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RESUMO
O objetivo do presente estudo é relatar as expectativas, medos e dificuldades de discentes

do V semestre do Curso de Fisioterapia da UESB, nas atividades extensionistas e de
pesquisa as familias no seu contexto domicilirio, numa comunidade do municipio de
Jequié-BA e transversalizar com o estado da arte sobre a temética. Trata-se de um estudo de
transversalidade entre revisdo de literatura e relato de experiéncia de inser¢do da
Fisioterapia no atendimento domiciliar as familias cadastradas no Projeto Ndcleo
Interdisciplinar de Estudo e Extensdo a Familia em Convibilidade com Doengas Cronicas
(NIEFAM) em que um de seus membros encontra-se em estado de dependéncia de cuidados
no domicilio sob intervencdo do NIEFAM. Os resultados tem demonstrado que apesar do
pouco tempo de inser¢do dos académicos no NIEFAM, estes tem desenvolvido reflexdes
critico-construtivas sobre sua atuacdo na comunidade e sobre sua formagao profissional na
construcdo de saberes sobre abordagem a familia no contexto do domicilio como espaco de
cuidados fisioterapeuticos. Aponta também que os estudos na area de fisioterapia domiciliar
sd0 escassos, e 0s que foram identificados em base de dados reconhecem a importancia do
desenvolvimento de pesquisas no ambito domiciliario as pessoas sob intervencao
fisioterapéutica, de modo a insercdo mais atuante destes profissionais no espaco
domiciliario.
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HOME CARE - CHALLENGES FOR THE INSERTION OF THE
PHYSIOTHERAPY'S ACADEMIC IN COMMUNITY

ABSTRACT

The objective of the present study is to tell the expectations, fears and difficulties of the V
semester students of the Physical Therapy Course of the UESB, in the extent and research
activities of the family’s home context, in a community of the city of Jequié¢-BA and cutting
across with the state of the art about the theme. It’s a study whit that combines the review of
literature and experience of doing physical therapy in the home setting to registered families
in the Project “Nucleo Interdisciplinar de Estudo e Extensdo a Familia em Confiabilidade
com Doencas Cronicas (NIEFAM)” where one of its members was found in need of the
home care intervention of the NIEFAM. The results have demonstrated that in spite of the
relative newness of these academic studies of the NIEFAM, there has developed critical-
constructive reflections about the performance in the community and on their professional
training in the gathering of knowledge about the family approach in the context of the home
based physiotherapeutic care. It also points out that studies in the area of home physical
therapy are scarce, and those that were identified in the database recognize the importance
of developing research in the home care of people in physical therapy intervention. This
will give the most freedom to the modern physical therapist who wants to meet the patients
need in the home environment.

Keys-words: Physical Therapy. Home Care. Family. Professional Training.

Atendimento domiciliar. Revista Revise, vol 1, p.1-10.



Souza, M. & et. al. (2010).

REVISE

Revista integrativa em inovacao
tecnolégica nas ciéncias da saude

ISSN: 2179-6572

INTRODUCAO
O atendimento domiciliar tem se configurado na atualidade como um espaco de

extrema complexidade e necessidade de cuidados para os profissionais da area de saude.
Neste, destaca-se a figura da fisioterapia como profissdo que tem um amplo campo de agéo
para inserir-se, considerando-se 0 aumento da expectativa de vida do brasileiro, pois,
embora ndo signifique que o envelhecimento traga consigo doencas, este, no entanto, pela
prépria fisiologia do envelhecimento traz demandas organicas funcionais e estruturais que
podem convergir no aparecimento de doengas, estando em destaque as cronico-
degenerativas, que, epidemiologicamente, acometem sobremaneira a populagcdo mais
envelhecida em nosso pais.

Dai o atendimento domiciliar mostrar-se como uma via a ser seguida na atencéo a
essa parcela da populacdo que se encontra isolada socialmente em suas residéncias, em
decorréncia de sequelas de AVE, Alzheimer, distrofia muscular de Duchenne, sindrome de
Guillain-Barré, dentre outras. Assim, tal atendimento revela seus desafios, pois o alcance do
sistema familiar exige conhecimento sobre sua estrutura, dindmica de organizacdo, relacbes
familiares, sentimentos de pertenca, respeito, e, sobretudo, subjetividade humana para
criacdo de vinculos afetivos proximais com o sistema familiar.

Essa compreensdo encontra respaldo em Custddio et al (2007), que encara o
domicilio como um modelo de atencdo que privilegia a promocdo, a prevencdo e a
recuperacdo da saude da populacdo levando em conta 0s aspectos psicossociais, culturais,
filosoficos, antropologicos e epidemioldgicos que os envolvem. A diversidade dos grupos
sociais, suas crencgas, habitos e costumes relacionam-se com 0 processo saude—doenga e
devem ser considerados para a realizacdo do diagnostico da comunidade dando assim, um
maior direcionamento ao tratamento proposto, que deve sempre estar acompanhado por
profissionais capacitados, tendo também a familia orientada para os cuidados da assisténcia
em domicilio.

Sobre isto, a ANVISA (BRASIL, 2006) ressalta que a assisténcia domiciliar reverte-
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se num conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas,
desenvolvidas no domicilio. Lacerda et al (2006) vem complementar tal conceito expondo
que o objetivo da assisténcia em domicilio € permitir que individuos que necessitem de
cuidados para circunstancias agudas ou cronicas de salde recebam o tratamento de alta
qualidade na comunidade, facilitando o cuidado a longo prazo, ao passo que é revelado a
familia e amigos a importancia de sua continuidade.

Neste sentido, a atencdo domiciliar deve ser uma proposta macro de educar e dar
assisténcia, com objetivo de atingir a independéncia do paciente, saindo assim da
assisténcia tecnicista de atencdo secundaria e terciaria de recuperacdo. Tal proposta enfatiza
a educacdo em saude e atividades orientadas para a realizacdo continua, independente da
presenca do terapeuta (FERNANDES et al, s/d). Neste direcionamento, a participacdo da
fisioterapia na salde coletiva constitui-se em uma contribuicdo imperativa, que pode
viabilizar maior resolugéo junto a outros profissionais. (FREITAS, 2002 apud FERREIRA
et al,2005)

Segundo Almeida (2008), no Brasil as acGes de fisioterapia sdo tdo imprescindiveis
no atendimento domiciliar, quanto na participacdo da equipe multidisciplinar dos
Programas de Salde da Familia (PSF). O trabalho em equipe na saude da familia requer a
compreensdo das varias disciplinas para lidar com a complexidade que ¢ a atengdo primaria,
a qual toma a saude no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promocéao da
salde, prevencdo e reabilitacdo, trazendo a interdisciplinaridade como parceira na
resolutividade dos problemas de salde.

Baseado neste modelo de interdisciplinaridade, que relaciona as diversas areas do
conhecimento, o Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Salude da
Familia em Convibilidade com Doencgas Cronicas (NIEFAM) atua para oferecer assisténcia
a saude da familia, de maneira aprofundada, educando para a sadde no ambito familiar. O
NIEFAM é um projeto de pesquisa e extensdo continuada vinculado ao Departamento de
Saude (DS), campus da UESB de Jequié, que visa a prevencdo de doencas, por meio de
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acOes familiares de cuidado a satde.

Através do Projeto, a comunidade externa insere-se na Universidade, por meio de
atividades fisicas e hidroginastica, realizadas no Ginasio Poliesportivo da UESB. O
NIEFAM ainda compreende acdes de cuidados domiciliares ao sistema familiar, com
intervencdes de fisioterapia, enfermagem, psicologia e odontologia, explorando o contexto
geogréfico, cultural, social e politico das familias cadastradas no Nucleo, assistindo-as em
sua multidimensionalidade, complexidade e intersubjetividade.

O objetivo do presente estudo € relatar as expectativas, medos e dificuldades de
discentes do V semestre do curso de Fisioterapia da UESB em sua inser¢ao no atendimento
domiciliar na comunidade do bairro Itaigara, localizado no municipio de Jequié - BA, sob a
coordenacdo do NIEFAM.

Justifica-se pela necessidade de ampliar olhares, especialmente na formacdo do
fisioterapeuta, para o contexto de atendimentos domiciliares a familia como sistema de
cuidados e colaboradora dos cuidados fisioterapéuticos no domicilio para sua insercao

profissional.

RELATO DE CASO - UM COMPARTILHAR MEDOS, EXPECTATIVAS E
DIFICULDADES

Trilhamos o caminho que converge para acdes de cuidados a salde da familia na
comunidade do ltaigara, tendo em vista o aspecto da caréncia social e politica de salde
vivida pelos seus habitantes. No total, assistimos 10 idosos, homens e mulheres entre 49 e
94 anos de idade, em sua totalidade portadores de doencas cronicas, e seus familiares.
Todas as segundas e quartas-feiras, nds, académicos, realizamos acompanhamento
domiciliar com duragdo de duas horas por dia. Este € 0 momento em que colocamos em
préatica todo nosso conhecimento pré-adquirido, com o propdésito de oferecer um tratamento
diferenciado que visa a independéncia do paciente enquanto membro que ainda depende da

assisténcia familiar para desenvolver suas atividades diérias, tais como higiene pessoal,

)
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alimentar-se, vestir-se, dentre outros. O Nucleo preconiza a capacitacdo da familia para
continuidade do tratamento na auséncia do grupo de fisioterapia.

Durante as atividades de atendimento domiciliar realizadas por nos, discentes de
Fisioterapia da UESB, pudemos descobrir os medos, dificuldades e expectativas inerentes
aos primeiros contatos com a comunidade do bairro.

Foi realizado um levantamento conjunto dos medos evidenciados por cada
componente do grupo. De acordo com Zygmunt Bauman (2008, p.8), “ ‘Medo’ ¢ o nome
gue damos a nossa incerteza: nossa ignorancia da ameaca e do que deve ser feito — do que
pode e do que ndo pode — para fazé-la parar ou enfrenta-la, se cessa-la estiver além do nosso
alcance.” Um dos medos encontrados foi o de garantir a ndo-maleficéncia no cuidado do
paciente. A Resolucdo 196/96 preconiza que a ndo-maleficéncia consiste em garantir que
danos previsiveis ao paciente serdo evitados. Este medo justifica-se pela recente pratica do
grupo na comunidade, ao revelar os receios quanto a realizacdo dos primeiros toques e
manobras que, se indevidamente realizados, podem acarretar algum prejuizo ao paciente.
Ha também o medo de lidar com situacbes de emergéncia caracterizadas por algum
agravamento do quadro clinico do paciente durante o atendimento, como, por exemplo,
infartos, convulsoes ou até mesmo AVE’s.

Quanto a percepcdao das dificuldades atinentes aos primeiros contatos com 0s
membros cadastrados pelo projeto, deparamo-nos com o impasse de integrar efetivamente a
teoria com a pratica, tendo em vista que em nossa formagdo o contato terapeuta-paciente sé
se inicia a partir do nono semestre. Outro empecilho inserido no processo é envolver e
capacitar a familia durante o atendimento, tendo em vista que, em alguns casos, as relaces
familiares estdo desarmdnicas. Ainda encontramos obstaculos em adaptar o ambiente
doméstico para realizagdo do atendimento e saber lidar com a escassez de recursos
terapéuticos, que sdo driblados pela criatividade na arte de inovar tecnologias do cuidar.

Ao refletirmos sobre nossas expectativas, descobrimos que estas anseiam Nnosso

desejo em perceber os resultados do trabalho desenvolvido, na ampliacdo dos
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conhecimentos pela qualificacdo e atualizagdo profissional, a guisa da melhoria da
assisténcia prestada na préatica diaria, e também no olhar no futuro da atuacéo profissional
no sistema publico de saude, com perspectiva transformadora da realidade de cuidados ao

sistema familiar.

DISCUSSAO

Nossa narrativa sobre a vivéncia experimentada na interacdo universidade-
comunidade fez emergir dimensGes novas e mais reais quanto a nossa insercdo como
futuros profissionais no contexto social.

Apesar do pouco tempo, é notavel a amplitude de nossos olhares para conceber o
paciente-sujeito do cuidar e sua familia no contexto domiciliar como um diferencial na
abordagem do cuidado fisioterapéutico. Ao olharmos para trds e vermos 0 nosso primeiro
dia de entrada no campo nas residéncias das familias, e comparé-lo com os dias sucessivos,
percebemos 0 quanto 0s passos do nosso caminhar se alargaram neste conhecimento que se
abriu como fomentador de sujeitos criticos-reflexivos para o alcance do cuidado
fisioterapéutico a familia em sua complexidade.

A melhoria da desenvoltura advém do estreitamento dos lacos de intimidade e
eficacia da comunicacdo, das horas de estudo sobre novas patologias, discussdes no grupo
de estudos e com professores do Projeto, por meio de um vocabulario mais adequado e de
facil compreensédo pelo paciente-familia. Tais fatores tém se mostrado como fundamentais
no progresso de nossa formacgdo para o tratamento e consequente evolucdo dos cuidados
prestados.

Por meio do NIEFAM, estreitamos a distancia entre a lacuna deixada pelo processo
formador académico do fisioterapeuta, que ainda ndo contempla a familia como contetido
programético de formacdo profissional que nos permita um contato proximal com o0s
pacientes e suas familias, na complexidade em que se reveste esse sistema de convivéncia

relacional. Em outras palavras, faz-se necessario uma formacdo que possa contemplar
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habilidades cognitivas humanas relacionais que permitem ao fisioterapeuta alcancar o
sistema familiar, e assim complementar tecnologias de cuidados que possam considerar no
ambiente domiciliar situacbes como: primeiros-socorros, fitoterapia, cultura, comunicacéo,
ciclo de vida familiar e outros.

Quanto a dificuldade de envolver a familia no tratamento, percebemos que esta pode
estar relacionada aos lagos familiares e afetivos pré-existentes no lar. Sendo assim, a
depender do nivel destes vinculos serem mais fracos ou mais fortes, tornar-se-a mais dificil
ou mais facil, respectivamente, integrar a familia no tratamento, o que aparentemente recai
no processo evolucgédo do paciente.

A escassez de material terapéutico adequado (mecanoterdpico) que se impds, a
priori, como um desafio na oferta das possiveis maneiras de atuacdo foi precocemente
superada em nossos atendimentos. Durante a pratica, a criatividade se fez agucada para
suprir a falta dos equipamentos especificos, objetivando alcancar a mesma resolutividade.
Objetos como “lingua de sogra”, quilos de alimento, garrote de enfermagem, luvas com
agua e cabos de vassouras serviram, respectivamente, como alternativas para exercicios
respiratorios, fortalecimento muscular, alongamentos, prevencdo de escaras e
propriocepcao.

Assumimos o compromisso de evitar todo e qualquer tipo de maleficéncia ao
paciente, por isso a expectativa de ter sucesso faz com que nds académicos nos
interessemos em buscar o aprimoramento profissional, o que acaba por nos oferecer um

menor grau de ansiedade e inseguranca durante os atendimentos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente relato pretendeu retratar a nossa vivéncia na comunidade, através do
NIEFAM. Direcionou-se a expor nossos sentimentos e pensamentos experimentados
durante os atendimentos domiciliares. O Projeto NIEFAM se mostra como um fator

diferencial em nossa formacéo, através da superacdo de obstaculos — obstaculos estes que
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sdo dia a dia ultrapassados —, exigindo que ultrapassemos as fronteiras entre a vivéncia
académica em ambiente controlado e o desafio do empirismo no campo de cuidados as
pessoas em estado de fragilidade, acamadas, desassistidas pelo sistema publico de saude,
pois seus domicilios ndo fazem parte do planejamento estratégico de cuidados.

A fisioterapia domiciliar é ainda um desejo de muitos, mas poucos podem té-la por
tratar-se de um cuidado caro, ndo contemplado pelos planos de salde particulares, ndo
tendo sido efetivamente implantado o SUS para a parcela da populacdo menos favorecida
economicamente. Torna-se assim, a assisténcia fisioterapéutica um cuidado diferenciado no
contexto domiciliario.

Assim, através do NIEFAM estamos aproximando mundos, ou seja, na qualificacdo
académica critico-reflexiva de futuros profissionais para atuarem no ambiente domiciliar e,
sobretudo, na promocao de cuidados as pessoas que requerem atencdo no domicilio e que
ndo disponibilizam das condigdes fisicas nem econdmicas para atendimento em clinicas
especializadas em fisioterapia. Em outras palavras, aliando ensino-pesquisa-extensdo numa

interdisciplinaridade de saberes multidimensionais.
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