A pratica de cuidados domiciliares iniciou nos Estados Unidos, no ano de 1947,
como pratica institucionalizada, motivada pela necessidade de descongestionar os
hospitais e criar um ambiente mais favoravel a recuperacdo do paciente, porém a
utilizacdo do domicilio como espaco de cuidado a salude emergiu e expandiu-se
mundialmente devido a transicdo demografica e epidemiolégica. Ja em territorio
brasileiro, o servico de cuidado domiciliar passou a existir a partir de 1990, seguindo
a tendéncia mundial. (BRASIL, 2014).

A AD tem sido uma das mais recentes modalidades de cuidado e visa a
promoc¢do, manutencao restauracdo da saude além de favorecer o desenvolvimento
e adaptacédo das funcdes de cada paciente de maneira a favorecer o restabelecimento
de sua independéncia e a preservacdo de sua autonomia. (LIMA; SPAGNUOLO;
PATRICIO, 2013).

No Brasil, a organizagéo da AD deve considerar a participacdo de uma equipe
multiprofissional de cuidados, composta, em geral, por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e auxiliares de enfermagem. (THUME et al.,
2010).

A visita domiciliar é caracterizada pelo deslocamento do profissional até o

domicilio do paciente e proporciona a equipe de salde a oportunidade de adentrar no
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espaco familiar. Dessa forma, € possivel identificar as necessidades e potencialidades
desse paciente, a partir do conhecimento da rotina, cultura, dos costumes e crencas,
pois é neste ambiente que ocorrem falas, escutas e interpretacdes. (BEZERRA; LIMA;
LIMA, 2015).

Além da equipe de salde € necessario a presenca de um cuidador que segundo
a portaria de n°® 963, de 26 maio de 2013, que redefine a AD, no ambito do SUS, é o
individuo com ou sem vinculo familiar com o paciente, para auxilid-lo em suas
necessidades e atividades diarias. S8o considerados a base dos programas de
assisténcia domiciliar, pois passam a ser responsaveis por atividades de cuidados
basicos de saude e auxilio nas atividades de vida diaria, e na execucéo de cuidados
orientado pelos profissionais de saude. (DIAS et al., 2017).

O fisioterapeuta € um profissional atuante e que faz parte da equipe capaz de
prestar assisténcia, e cuidados fisioterapicos que sdo realizados no domicilio do
paciente, permitindo uma avaliacdo profissional quanto a realidade e dificuldades do
paciente, e a partir disso, é capaz de elaborar um plano de assisténcia ajustado a
realidade individual. (MOURA et al., 2018).

A resolucdo do (coffito) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, n® 474 define que a atencao Domiciliar pode ser exercida nos trés niveis
de atencdo a saude, por fisioterapeutas que atuam de forma autbnoma ou em equipe
multidisciplinar, por instituicdes publicas, privadas ou filantrépicas, entre outras, que
oferegcam servigos de atendimento domiciliar. (COFFITO, 2016).

A fisioterapia em ambiente domiciliar € uma atividade que se expandiu em
diversos paises, principalmente no Brasil. Varios fatores conduzem o paciente ou sua
familia a escolher pelo servico de fisioterapia domiciliar, esses motivos vao desde de
uma incapacidade fisico-funcional, restricao ao leito, até a comodidade e praticidade
desse tipo de atendimento para as familias. (SILVA; DURAES; AZOUBEL, 2011).

O profissional em fisioterapia, durante o processo da graduacdo passa a ter
uma formacéao clinica generalista, o que possibilita atuar nas diversas areas da saude
e em diferentes especialidades, e nos diferentes niveis de atencéo a saude, pois sua
formacao permite intervir tanto na prevencdo, promocao, reabilitacdo, acdes em
educagdo em saude, sendo prioridade sua inser¢cdo na saude publica. (MAIA et al.,
2015).



13

A atuacéao fisioterapéutica no ambiente domiciliar ultrapassa a atencao direta
ao paciente, pois mantém o contato com a familia, propondo educacao e capacitacédo
dos membros para os cuidados prestados e convivéncia com 0 paciente em
atendimento domiciliar. Desta forma justifica-se a realiza¢do deste trabalho afim de
elucidar a importancia da aproximacéao entre o cuidador e fisioterapeuta de pacientes

gue recebem cuidados domiciliares.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elucidar sobre a importancia da aproximacéo entre o fisioterapeuta e o cuidador

de pacientes que recebem cuidados domiciliares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever sobre o servico de atendimento domiciliar.

v' Conceituar a atuacao do fisioterapeuta na equipe de atencao domiciliar.

v' Destacar a importancia da insercdo do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar de atencéo domiciliar e a relagdo com os cuidadores.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma reviséo de literatura, realizada por meio
de uma pesquisa bibliografica. Realizada em artigos cientificos, trabalhos de
conclusdo de curso e teses, acessadas por meio das plataformas indexadas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), U.S
National Library of Medicine (PUBMED) e Google académico, bem como as obras do
acervo literario da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA). As palavras-chave utilizadas para as buscas, estavam em
conformidade com os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) em
portugués e seus respectivos em inglés: Servigcos de Assisténcia Domiciliar/ Home
Care Services; Fisioterapia/ Physical Therapy; Equipe de assisténcia ao paciente/
Patient Care Team.

Os critérios de inclusao para realizacao deste trabalho consistiram em: artigos
cientificos na integra, nos idioma Portugués e inglés, publicados entre os anos de
2010 a 2019 referentes ao tema abordado no contexto do trabalho.

Os critérios de exclusdo foram trabalhos publicados anteriormente a
data referenciada que nédo contemplassem o tema do trabalho e artigos sem

relevancia para o tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATENCAO DOMICILIAR

Em outubro de 2011 foi publicada a Portaria n® 2.527 que apresenta melhorias
para a area da AD, no ambito do SUS, representando um marco € um compromisso
de que a AD é uma prioridade. Essa foi substituida pela Portaria n® 963 de 2013, que
redefine a AD, no SUS. Essas legislacdes tém propiciado a expansao da AD no Brasil
e, consequentemente, observa-se o0 desenvolvimento da producdo sobre essa
tematica. (GONCALVES et al., 2017).

A AD tem crescido significativamente em todo o mundo, no subsetor publico
brasileiro. Esse tipo de atencao iniciou com o servi¢o de assisténcia médica domiciliar
e urgéncia (SAMDU), no Municipio de Sdo Paulo, em 1949 ja em 2011 a AD, no ambito
do SUS seria definida pela Portaria 2.029, determinando trés modalidades de cuidado
prestadas por equipes de Atencdo Basica e de AD. Com a portaria 2.527, de outubro
de 2011. (SAVASSI et al., 2018).

No Brasil, a AD é prestada por diversos servi¢os ofertados pelo SUS, como nas
39.872 equipes de Saude da Familia (eSF), presentes em 40.044 Unidades Basicas
de Saude (UBS) brasileiras, que sao responsaveis por uma cobertura de 59,74% dos
brasileiros. Ainda o servico é prestado pelas 629 Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e 347 Equipes Multiprofissionais de Apoio de Atencéo
Domiciliar (EMAP) implantadas até marco de 2017, cobrindo (26,27%) dos brasileiros
em todas as regides do pais. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) registra 515 “Servicos de AD Isolado (Home Care)” do setor privado e mais
25 Unidades de Atencdo em Regime Residencial. (SAVASSI et al., 2018).

A iniciativa de AD estendeu-se internacionalmente nas Gltimas década, sendo
implementada nas unidades hospitalares através do processo de desospitalizacao,
atraveés da reducdo do numero de pacientes em instituicdes hospitalares, passando a
receber atendimento em domicilio, isso reduz significativamente os riscos de contrair

infeccOes hospitalares, gera economia com os custos da hospitalizacao, racionaliza a
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demanda dos leitos hospitalares, proporciona maior conforto para o paciente e sua
familia, além de tornar o cuidado mais humanizado. (VASCONCELOS et al., 2015).

Atualmente, o sistema Unico de saude (SUS) representa o maior empregador
de trabalhadores em saude e, de acordo com pesquisa realizada em 2003 pelo MS,
mais de 90% da populacédo brasileira é usuaria de alguma forma dos servicos de
salde do SUS. (FREZ; NOBRE, 2011).

A incorporagdo da AD no SUS tem como objetivo garantir, para o paciente e
sua familia o cumprimento dos principios e diretrizes constitucionais de
universalidade, integralidade, equidade, participacdo comunitaria, descentralizacao,
regionalizacao e hierarquizacao e representa uma tentativa de resposta as demandas
crescentes por outras formas de cuidado ndo hospitalares no pais. (BRAGA et al.,
2016).

A AD é constituida por uma série de condicbes resultando em dificil
entendimento por parte dos profissionais da saude, diante dessas situacdes criou-se
maneiras de especificar as diversas acdes de cuidado em salde no contexto
domicilio. Sendo classificados em atendimento domiciliar, visita domiciliar, e AD que
atualmente é o mais abrangente, pois abarca as demais definicbes e contempla todos
0s objetivos simultaneamente. (GALLASSI et al., 2014).

No ano de 2011, com a criacdo do Programa Melhor em Casa, a AD foi
instituida no SUS de forma sistémica, tendo por diretrizes a integracdo dessa
modalidade aos demais pontos de atenc¢éo, a vinculagédo da AD, a estratégia das redes
de atencdo a saude, tendo a atencdo basica como ordenadora e orientadora do
cuidado e da acéo territorial, e a incorporacédo da AD, ao sistema de regulacdo das
redes, de maneira a se articular com outros pontos de atengéo. (BRASIL, 2014).

O Programa Melhor em Casa, do SUS, pretende reduzir a permanéncia e
demanda da internagao hospitalar, focando na desinstitucionalizacado e humanizacgéo
da atencao, e a ampliagdo da autonomia dos usuérios a partir de agbes de promocéao
a saude, prevencédo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio
por equipe multidisciplinar. (PEREIRA; GESSINGER, 2014).

O Programa Melhor em Casa organiza a AD em trés niveis: AD1 para pacientes
cronicos de baixa complexidade, que deveriam ser seguidos uma vez ao més por
profissionais das unidades basicas da Rede de Atencédo Basica (RAB); AD2 para
pacientes de média complexidade, necessitando acompanhamento semanal do

Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD); e AD3 para individuos com maior complexidade
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e necessidades, recebendo assisténcia do Servico de AD com maior frequéncia.
(POZZOLI, CECILIO, 2017).

A AD sugere que o cuidado seja realizado de forma individualizado e
contextualizado com a realidade do paciente, sendo capaz de proporcionar a
recuperacdo da condicdo de saude. Ao receber os cuidados dos profissionais 0s
pacientes tendem a ter uma perspectiva de melhora, do prolongamento da vida com
qualidade, do entendimento do seu real estado clinico, além de promover o resgate
das relagOes pessoais, e uma compreensao das perspectivas futuras e a autonomia
no cuidado da propria saude. (SILVA et al., 2017).

O atendimento domiciliar pode variar de acordo com as necessidades
apresentadas pelos individuos, seja elas necessidades em tempo integral ou apenas
no auxilio e apoio nos cuidados de idosos frageis, adultos com deficiéncia, onde os
cuidados podem ser prestados a curto, médio e longo prazo. (GENET et al., 2011).

Segundo Silva et al.,, .2013), a assisténcia a saude no domicilio pode
representar um movimento para a construcdo de novos modelos de atengcédo que
buscam uma assisténcia integral e imparcial, garantindo a qualidade de vida e
estimulando a autonomia do individuo, configurando como uma estratégia de
desconcentracao de servicos de saude, e co-participacdo no cuidado.

Em um estudo realizado por Borges e colaboradores (2016), os autores
destacaram como vantagem a AD na disponibilizacdo do conforto, envolvimento e o
convivio do paciente com sua familia e com outras pessoas de seu ambito social. Em
relacdo ao conforto, foram identificados que, para o familiar envolvido nos cuidados
com o paciente, estar em casa seria mais confortavel e menos desgastante, em
contraposicdo a necessidade de estar presente no ambiente hospitalar, que
demandaria idas e vindas de sua residéncia.

Em um estudo de coorte de dez anos, desenvolvido em Mildo, Italia, a AD
mostrou-se benéfica para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) grave. A pesquisa identificou que o grupo de pacientes com DPOC atendidos
por servicos de AD apresentou menor mortalidade do que o grupo atendido na
modalidade tradicional. Evidenciou também que os pacientes em AD apresentaram
menores taxas de crises agudas e de piora clinica, procuraram menos 0s servi¢os de
emergéncia e apresentaram menores taxas de reinternacédo. (BRAGA et al., 2016).

Quanto ao desenvolvimento de tecnologias relacionada a AD, estudos apontam

gue essa tecnologia esta relacionada aos contextos de trabalho, como protocolos,
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escalas, manuais, processos de planejamentos, execucdo e avaliacdo para o
gerenciamento da assisténcia e dos servicos de saude, com o intuito de intervir no
contexto da pratica profissional, visando melhoria de sua qualidade, e ainda ressalta-
se que essa tecnologia também incorpora capacitacdo dos trabalhadores envolvidos
na AD, assim como o preparo nos cursos de formacéao profissional. (GONCALVES et
al., 2017).

4.2 CARACTERIZACAO DOS PACIENTES QUE RECEBEM ATENDIMENTOS
DOMICILIARES

Entre a populagao assistida pela AD, de acordo com os artigos analisados,
encontram-se os idosos, pacientes em cuidados paliativos, portadores de doencas
pulmonares cronicas com dependéncia de oxigenoterapia domiciliar, portadores de
doencas crbnicas incapacitantes e criangas prematuras. (NERY et al., 2018).

O perfil familiar social e clinico do usuario em AD, traduz a situacdo da
populacdo idosa que é atendida pelo SUS, definida por, baixa escolaridade e renda,
em geral mulheres, portadoras de problemas de saude cronico-degenerativos,
dificuldades de locomocéao, dependéncia de outros para as Atividade de Vida Diaria
(AVD), e que demandam cuidados no domicilio por parte da familia, por vezes
ocasionando tensdes na dindmica do lar. (PIRES et al., 2013).

O cenario atual do pais indica um aumento significativo na expectativa de vida,
0 que se traduz em um aumento na populagdo idosa, e redugdo na taxa de
fecundidade, o que comprova a conformacéo das familias atualmente. De um modo
geral nota-se como a populacéo idosa tem crescido, sdo aspectos marcantes para
confirmacdo da transicdo demografica em paises em desenvolvimento, no Brasil
estima-se eu em 2025 o publico idoso entre 60 anos de idade ou mais, podera atingir
até 33,4 milhdes, passando a ocupar a quinta posicdo entre os paises com maior
publico idoso. (DUCA et al., 2012).

Nessa esfera, no ambito do SUS, as politicas de saude voltadas para o
envelhecimento populacional e sustentadas pela Constituicdo Federal de 1988; a

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e, mais recentemente, a Portaria n.°
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2.029, que institui a AD no ambito do SUS, vinculada a eSF, precisam perspectivar o
contexto domiciliar como espaco essencial para cuidados. (SILVA et al., 2013).

A transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional no Brasil vem
ocasionando um aumento significativo nas demandas assistenciais de saude, o que
se da devido ao rapido envelhecimento populacional, aumento da tripla carga de
doencas, que caracteriza-se como doencas infecto-parasitarias e desnutricao,
doencas cronicas e causas externas. (ANDRADE et al., 2013).

Segundo uma pesquisa realizada por Wachs et al., (2016), a probabilidade das
mulheres receberem AD, foi (1,4) vez maior quando comparada aos homens. Em
relacdo a idade, manteve-se aumento linear, sendo a probabilidade (1,85) vez maior
para idosos com mais de 80 anos quando comparados ao grupo de 60 a 64 anos. Nao
ter nenhum ano de estudo aumentou em (2,2) a probabilidade de recebimento de AD
guando comparados com idosos que tinham oito anos ou mais de estudos. O
recebimento de atencdo no domicilio foi cerca de (30%) maior nas classes
econdmicas mais pobres, em comparacao aos idosos da classe A/B.

Na AD, existe maneiras nas quais sao ordenadas a complexidade do paciente,
qual nivel de atencéo deve receber, assim como a identificacdo e capacitacdo do
cuidador, seja ele familiar ou funcionario contratado pela familia. Constitui-se a
primeira etapa para a admissao em um programa de AD, diante da identificacdo sera
definida a frequéncia de visitas e o plano terapéutico a ser implementado, o quadro
clinico do paciente, o suporte terapéutico, reabilitacdo e prevencédo, uso de drenos,
cateteres, além de considerar os aspectos, culturais, ambientais e socioeconémico no
qual o individuo esta inserido. (BRONDANI et al., 2013).

Dentro da AD, o diagnéstico clinico que prevalece nos registros como maior
motivo de encaminhamento para os servicos de fisioterapia domiciliar € o AVE, seja
ele isquémico ou hemorragico que juntos perfazem (21,35%). Certificando que o AVE
e a doenca cerebrovascular que apresenta a maior incidéncia, o Brasil é detentor da
segunda posicdo em AVE e com a maior taxa de mortalidade por este tipo de doenca
cerebrovascular. (BENASSI et al., 2012).

Segundo uma pesquisa realizada por Pires et al., (2012), parte dos usuarios de
AD (41,2%) corre risco para Ulcera por pressdo, depende de outras pessoas para
realizar as AVD, durante o dia (57,9%) como se banhar, vestir-se, ir ao banheiro,
locomover-se, alimentar-se ou manter controle de esfincteres, (32,4%) sao

dependentes para mais de cinco dessas seis fungdes do dia-a-dia.
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De acordo com uma pesquisa realizada por Carnauba et al., (2017), no que se
refere as caracteristicas clinicas e funcionais dos pacientes atendidos em domicilio,
0s pacientes acamados representam a totalidade de (72,5%) jA os pacientes que
deambulam com dependéncia de terceiros, equivale a (19,5%) e 0s pacientes que
deambulam sem dependéncia representam (3%).

Na AD, a casa do paciente é usada para os cuidados em saude, a partir do
momento em que o paciente passa a receber atendimento em domicilio propicia ao
sistema de saude racionalizacao de custos obtidos pela desospitalizacdo, em especial
em situacdes de cuidados crénicos, ao mesmo tempo inova formas de cuidado com
énfase no usuario e em sua familia, na tentativa de superar a crise do modelo de

atencao hospitalocéntrico. (SILVA et al., 2014).

4.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Nas acles de trabalho desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais cada
situacdo deve ser discutida e planejada pelos profissionais, levando em consideracéo
as especificidades socioculturais, técnicas, ambientais, relacéo e acdes entre a equipe
familia e comunidade. Para que AD, atenda as necessidades do paciente e sua familia
€ essencial que a equipe sistematize e planeje as acdes, a ser realizada conforme a
flexibilidade familiar, para que possa ser adaptavel a dinamica o domicilio do paciente.
(HILZENDEGER et al., 2014).

No ambito domiciliar as familias e paciente contam com os servi¢os da equipe
multiprofissional do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) que possui uma oOtima
interacdo entre os profissionais da equipe facilitando o trabalho da equipe, cada
profissional que integra o grupo busca em suas visitas rotineiras auxiliar o outro
profissional, repassando as necessidades que o paciente e a familia apresentam,
além disso, a equipe tem liberdade de tomar decisbes dentro do proprio grupo.
(HILZENDEGER et al. 2014).

De acordo com os dados do Ministério Saude, a Regido Sudeste contabiliza o
maior numero de equipes de AD, cerca de 460 EMADs. Os Estados mais carentes
sao: Acre, Amapa, Rondobnia, Roraima, Tocantins, Sergipe, Piaui e Mato Grosso, que
contabilizam juntos cerca de 50 EMADs. (FARIAS; ALVES, 2015).
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As EMADs, contam com a participacdo de fisioterapeutas, meédicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem no atendimento ao paciente portador de
doencas cronicas, usuarios de sondas, dependentes de ventilagdo mecéanica,
pacientes em processo de reabilitacdo motora e recém-nascidos com baixo peso.
Além das EMADSs, o Programa conta ainda com EMAP, constituidas por, no minimo,
trés profissionais de saude com ensino superior, entres eles estdo fisioterapeuta,
nutricionista, odontoélogo, assistente social, fonoaudiélogo, psicélogo, farmacéutico e
terapeuta ocupacional. (FARIAS; ALVES, 2015).

Na AD o profissional com formacdo na area de medicina € responsavel pela
formulacdo dos diagnéstico clinico, prescricdo medicamentosa, auxilia nas acées de
promocdo de saude, prevencdo e tratamento. Se acaso 0 paciente necessitar deve
ser indicado pelo médico a transferéncia do domicilio para instituicbes hospitalares
para internacao e, se necessarios, outros procedimentos, em acasos de 0Obito fazer a
declaracdo, comunicar e notificar a equipe e o sistema sobre o ocorrido, e realizar
outros atos médicos de acordo com a situacédo do paciente. (GALLASSI et al.,2014).

A equipe de enfermagem, realiza os diagnésticos de enfermagem, supervisiona
o trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem e dos Agentes comunitarios de
saude (ACS), ensina e orienta os cuidadores, avalia a real situacao e se possivel
indica a alta dos cuidados de enfermagem, participa do planejamento e a gestdo dos
processos de cuidado, realiza e pratica acbes de vigilancia sanitaria, motiva a
educacédo dentro da equipe, realiza a¢fes para desenvolvimento social em sua area
de abrangéncia. (GALLASSI et al.,2014).

Dentro da equipe de SAD, o fisioterapeuta estd apto a realizar diagndstico
situacional, realizar levantamento dos problemas de saude que exijam acdes de
prevencdo de doencas e de agravos a saude e das necessidades em termos de
reabilitacdo, atendimentos individuais ou coletivos de prevencao primaria, secundaria
e terciaria nas diversas areas da fisioterapia, realiza pesquisas e a¢fes especificas
de saude, em conjunto com a equipe, desenvolver acdoes de promocao e protecéo a
saude em conjunto com as ESF, realizando orientagdes, atendimento,
acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usuérios. (BARBOSA et al.,
2010).

Segundo uma pesquisa realizada por Lopes; Vilasbbas; Castellanos (2017) em

relacdo a aproximacdo com a familia e paciente, as equipes apresentaram excelente
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desempenho, principalmente na avaliacado e na adaptacdo das condutas ao contexto
socioecondémico o que indica extensao da clinica e das acdes de educacdo em saude.

No cenario nacional, entre os anos de 2010 e 2013, houve aumento de 52,3%
no total de procedimentos domiciliares registrados pelas equipes de atencéo bésica,
salientando-se que o recebimento da AD foi significativamente maior na populacéo
com mais de 80 anos, com condic@es crbnicas, historico de queda e de hospitalizacéo
no Gltimo ano. (LOPES:; VILASBOAS; CASTELLANOS, 2017).

Segundo uma pesquisa realizada por Carnauba et al., (2017), quanto a
assisténcia multiprofissional, observou-se que médicos, fisioterapeutas, enfermeiros
e nutricionistas, foram os profissionais mais atuantes. Salienta-se que todos os
pacientes tiveram assisténcia médica e a fisioterapia foi a segunda profissdo mais
frequente nas visitas domiciliares, sendo que (89,2%) dos pacientes receberam
sessoes fisioterapéutica.

A interacdo da equipe de saude com o individuo incapacitado e seus
cuidadores familiares é um processo de apoio essencial na superacao de obstaculos
fisicos, sociais e educacionais, sendo fundamental o estimulo da equipe de saude
para que a familia se habitue as limitacdes, sejam elas temporarias ou definitivas, que
deverdo ser enfrentadas na convivéncia diaria com o individuo incapacitado.
(MARTINS; CASTROS, 2018).

4.4 O PAPEL DOS CUIDADORES NA ATENCAO DOMICILIAR

Durante décadas no setor da saude, o assunto familia vem sendo discutido
mundialmente. Esse interesse das politicas publicas em saude surgiu no ano de 1994,
definido pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), como o ano Internacional da
Familia. Como inspiragdo na década de 1980 no Brasil junto com a reforma do SUS,
ocorreu discussfes sobre a importancia da familia em salde, esse assunto foi
consagrado pela constituicdo de 1988, e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente,
favorecendo a insercdo da familia nas politicas publicas em saude. (CRUZ;
BOURGET, 2010).

Em ambiente domiciliar a familia é peca fundamental e deve ser reconhecida e

percebida pelo profissional em suas potencialidades, de crescimento e capacitada
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para prestar cuidados ao familiar doente. Para o profissional interagir com familia e
paciente, necessita estar apto nos cuidados, orientacdo, ensinamento, prestados a
familia e pacientes, afim de satisfazer as necessitas esperadas em relacdo a AD.
(SILVA et al., 2013).

Em domicilio a maioria das acdes é desenvolvida sem a presenca de
profissionais. Os familiares e cuidadores precisam estar aptos a realizar alguns
procedimentos rotineiros, em decorrer de passarem maior parte integral do tempo,
sendo necessario realizar, higienizagdo mudanca de decubito, manuseio de
equipamentos, facilitando a continuidade e a qualidade da atencédo, sendo essencial
a capacitacao do cuidador podendo ser realizada durante as visitas e atendimentos
ou em oficinas e cursos promovidos pelas equipes envolvidas no cuidado ao usuario.
(Brasil, 2016).

A jornada de trabalho dos cuidadores familiares, pode ocasionar sintomas
depressivos tensdo, estresse, em alguns casos o0s cuidadores tem vinculo
empregaticio em tempo integral, tendo que conciliar trabalho e prestacéo de cuidados
sendo que em alguns casos, se necessario identificar grupos de alto risco que podem
desenvolver algum tipo de patologias associada ao cuidado. A avaliacdo do
profissional nas visitas e atendimentos, pode facilitar a identificacdo de outros
possiveis cuidadores, para auxiliar nas acdes diarias além de incentiva-los e orienta-
los quanto as formas de conciliar os cuidados e o trabalho, reduzindo tensées
relacionadas ao papel de cuidador. (MUNIZ et al., 2016).

Dentro do universo do cuidado por mais dedicado e esforcado que pareca nos
cuidados diarios, o cuidador tem vida prépria e precisa priorizar e ter um tempo para
o autocuidado. A equipe, deve auxiliar o cuidador para que desenvolva atividades para
o alivio de sobrecarga nos cuidados prestados no dia-dia, estabelecendo
cumplicidade e vinculos, além de apoiar na busca e inser¢cdo em redes de suporte
social e no envolvimento de diferentes atores, como, vizinhos, igreja, familiares, para
gue as condi¢cbes imposta pela nova realidade seja vivida e enfrentada da melhor
maneira possivel para todos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

De acordo com um estudo realizado por Chacon et al (2016), as atividades
sociais, produtivas e de lazer, que exigem a saida dos cuidadores, sdo realizadas por
apenas 40,5% deles, demonstrando que o cuidado interfere no convivio social. Quanto
0s motivos alegados pelos entrevistados para ndo exercerem atividades sociais,

produtivas e de lazer, foram citados, (34, %) a sobrecarga (23,9%) falta de interesse
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(18%) nao ter com quem deixar a pessoa idosa, (14,9%), relatam problemas de saude
sendo um fator limitante (4,3%), ndo se sentir a vontade para participar atividades
sociais, produtivas e de lazer (3,5%), e a falta de oportunidade e de recursos
financeiros (1,4%).

Em um estudo realizado por Pires et al., (2013), os individuos envolvido no
cuidado dos usuarios da AD média (3,03) frequentemente sentem dor, (3,19) relata
cansaco ao final do dia, (1,86) em relacao se sentirem motivado para cuidar da pessoa
enferma no domicilio e nunca se desmotivam, (47,1%) ndo sentem dificuldades para
dormir, média (3,03) raramente estdo dispostos para as atividades de lazer.

Segundo um estudo realizado por Pozzoli e Cecilio (2017) no Plano de
Visibilidade ‘O universo do Cuidador’ viu-se que, na maioria das familias, o cuidado é
assumido por uma mulher, filha, esposa, mée, irma, sobrinha, muitas vezes, sozinhas
nessa atividade, gerando mudancas em varios aspectos da vida, sendo que 83% dos
cuidadores sdo mulheres.

Em uma pesquisa realizada por Cardoso; Rosaline e Pereira (2010 identificou
as idade das cuidadoras, qual demonstrou que a faixa etaria variou de 29 a 77 anos,
e da pessoa cuidada entre 59 e 88 anos. Ja o tempo exercendo a funcdo de cuidador
foi de até 24 anos, o que pode agravar a saude do cuidador.

Os autores Santos e Koetz (2017) investigaram sobre quais 0s recursos que 0s
cuidadores utilizam para esclarecer dividas em relacdo as atividades prestadas,
(93,3%) relataram que conversam com os ACS da ESF, (80,0%) conversam com a
enfermeira e médica da ESF, destacando a importancia da atencdo permanente
fornecida pelo cuidado basico em relacdo a estas familias. Ainda (66,7%) solicitam
orientacdo de parentes e vizinhos (13,3%) conversam com médica particular e
somente (6,7%) participa de grupos de orientacao para cuidadores.

Uma vez que o cuidador assume responsabilidades, cada vez mais a tarefa
torna-se intransferivel e os outros membros da familia se desvencilham da tarefa.
Quando os demais membros da familia ndo se articulam a fim de auxiliar o cuidador
principal, cria-se uma situacdo de sobrecarga em um so6 elemento. (BARP; VILELA,
2015).

Na Colémbia foi desenvolvido um projeto educacional com ag¢fes voltada para
grupos que visam a valorizac&o do cuidador familiar, obtendo resultados positivos em
relacdo funcionalidade, sobrecarga familiar, sendo de extrema importancia o trabalho

realizado com grupos de cuidadores. No Brasil existe pratica semelhante para apoiar
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o cuidador familiar de idosas frageis, qualificar e humanizar o cuidado no domicilio. A
Prefeitura de Belo Horizonte implantou, em 2009, o Projeto Qualificacdo do Cuidado
ao ldoso Fragil (PQCIF), com apoio do MS. Tal projeto visa capacitar os profissionais
e criar grupos de cuidadores familiares de pessoas idosas frageis nas UBS. (CHACON
et al., 2016).

4.5 ATUACAO DA FISIOTERAPIA E A IMPORTANCIA DA APROXIMACAO COM O
CUIDADOR

Durante a 2722 Reunido Plenéria Ordinéria, realizada no dia 20 de dezembro
de 2016, através da resolucdo N° 474, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) em conformidade com o disposto no Decreto-Lei N° 938, na
regulamentacao legal sobre a assisténcia domiciliar do Sistema Unico de Saude, e a
resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o
regulamento técnico para o funcionamento de servigos que prestam atencéo domiciliar
e demais Orgaos, resolve normatizar a atuacao do fisioterapeuta como integrante da
equipe de atencdo domiciliar, e descreve 0s seguintes artigos destacados no Quadro
1
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Art. 1° Para os efeitos desta norma entende-se por atencéo domiciliar/Home Care de
Fisioterapia as acdes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promocao
de sua saude, a prevencao de agravos e a recuperacdo funcional, além de cuidados
paliativos.

Art. 2° A Atencdo DomiciliaryfHome Care compreende as seguintes modalidades:

| — Consulta Domiciliar:

Il — Atendimento Domiciliar: compreende todas as a¢fes, sejam elas educativas ou
assistenciais direcionadas ao paciente e seus familiares:

[Il — Internag&o Domiciliar:

Art. 3° A atencdo domiciliar de Fisioterapia pode ser executada nos trés niveis de
atencao a saude, por fisioterapeutas que atuam de forma autbnoma ou em equipe
multidisciplinar por instituicbes publicas, privadas ou filantropicas, entre outras, que
oferecam servicos de atendimento domiciliar.

Art. 4° Na atencdo domiciliar de Fisioterapia, compete ao fisioterapeuta: | — Realizar
consulta, diagnéstico fisioterapéutico / cinesiol6gico-funcional, progndstico,
tratamento e alta fisioterapéutica.

V — Exercer sempre que possivel a interdisciplinaridade, trocando informac¢6es com
os demais profissionais de salde envolvidos, visando integralidade da gestédo do
cuidado centrado no paciente;

VI — Avaliar, organizar e coordenar as condigdes ambientais, equipamentos e
materiais necessarios a atencgao fisioterapéutica competente, resolutiva e segura;
Art. 5° Todas as ag¢des concernentes a atencdo domiciliar/Home Care de Fisioterapia
devem ser registradas em prontuario a ser mantido no domicilio do paciente, sob os
seus cuidados ou da familia.

Art. 6° As empresas que exercem como atividade base a fisioterapia na atengéo
domiciliar/Home Care devem registrar-se nos respectivos Conselhos Regionais.

Art. 7° Os fisioterapeutas que atuam de forma autbnoma ou em empresa terceirizada,
cuja atividade base ndo seja fisioterapia na atencdo domiciliar/Home Care, fardo
cadastro em documento proprio no Conselho Regional de sua circunscri¢ao.

Art. 8° O fisioterapeuta e as pessoas juridicas que prestam servicos de Fisioterapia
devem solicitar a anuéncia para a intervencao fisioterapéutica no paciente, por meio
do Termo de Consentimento, a ser assinado pelo paciente ou pelo responsavel legal,
em caso de impedimento de pacientes inimputaveis.

Art. 9° Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO.

Art. 10° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Fonte: COFFITO 2016, Pg., 62

Quadro 1: Normatizagéo da atuacéo da Fisioterapia na Ateng¢ao Domiciliar/Home Care
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Formado em curso superior, o fisioterapeuta estuda, previne e trata 0s
distarbios, entre outros, da biomecénica e funcionalidade humana decorrentes de
alteracOes de o6rgdos e sistemas. Com sentido restrito a area da saude, a fisioterapia
foi regulamentada oficialmente no Brasil pelo Decreto Lei n° 4 638 em 1969 e pela Lei
Federal n® 6.316 em 1975. (MAIA et al., 2015).

A fisioterapia esta habilitada para atuar no servico de saude do setor tanto
publico e privado, com servicos em reabilitacdo, assistencial, educacional, preventivo,
vigilancia em saude, devendo atuar no trabalho domiciliar, buscando prevenir a
propagacdo de doencas, capacitando as familias em suas potencialidades.
(PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Apbs a criacdo do SUS na década de 80 e as mudancas na regulamentacao,
acrescidas das mudancas no perfil epidemiolégico e as transformacdes praticas no
sistema de saude brasileiro, a fisioterapia se viu diante de novos desafios e encargos
profissionais. De uma atuacdo extremamente reabilitadora, atuando somente em
clinicas e hospitais, em casos que tinham como progndstico cura, sequela ou
reabilitacdo, a fisioterapia comecou a pensar em acdes para a saude coletiva,
tendendo principalmente as ac¢des de promocdo e prevencdo em saude.
(QUARTIERO, 2012).

O fisioterapeuta vem obtendo mérito nos servicos de Atencao Basica a Saude,
a insercao da fisioterapia torna-se viavel com a criagdo dos NASF, porém ainda existe
uma barreira a ser vencida, pois para integra a equipe do NASF o fisioterapeuta,
depende do gestor responsavel, portanto faz-se necessario a organizacao da pratica
profissional, deixando claro sobre a importancia da atuacédo de cada profissional que
integra a equipe e todas as agdes de sua responsabilidade, facilitando a incluséo da
fisioterapia entre outros. A proposta atual do MS para a insercgéo do fisioterapeuta nos
programas que atuam primordialmente na promo¢do e educacdo em saude, em
especial a ESF, é que ela se dé através dos NAISF, criados pela Portaria n°® 1.065 de
04 de Julho de 2005. (NASCIMENTO; INACIO, 2015; MAIA et al., 2015).

A inclusdo do fisioterapeuta nas equipes da ESF via residéncia possibilita a
desmistificacdo de seu estigma de reabilitador diante dos demais profissionais da
saude e dos usuarios dos servicos. A experiéncia de trabalho em equipe
multiprofissional, com intercambio de experiéncias interprofissionais e entre

profissionais da saude e sujeitos da comunidade proporciona um olhar diferenciado
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no cuidado a saude, deixando de focar o atendimento individual e enxergando as
potencialidades do atendimento coletivo. (OLIVEIRA; MEDEIROS, 2018).

Na literatura varios estudos defendem a insercéo da fisioterapia na atencao
bésica, principalmente na ESF, alguns inclusive trazendo experiéncias positivas e
demonstrando os tipos de trabalhos desenvolvidos por esse profissional com relacéo
as diversas demandas da comunidade. (MEDEIROS; PIVETTA; MAYER, 2012).

O sistema de saude beneficia-se da inser¢cdo da fisioterapia na Atencéo
Primaria a Saude (APS), com participacdo na reducdo da demanda por
medicamentos, 0 que leva a minimizacdo de gastos publicos e individuais, reducéao,
das queixas algicas, retardando o processo de degeneracao funcional do individuo
que compdem uma dada populagdo. Assim o proprio usuario do sistema comeca a
identificar a importancia da atuacdo fisioterapéutica. Desta forma, o perfil do
profissional que ird atuar na ESF deve apresentar flexibilidade e criatividade, empatia,
compaixao, autonomia e iniciativa, capacidade de trabalho em equipe e conhecimento
sobre 0 SUS. (CARVALHO; BATISTA, 2017).

A sociedade brasileira tem enfrentados novos desafios, como mudangas na
organizacdo social, quadro epidemioldgico, transicdo demografica, mudancas no
sistemas de saude, surgindo a necessidade no redirecionamento do objetivo da
fisioterapia na saude, sem deixar suas competéncias que concernem a reabilitacao,
conduzindo a mudancas de natureza epistemoldgica, na concepcao e atuacdo do
profissional fisioterapeuta. (JUNIOR, 2010).

O fisioterapeuta, junto a equipe da ESF, deve comprometer-se estudar o
domicilio adaptar as propostas a realidade, sendo necessario para que as alteracdes
sugeridas na rotina da familia estejam de acordo ndo s6 com suas necessidades mas
também com seu entendimento, sempre valorizando os saberes dos cuidadores e
usuarios. (PEREIRA; GESSINGER, 2014).

Segundo uma pesquisa realizado por BENASSI et al.,, (2012), quanto a
porcentagem de melhora dos pacientes com o tratamento fisioterapéutico realizado
em domicilio verificou- se que 25% dos pacientes obtiveram uma melhora
consideravel, 7% dos pacientes tiveram alta do servico de fisioterapia dentro do
periodo estudado, sendo que apenas 1% dos pacientes foram reinternados e apenas
4% vieram a o6bito.

Em relagéo a demanda dos servicos de fisioterapia domiciliar, a fungdo motora

estatisticamente aparece com maior prevaléncia, sendo que o0s cuidados
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fisioterapéuticos tém proporcionado resultados significativos em torno de (35%) de
melhora da mobilidade relacionada a funcdo motora. (SILVA; DURAES; AZOUBEL,
2011).

Segundo uma pesquisa realizado por Bodas, Shimizu (2015) nos dados
correspondentes aos procedimentos realizados por fisioterapeuta, nutricionista e
medico, evidenciou que o fisioterapeuta realizou maior numero de procedimentos 42
comparando-se ao nutricionista que realizou 29 procedimentos e ao médico, 25
procedimentos. Ressalta-se que o fisioterapeuta gasta tempo significativo para
avaliacdo das condicbes do domicilio, o que revela cuidado com a seguranca do
paciente e, consequentemente, maior garantia do seguimento do cuidado.

Segundo Bezerra; Lima, Lima (2015) a partir do estabelecimento do vinculo e
da confianca da familia, as orienta¢@es individuais necessérias sao oferecidas a cada
paciente e cuidador. Para os pacientes restritos ao leito sdo oferecidas orientacbes
guanto a realizacdo de exercicios fisicos, posturas preventivas, alongamentos e
técnicas de transferéncia, a fim de facilitar o trabalho do cuidador, enfatizando a
importancia das mudancas de decubito, da manutencéo da pele limpa e seca, para a
prevencdo de Ulceras de pressdo, do estimulo de tosse e da necessidade da
administracdo da alimentacdo em postura sentada, para evitar complicacbes
respiratorias. No que se refere a prevencdo de quedas entre idosos, sdo oferecidas
orientacdes para a adequacao dos espacos no domicilio.

E essencial que durante as visitas domiciliares prestada pelo servico de
fisioterapia, o profissional tenha uma visdo e abordagem na familia, e ndo somente no
paciente, onde através do dialogo estabeleca a corresponsabilizacdo de toda familia,
a fim de atingir resolutividade e fortalecer a rede de cuidados. (SOUZA et al.,2013).

Do ponto de vista das familias e usuarios, que desenvolvem cuidados por
tempo prolongado, é importante a insercdo e o acesso a programas de AD,
significando garantia do direito em saude, tornando possiveis alternativas mais
humanizadas de atencao, favorecendo relagbes mais préxima entre familia, equipe, e
usuarios. (SILVA et al., 2013).

Segundo uma pesquisa realizada por Gomes, Bezerra (2016) do total de
entrevistados, 50% consideram entre 6timo e excelente o respeito e o interesse com
gue séo tratados pelo fisioterapeuta e os esclarecimentos das duvidas pelo mesmo.
Todos os entrevistados disseram que sentem confianca nas orientacdes dadas pelo

profissional de fisioterapia, 70% acham 6tima ou excelente a gentileza do profissional
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de fisioterapia e 55% avaliam como 6timo ou excelente a privacidade respeitada
durante o atendimento de fisioterapia. Quanto a atencdo dada as queixas dos
cuidadores, 85% avaliam muito bem e apenas 15% pontuam como péssimo.

De acordo com Gomes, Bezerra (2016) em relagdo a oportunidade dada pelo
fisioterapeuta para o cuidador expressar sua opinido sobre o tratamento e sobre a
habilidade do profissional, 60% e 50%, respectivamente, consideram esses dois itens
satisfatorios e apenas 5% considera os dois itens como péssimo. De todos os
cuidadores, 55% consideram entre Otimo ou excelente o aprofundamento do
fisioterapeuta na avaliacdo do problema do paciente, a linguagem utilizada pelo
profissional, a limpeza, higiene e seguranca dos equipamentos e materiais utilizados.

De acordo com uma pesquisa realizada por Moura et al. (2018) quanto a
questdo dos profissionais se sentirem desafiados, 61,10% responderam que se
sentem estimulados e desafiados. 55,55% dos fisioterapeutas sentem-se realizados
pelos servicos prestados e 94,45% sentem-se capacitados e treinados para prestar
os devidos servigcos que lhes sdo demandados.

Ainda é pouco explorada a troca de saberes e experiéncias entre profissionais,
com as familias. Desconfiancas sobre as competéncias e empenho do cuidador e
ainda questdes sociais e conflitos familiares, sdo alguns dos fatores que dificultam a
interacdo entre profissional e familia e afetam a assisténcia integral ao paciente e sua
familia na AD. (DIAS et al., 2017).

Para ser considerado bom, o relacionamento entre o fisioterapeuta e o familiar
envolvido no cuidado faz-se necessario desenvolver empatia, reciprocidade,
confianca e afeto. Sendo que essas qualidades foram percebidas como determinantes
do relacionamento e do sucesso no decorrer do processo terapéutico. Além da
competéncia técnica, o fisioterapeuta precisa saber relacionar-se considerando tanto

0s aspectos fisicos, quanto os emocionais. (SUBTIL et al., 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

A atencao domiciliar é voltada para o atendimento de pacientes que necessitam
de cuidados hospitalares em ambiente domiciliar, o que muitas vezes pode
proporcionar a esses individuos um atendimento mais humanizado. Boa parte dos
pacientes que recebem atendimento domiciliar sdo portadores de doencas cronicas,
0 que por muitas vezes exige uma demanda de cuidados individualizados e por longos
periodos.

ApOs as pesquisas realizadas para elaboracdo desse trabalho, foi possivel
identificar que o atendimento domiciliar deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional, que de acordo com os dados levantados no Ministério Saude, deve
ser composta por fisioterapeutas, médicos, enfermeiros dentre outros profissionais da
area da saude, o que ira depender das necessidade do paciente.

Através da sua formacdo académica o fisioterapeuta esta apto a atuar nos
diversos setores da saude tanto na educacao, reabilitacdo e prevencdo em saude,
sendo de extrema importancia a participacdo deste profissional nas equipes de
atendimento domiciliar.

Apesar da limitacdo encontrada na literatura acerca do tema, em alguns
estudos foi possivel identificar, que a aproximacao entre o fisioterapeuta e o cuidador,
cria uma nova dimensao nos atendimentos prestados, pois as trocas de saberes,
reconhecimento do papel do cuidador, escutas, falas, entedimento da realidade do
paciente, indentificacdo de dificuldades e problemas no lar, adaptacdes, orientagdes,
humanizacéo, transforma essa relagdo terapeuta e cuidador, o que possibilita a
criagdo de vinculos de amizade e parceria a cada atendimento prestado.

Para que a fisioterapia seja cada vez mais reconhecida na prestagdao de
cuidados ao paciente em atendimento domiciliar, € necessario difundir mais sobre a
sua formacao académica, afim de abolir este estigma de que a fisioterapia € somente
reabilitadora, mas sim reconhecer que estes profissionais estdao aptos a atuar em
diversos niveis de saude, tanto na reabilitacdo, como na prevencéo.

Desta forma, faz-se necessario que novas pesquisas sejam realizadas acerca

deste tema, com o intuito de difundir mais informacfes sobre o papel deste
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profissional, destacando a sua importancia dentro de uma equipe multiprofissional e a

importancia da relacdo com o cuidador.
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