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Resumo- A Atencao Bésica de Saude é composta de algumas ac¢des ou atividades béasicas de saude e tem
como aliada o Programa de Saude da Familia (PSF), desde 1994, quando ocorreu sua implantacéo. Tendo
como apoio a equipe matricial nicleo de atengéo integral a satude da familia (NAISF), que tem por finalidade
ampliar a integralidade e a resolubilidade da atencéo a saude. O presente estudo teve como objetivo relatar
a experiéncia da participacéo da fisioterapia no PSF, bem como no atendimento domiciliar. O PSF configura
uma nova concepcao de trabalho, uma nova forma de vinculos entre os membros de uma equipe,
diferentemente do modelo biomédico tradicional, permitindo maior diversidade das acdes e busca
permanente do consenso. Sob essa perspectiva, o papel do profissional de salde é aliar-se a familia no
cumprimento de sua misséo, fortalecendo-a e proporcionando o apoio necessario ao desempenho de suas
responsabilidades, jamais tentando substitui-la. Tal relacdo de trabalho é baseada na interdisciplinaridade.
E onde podemos inserir a fisioterapia como sendo essencial na participacdo do atendimento domiciliar.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde
Introducéo

O Brasil constitui-se atualmente palco de
transformacbes profundas no que se refere a
politica de saude. Desde a década de 80 vem
sendo  implementado um  processo de
descentralizacdo do sistema de salde, cujos
autores principais sdo os agentes locais, ou seja,
os prestadores de servicos de saude publicos e
privados, os profissionais de salde e os usuarios
do sistema. A estes cabe tanto a autonomia para
desenvolver programas e estratégias mais
adequadas a sua realidade quanto a
responsabilidade de conduzir e executar as
politicas e acdes de saude, de acordo com a
demanda e pontecialidades identificadas (KLEBA,
2005).

A Atencdo Béasica de Saude é composta de
algumas acdes ou atividades béasicas de saude
como: educacdo em salde prevenindo doencas;
atendimento aos problemas relacionados a
alimentacdo, abastecimento de agua e
saneamento basico; imunizacdo; combate a
enfermidades endémicas locais; tratamento de
doencas e traumatismos comuns e distribuicdo
dos medicamentos comuns (ALEIXO, 2002).

Através da implantacéo do Programa de Salde
da Familia (PSF), em 1994, criou-se este
programa de Atencdo Basica a Saulde, que tem a
finalidade de propiciar o enfrentamento e a
resolucdo de problemas identificados pela
articulacdo de saberes e praticas com
diferenciados graus de complexidade tecnol6gica,
integrando distintos campos do conhecimento e

desenvolvendo habilidades e mudancas de
atitudes nos profissionais envolvidos. Hoje,
configura-se como 0 maior programa assistencial
desenvolvido em escala em todo Brasil,
carregando enorme potencial para estruturar, de
forma consistente, a Atengdo B&sica em nosso
pais (ALEIXO, 2002; TELES; PEDROSA, 2001).

A promulgacéo da nova Constituicdo Brasileira,
em 1988, tinha como lema: “Salde é direito de
todos e dever do Estado”, ou seja, todo brasileiro
tem garantido por lei o acesso as acdes de
prevencdo, promoc¢do e recuperacdo da saude.
Nesse processo foi idealizado o Sistema Unico de
Salde (SUS) que tem por base o0s principios
doutrinarios da universalidade, equidade e
integralidade (ROSA; LABATE, 2005).

O PSF configura uma nova concepcdo de
trabalho, uma nova forma de vinculos entre os
membros de uma equipe, diferentemente do
modelo biomédico tradicional, permitindo maior
diversidade das acBes e busca permanente do
consenso. Sob essa perspectiva, o papel do
profissional de salde é aliar-se a familia no
cumprimento de sua missédo, fortalecendo-a e
proporcionando 0 apoio  necessario ao
desempenho de suas responsabilidades, jamais
tentando substitui-la. Tal relacdo de trabalho,
baseada na interdisciplinaridade e ndao mais na
multidisciplinaridade, associada a nd&o-aceitacé@o
do reflgio da assisténcia no positivismo biol6gico,
requer uma nova abordagem que questione as
certezas profissionais e estimule a permanente
comunicacdo horizontal entre os componentes de
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uma equipe (DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, 2000).

A interdisciplinaridade contempla o]
reconhecimento da complexidade crescente do
objeto das ciéncias da saude e a conseqlente
exigéncia interna de um olhar plural; a
possibilidade de trabalho em conjunto, que
respeita as bases disciplinares especificas, mas
busca solu¢bes compartilhadas para os problemas
das pessoas e das instituicdes. O investimento
como estratégia para a concretizagdo da
integralidade das acbes de salde (SAUPE et al.,
2005). O apoio a equipe matricial NAISF, que tem
por finalidade ampliar a integralidade e a
resolubilidade da atencao a salde.

A assisténcia hospitalar tem sido
freqllentemente questionada por apresentar uma
abordagem tecnicista, descontextualizada da
histéria de vida dos usuérios. Esses aspectos tém
reforcado a necessidade de implementacdo de
acles de salde voltadas para uma pratica mais
humanizada, em que se respeitem os direitos do
usuario, com preservacdo de suas relacbes
familiares e valores socioculturais. tm-se buscado
alternativas a intervencéo hospitalar, destacando-
se as agles de assisténcia ambulatorial e, de
forma ainda muito incipiente no Brasil, abordagens
no contexto domiciliar. S&0  estratégias
racionalizadoras que visam a uma reducdo da
demanda por atendimento hospitalar ou a redugao
do periodo de permanéncia dos pacientes
internados, mas que incluem, também, uma
preocupac¢do com uma humanizacdo da atencéo.
Assim, a Assisténcia Domiciliar (AD) tem surgido
como uma modalidade alternativa de atencéo a
saude (REHEM, 2005).

Através do aumento da demanda da
necessidade do atendimento em domicilio e do
acompanhamento aos individuos que necessitam
desta assisténcia, podemos afirmar que o papel do
Fisioterapeuta se faz indispensavel no Programa
de Salde da Familia, a medida que se
estabelecam condutas fisioterapéuticas
preventivas. A introdu¢do de comportamento
educativo e profilatico do Fisioterapeuta em Saude
Plblica se estabelece no sentido de promover a
populacdo melhores condicbes de vida
(RODRIGUES, 2000).

A frequéncia das doengas crbnicas e a
longevidade atual dos brasileiros séo as duas
principais causas do crescimento das taxas de
idosos portadores de incapacidades. A prevencéo
das doencas crbnicas e degenerativas, a
assisténcia a saude dos idosos dependentes e 0
suporte aos cuidadores familiares representam
novos desafios para o sistema de salde instalado
no Brasil (KARSCH, 2003).

O fisioterapeuta, como cientista clinico do
movimento, € capaz de identificar e medir os
distarbios de movimento, elaborar, implementar e

avaliar as estratégias fisioterapéuticas
apropriadas. O tratamento do paciente deve visar
a recuperacdo daquelas habilidades inerentes ao
género e a faixa etaria a qual o individuo pertence
utilizando além das técnicas e métodos
especificos para o tratamento, exercicios que
simulem as atividades funcionais, como: alimentar-
se, despir-se e vestir-se adequadamente,
deslocar-se até os locais necessarios ou
almejados, comunicar-se e participar de atividades
sociais e familiares bem como as habilidades
voltadas as tarefas laborais e domésticas
(STOKES, 2000).

A partir disto torna-se possivel o inicio de um
pensamento que permeia a associacdo do
conceito de doenga, insinuando que pode ser
ampliado o objeto de trabalho dos profissionais da
area da saude, através de que, uma vez definida a
“doenca”, pode-se imaginar o que mais, além ou
para substituir o tratamento medicamentoso, para
contribuir com um processo de “cura’” dos
individuos (CUNHA, 2005).

O presente estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia da participacdo da fisioterapia no PSF,
bem como no atendimento domiciliar.

Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de
experiéncia, vivido por estagiarias do Curso de
Fisioterapia da Universidade do Vale do ltajai,
através das visitas domiciliares realizadas no
periodo de Estagio, sob supervisdo de professor.

Foram realizadas cinco visitas domiciliares ao
paciente E.B.S., 64 anos, incluido no Programa de
Saude da Familia (Itajai/SC), da ESF 09, micro
area 05 e familia 16, casado e a sua ocupacao
atual é aposentado.

As visitas contemplaram inicialmente conversas
sobre as patologias, como ocorreu, o que foi
realizado de tratamento até o momento, como o
paciente se sente atualmente, 0 que mais o
incomoda e quais atividades ele necessita de
maior ajuda ou quais nao consegue realizar
sozinho. Em todos os encontros eram verificados
sinais vitais como: pressdo arterial, frequéncia
respiratoria e freqiéncia cardiaca. Realizamos
uma avaliacdo do domicilio para a verificacdo de
possiveis ajustes, principalmente, quanto a
mobilia, visando a prevencdo de quedas e
facilitacdo do deslocamento ativo e independente
do paciente em sua casa.

Em todas as visitas era solicitada a presenca
da esposa, principal e importante componente no
desenvolvimento da saude e bem-estar deste
paciente, pois é ela quem tem o maior convivio e
auxilia no que ndo pode ser executado de forma
independente.
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Resultados

Observou-se ao longo das visitas que as
orientagfes dadas estavam sendo executadas da
forma que foram prescritas. Os exercicios de
motricidade fina demonstraram  resultados
importantes logo no inicio, sendo que inicialmente
0 paciente conseguia pegar graos maiores como
de feijdao e milho, e logo evoluiu para grédos
menores como de arroz. Bem como a realizagdo
dos exercicios de respiracao freno-labial e a
utilizacdo correta do equipamento caseiro de
ZEEP - Pressdo Zero ao Final da Expiragéo
(subaquético) sendo uma expiracdo forcada que
auxilia no carreamento de secrecdo. Estdo sendo
realizados estudos para comprovar a eficacia da
ZEEP no recrutamento alveolar, porém nada se
tem de certo para afirmar esta funcéo.

Todas as atividades prescritas eram realizadas
diariamente. E isso pdde ser confirmado através
de alguns aspectos relevantes que obtiveram
melhora como o ja citado anteriormente, com a
evolugdo da motricidade fina, maior recrutamento
da musculatura diafragmatica durante a
respiracdo, algumas modificacbes quanto o
mobiliario (foi verificada a retirada de alguns
tapetes, principalmente no quarto e no banheiro).

Discusséao

E de conhecimento de todos que apds um
evento patolégico que ird deixar seqielas cronicas
existe a necessidade de um acompanhamento
fisioterapéutico para recuperar e/ou manter
algumas func¢des que sdo muito importantes para
uma boa qualidade de vida. Visto que esta
qualidade de vida, muitas vezes relaciona-se com
a independéncia funcional, realizacdo das
atividades basicas de vida diaria, bem-estar fisico,
psicolégico e social, boa interacdo familiar/social e
participagdo com o0 meio em que vive. E € por isso
que percebemos que ao realizar o atendimento em
domicilio a realidade de vida do paciente fica mais
préxima, muito mais facilmente compreensivel
para nos, onde podemos perceber as suas reais
limitacdes e assim realizar adaptagfes, através do
nosso conhecimento técnico, para melhoria de
suas condi¢cdes, melhorando a sua percepcéo de
qualidade de vida.

Além da colaboragcdo com a realizacdo das
orientacbes, 0 paciente e a esposa eram
extremamente criativos, ou seja, a cada visita
éramos surpreendidos com alguma alteragédo feita
na casa ou algum equipamento caseiro que
ambos criaram para a facilitacdo da realizagao dos
exercicios propostos. Demonstrando assim que a
fisioterapia em um servico de atencao basica pode
levar ao empoderamento da familia de tal forma a
mesma participar de forma mais ativa do que o
esperado, inclusive, ensinando-nos algumas

coisas, de certa forma. A fisioterapia deve realizar
educacdo em saude e empoderamento da familia
para que haja uma consciéncia a fim de mudar os
habitos de vida. O empoderamento pode ser
definido como uma acéo social que promove a
participagdo de pessoas, organizagbes e
comunidades em ganhar controle sobre suas
vidas, tanto na comunidade como na sociedade
como um todo (TAVOLARO, 2007)

De grande relevancia, ressaltamos as
orientagfes quanto a adequacdo do mobiliario e
atividades cotidianas que foi realizada logo na
primeira visita domiciliar. A retirada de tapetes,
colocacdo de barras no banheiro e ao lado da
cama nho quarto, uso de auxiliar para a marcha em
terrenos irregulares (principalmente), o levantar e
sentar-se corretamente da cama. Sempre
enfocando a importancia dessas mudangas e ao
longo das visitas foram sendo destacadas as
melhorias, procurando incentivar e parabenizar
pela boa participacdo, procurando sempre motivar
ainda mais os familiares e o paciente.

Para que se perceba, por parte de autoridades,
a necessidade de inser¢do do fisioterapeuta no
Programa de Saude da Familia precisamos
colocar em pratica nossos conhecimentos,
demonstrando que a tendéncia contemporanea
exige profissionais que, além do dominio técnico,
apresentem uma formacdo geral, ou seja,
cidaddos capazes de integralmente prestarem
atencdo a saude de outros cidaddos, através do
trabalho em equipe e na forma de uma atencéo
humana e sensivel (SIMONETTI, 2002).

A experiéncia da participagdo juntamente com
a ESF tornou possivel a verificagdo de mais um
campo a ser mais explorada em nossa profisséo
(Fisioterapia). Através destas visitas domiciliares
pode-se perceber que o paciente, bem como a
familia, estava satisfeita com o trabalho que
estava sendo realizado, e sabiam exatamente o
gue a fisioterapia poderia trazer de beneficios.

O atendimento fisioterapéutico dentro de uma
unidade de atengdo béasica tem como principais
objetivos a educacdo e promocdo da salde.
Visando prevenir a instalacdo de patologias,
proporcionando melhor qualidade de vida quando
h& ou ndo a instalagdo de alguma enfermidade e
levar informacé&o a populagéo para que haja maior
participagéo e conscientizacao.

Apesar de termos observados algumas
dificuldades, vale ressaltar a importancia das
visitas no que se diz respeito a adequada
realizacdo das dindmicas de exercicios e
orientagcdes propostas, bem como a correcdo de
algumas atividades ja realizadas pelo paciente.

Conclusao

As visitas domiciliares possibilitaram a
percepcdo de um campo de trabalho com
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possibilidades de intervencdo terapéutica tanto
voltada para a reabilitacdo, quanto para acdes
preventivas e de promocédo a saude da populagéo
através de atividades individuais ou coletivas,
incluindo ou ndo a participacédo no PSF.
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