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Resumo: Introducdo: Visando ampliar os cuidados em salide no atendimento domiciliar a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), prope reduzir gastos hospitalares e humanizar os profissionais de salde,
neste contexto o Fisioterapeuta contribui desenvolvendo agdes resolutivas na saide funciona dos
cidaddos, através da redizacdo de programas de orientagdo e promocdo da salde, como também
prevencado, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo. Objetivo: Descrever a contribuicdo do fisioterapeuta
no atendimento domiciliar ao paciente neurol6gico. M etodologia: Descri¢do, através do olhar de uma
fisioterapeuta, acerca da contribuicdo da fisioterapia no atendimento domiciliar a pacientes
neurol 6gicos, em uma unidade béasica de Salde da Familia, no Municipio de Campina Grande-PB.
Resultados: Os 8 pacientes atendidos tinham uma faixa etéria de 20 a 70 anos, de ambos 0S sexos,
com predominio do sexo feminino. As doengas neurol égicas mais comumente tratadas foram Acidente
Vascular Encefdico (AVE), Paradisia Cerebral, Lesdo Medular, Doenca de Parkinson e Alzheimer.
Dentre as sequelas apresentadas pelas doencas neurol dgicas as maiores queixas foram dificuldade de
deambular sem auxilio, grande esforco de realizar suas higienes pessoais, diminuicdo de forca
muscular e coordenagd dos movimentos, dores e movimentos involuntarios. As dificuldades
encontradas durante a realizacdo dos atendimentos foram fata de paciéncia dos familiares e
cuidadores perante as dificuldades dos pacientes e inadequacd dos moveis dificultando a
movimentacdo dentro de casa. Conclusio: Os pacientes neurol 6gicos que receberam os atendimentos
domiciliares, pareceram apresentar melhora das sequelas provocadas pelas doencas e
consequentemente da qualidade de vida, evidenciando assim a importancia que haga maior
implementacdo do fisioterapeuta na ESF.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Estratégia de Salde da Familia.

Introducdo: A Estratégia de Salde da
Familia (ESF), que tem como um dos
principios a integralidade a saide da
populacio e de caracteristica ndo
programética, visa modificar o arquétipo
da atencdo a saude da populacdo na qual
buscou-se uma nova necessidade de
abordagem a relagdo salde doenga,

necessitando assim de uma intervencéo
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interdisciplinar dos profissionais de salide,
que unicamente ndo se trata somente
doencas, mas sim promover mudangas na
qualidade de vida da populagio (ARAUJO,
2008). Visando o ampliar os cuidados de
salde foi implementado atendimento
domiciliar, em que a ESF propde reduzir
gastos hospitalares e humanizar 0s
profissionais de salde, conhecendo a
realidade da populacdo, consequentemente

estabel ecendo vinculos com a mesma, para
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futuramente solucionar as necessidades
daguela comunidade (THUME et 4.,
2010). Neste contexto o Fisioterapeuta
necessita ser inserido por nao possuir
apenas funcdo reparadora, como também
desenvolve agbes resolutivas na salde
funcional dos cidaddos, através da
realizacdo de programas de orientacéo e
promocdo da salde, como também
prevencdo, avaliagdo,
reabilitacdo (BORGES, 2010). A ESF

apresenta um ambito propicio para atuagéo

tralamento e

dafisioterapia, pois no contexto domiciliar
o fisioterapeuta podera encontrar pacientes
acamados ou com restricdes de
mobilidade, que os dificulta ter acesso ao
seu direito, como também condigdes no
geral, por exemplo a moradia, renda,
saneamento bésico, diversdo, para que o
cidaddo possua uma ampla atencdo para
que haja qualidade de vida (BRANDAO,
2008). Uma das especididades da
Fisioterapia que mais atuam no ESF é a
neurol 6gica, pois segundo a OMS-2007, 1
bilhdo de doencas neurologicas atingem
pessoas em todo 0 mundo, e afirmam que o
atendimento neurolégico necessita fazer
parte da atencdo basica de saude
As doencas neurologicas mais comumente
tratadas pel os Fisioterapeutas séo Acidente
Vascular Encefdlico (AVE), Traumatismo
Cranio Encefdlico (TCE), Paralisia
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Cerebral, Lesd Medular, Doenca de
Parkinson,
(GAVIN et da., 2012). O acometimento

dessas doencas desencadeiam sequelas que

Alzheimer, entre outras

comprometem fungdes cognitivas, motoras
e sensorials, tals como tremores,
hemiparesia, dificuldade de deambular,
contraturas, hipotonia, perda da
motricidade fina, e etc.; acarretando
dificuldade e dependéncia para arealizacéo
de atividades de vida diaria (AVDS)
(PARTRIDGE, 2006). O Fisioterapeuta
através de uma avaiagdo e diagnostico
fisico funcional em nivel domiciliar devera
devolver e normalizar o tonus muscular,
assim como a propriocepcao, resisténcia
muscular, considerando as limitagOes e
dores de cada paciente, inibindo os padrdes
anormais e estimulando os normais de
postura, proporcionado maior conforto e
praticidade a0 paciente, devolvendo
progressivamente a sua independéncia nas
AVDs e consequentemente elevando sua
qualidade de vida (SILVA; DURAES;
AZOLBEL, 2011). Considerando o papel
do fisioterapeuta na ESF, este relato de
experiéncia tem por objetivo descrever, as
contribuicbes da  fisioterapia  no
atendimento  domiciliar a pacientes
neurologicos em uma unidade bésica de
Salde da Familia, no Municipio de
Campina Grande-PB.
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Metodologia: A descricdo da fisioterapia
domiciliar, através do olhar da
fisioterapeuta, foi realizada por meio do
atendimento em pacientes neurol dgicos de
ambos 0s sexos, na Estratégia de Salde da
Familia no Municipio de Campina Grande.
A amostra foi composta por 8 pacientes
neurol6gicos. Os atendimentos ocorreram,
semanalmente com duragéo de uma hora,
no periodo de junho a dezembro de 2015,
nas tercas e quintas-feiras, das 8:00 é&s
10:00h da manhd, nas residéncias dos
pacientes com sequelas de disturbios
neurol 0gicos. Apos a andlise bibliogréfica,
foi redlizada uma relagdo entre as
atendimento domiciliar e contribuicdes da
fisioterapia, relacionando com a qualidade
de vida e como essa prética interfere na
melhora desses pacientes. Foi realizado
este relato, baseado no olhar e na
percepcdo do fisioterapeuta que atendeu
esses pacientes. Foram incluidos neste
relato, pacientes neurol6gicos cadastrados
na ESF. E excluidos do relato, pacientes
gue embora fossem cadastrados na ESF,
gue nd  apresentassem  problemas
neurologicos. Durante a pratica da
fisioterapia foram realizados orientacGes
ao paciente e a familia, sobre cuidados de
higiene, como adaptar a casa para melhor
vivéncia do paciente, cuidados particulares

de cada patologia, a paciénciaque o
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cuidador deve ter com o familiar, além de
orientagdes para prevencdo de futuras
patol ogias que podem acometer o cuidador
devido a rotina de cuidados com o
paciente. E com os pacientes foram feitos
alongamentos, exercicios de correcéo
postural, normalizacdo do  tonus,
fortalecimento muscular e treinos de
propriocepcdo. Para os exercicios foram
utilizados cabo de vassoura, bola suica,

thera-band e bola proprioceptiva

Resultados e Discussdes. A pratica da
fisioterapia foi realizada com 8 pacientes,
nas tercas e quintas no periodo da manha,
no horério de 800 as 10:00 horas
semanalmente, os atendimentos eram
realizados de forma educativa, preventivae
promocional de modo a educar os usuarios
do servico portadores de sequelas
neurol 6gicas a melhorar suas condicdes de
vida de acordo com sua redlidade e
necessidades. Também foram realizadas
intervencdes fisicas visando a reducéo dos
sintomas que provocavam dependéncia nas
AVDs. Os atendidos

apresentaram Ccomo queixas principals,

pacientes

dificuldade de deambular sem auxilio,
grande esforco de realizar suas higienes
pessoais, diminuicdo de forga muscular e
coordenacdo dos movimentos, queixas de
dores, movimentos involuntarios. Além
disso, foi observado falta de paciéncia de

seus familiares e cuidadores perante suas
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dificuldades, inadequagdo dos moveis
dificultando a movimentagdo dentro de
casa. De acordo com Andrade et a (2010),
a marcha humana é um componente basico
gue caracteriza o0  funcionamento
independente do individuo, por esse
motivo 0 objetivo da maioria dos
programas terapéuticos e fisioterapéuticos
visam restaurar ou melhorar o estado de
deambulagdo do paciente com sequelas
neurolégicas. Darcy (2004) concorda e
afirma que quando o comprometimento da
marcha e do equilibrio sdo graves, isso
pode gerar consequéncias secundarias
como quedas e impossibilidades de realizar
atividades da vida diéria. Ja em relacdo a
dificuldade de coordenar dos movimentos
Terroni et a (2003), relata que os danos
neurol 6gicos limitam de forma
significativa a capacidade funcional do
individuo, e enfatiza que o controle motor
€ um mecanismo responsavel por produzir
e controlar os movimentos do humano, um
processo complexo que integra varios
sistemas do corpo, e esse processo pode ser
diretamente afetado diante de casos que
apresentam sequelas neuroldgicas. Darcy
(2004), complementa que pacientes com
doencas neuroldgicas sdo incapazes de
manter um comportamento motor normal,
por haver um dano no sistema nervoso

central impedindo aintegracéo desse
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complexo processo do controle motor.
Forgca muscular é a habilidade que tem um
musculo ou grupo muscular para
desenvolver tensdo e forca, resultantes em
um esforgo méximo, tanto dindmica ou
estaticamente, segundo Stokes (2000), o
sistema nervoso centra (SNC) € o
responsavel por ativar capacidade dos
musculos desenvolverem essa tensdo, e
gue diante de um quadro neurolégico o
SNC va perder eficiéncia se ndo
ocorre intervencdo fisioterapéutica. A dor
pode se apresentar clinicamente de
diversas maneiras e associadas a multiplos
fatores, por isso, Rezende (2007) e Kumar
(2011) sugerem que os fisioterapeutas
tratem a dor de acordo com 0s mecanismos
clinicos periféricos, centrais e associados
gue sdo identificados durante a avaliagéo,
diante disso Moseley (2003) propde que
dentro dos objetivos principais deve conter
a modulacdo inibitoria da dor ocorrendo
uma reducdo dos estimulos periféricos e
centras que sensibilizan o gistema
nervoso central. Além disso, as dores que
0S pacientes com sequelas neuroldgicas
apresentam no inicio do tratamento serd
um fator decisivo para sua adesdo ao
tratamento, sento um aspecto que limita a
atuacdo do fisioterapeuta em aguns casos
mais graves. Fatores biopsicossociais sdo
provocativos  ou  perpetuastes da
sensibilizacdo e devem ser identificados

pelo fisioterapeuta para compreender o0s
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aspectos biopsicossociais que envolvem o
paciente, sendo fundamental para a efetiva
promocdo de salde, pois o portador de
sequel as neurol 0gicas passa a ser analisado
na sua totalidade como integridade fisica,
psiquica e social, e deixa de ser anaisado
apenas no ponto de vista bioldgico se
destacando a importancia de se
desenvolver uma habilidade de escutar
com paciéncia e delicadeza o paciente.
Atraveés desses aspectos o0 paciente pode se
sentir, entdo, aceito, compreendido, amado
e sem culpa afirmam O’ Sullivan; Schmitz,
(2004). Um dos fatores que geram
consequéncias graves no quadro clinico do
paciente neurol0gico € a incidéncia de
guedas dentro de seu préprio ambiente de
vida, ou sga, na residéncia que vive,
desencadeados por:

presenca de moéveis instavels, escadas

provavelmente

inclinadas e sem corriméo, tapetes avul sos,
carpetes ma adaptados, iluminagéo
inadequada, tacos soltos no chéo, pisos
encerados ou escorregadios, camas e sofas
atos, cadeiras e vasos sanit&rios muito
baixos, prateleiras de dificil alcance,
presenca de animais domésticos pela casa,
uso de chinelos ou sapatos em mas
condi¢des ou mal adaptados e fios elétricos
soltos, alerta Netto (2000). A fisioterapia
apresenta um papel indispensavel e

primordial no atendimento domiciliar, pois
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diante desse contato direto com o paciente
o fisioterapeuta vai desenvolver sua
conduta que ira melhorar ou éiminar o
guadro patolégico do individuo, como
também auxiliar através de promocdo e
educacdo na salde, tanto para o paciente
guanto para o cuidador e a familia. O
atendimento domiciliar € imprescindivel na
atencdo primé&ria, pois é quando o
fisioterapeuta, tem a oportunidade de
conhecer melhor a realidade das pessoas,
verificando suas atividades de vida diaria,
suas limitagOes e a partir dai proceder aos
encaminhamentos e orientagdes pertinentes
a cada caso, cita Cianciarullo et a (2002).
Segundo Monteiro (2000) no que se refere
a prevencdo de agravos e promocgdo da
salde, de uma maneira geda, o
fisoterapeuta  pode  contribuir  na
identificacéo de fatores de risco, controle e
prevencdo de determinadas doencas
cronicas, na investigacdo de evidéncias da
efetividade de

cinesioterapia/atividade fisica e recursos

acbes praicas de

analgésicos eficazes no controle da dor e
em campanhas de estimulos a modos de
viver saudaveis com objetivo de reduzir
fatores de risco. Castro et a (2006) relata
gue a atuacdo do fisioterapeuta no ESF vai,
ainda, prevenir o aumento do volume e
complexidade da atencdo em salde,
reduzindo os gastos publicos, colaborando
com a mudanca do modelo assistencial,

evitando o incremento das doengas ao



EEII‘I@'E‘ELEEI Braaslieriro
“Ciencias
“=Saude

mesmo tempo em que limita os danos e
sequelas ja instaladas. Diante do exposto
foi notdria a importancia da intervencédo
fisioterapéutica nessa realidade encontrada
no ESF, visando aumentar o nivel de
aproximagdo do profissional na realidade
da vida do paciente assim como melhorar
seu estilo de vida, sua autoestima, reduzir
sua dependéncia nas AVDs e orientar 0s
cuidadores familiares.

Conclusdo: Neste relato de experiéncia,
pode-se perceber que a maioria dos
pacientes que foram atendidos da
Estratégia da Familia, com patologia
neurolégicas apresentaram um evolucéo
positiva  quanto ao atendimento
fisioterapéutico. Foi visto entdo que o
atendimento domiciliar, apresentou
fundamental importéncia na prevencao,
promocado, protecdo e reabilitacdo desses
pacientes, como preconiza 0s atuais
modelos de salde. Houve pacientes
neurolégicos ganho de flexibilidade,
coordenacdo, controle postural, forca
muscular. E mesmo ndo revertendo
totalmente as limitagdes, proporcionou ao
paciente mecanismos compensatorios que
0os agudou a prevenir quedas e
complicagdes que favoreceram a qualidade
de vida do paciente devolvendo ao poucos

suaindependénciaparaas AVDs,
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ocasionando um bem estar fisico,
psicolégico e sociad. Também foi
observado, que houve compreensio e gjuda
da maioria dos familiares, pois a base
familiar possui grande influéncia na
melhora do paciente, na qual as orientagoes
previamente dadas foram muito bem
aceitas e colocadas em  prética,
favorecendo ainda mais o tratamento e a
salide do paciente e evitando recidiva das
complicacbes da doenca. Diante dessas
evidéncias, foi possivel concluir que os

pacientes neuroldgicos que receberam

atendimentos domiciliares, pareceram
apresentar melhora  das  sequelas
provocadas pelas doencas e

consequentemente da qualidade de vida
Sendo assim é de grande importancia que
haja maior implementacéo do
fisoterapeuta na ESF e que sga
esclarecido a verdadeira contribuicdo do
mesmo, pois ela vai aém de reabilitar,
saindo dos paradigmas de reabilitacéo
habitual. E imprescindivel ressaltar que
ainda ha poucas pesquisas acerca das reais
contribuigbes do fisioterapeuta no Brasil
dentro do ESF, o que dificulta em uma
discusséo mais complexa. Em
consequéncia, S80 necessarios mais
pesquisas nessa area da Fisioterapia para
esclarecer a relagdo do fisioterapeuta com

beneficios geral na salide do paciente.
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