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RESUMO

Estratégia Sadde da Familia (ESF) repensa e reorienta seu processo de trabalho com foco na familia, buscando superar a
A prdtica centrada na doenga. A visita domiciliar, atividade realizada pela ESF, proporciona ao profissional a oportunidade de
adentrar o espago da familia, identificando suas necessidades e potencialidades. 0 objetivo deste artigo é relatar a experiéncia
da visita domiciliar como ferramenta de cuidado da fisioterapia na ESF na atuacdo no dmbito do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saidde da Familia e Comunidade (PRMSFC) na cidade de Fortaleza (CE). Trata-se de estudo qualitativo,
com cardter descritivo, na modalidade relato de experiéncia, sobre a prdtica da visita domiciliar por fisioterapeutas do PRMSFC.
A visita domiciliar tem proporcionado uma atencgdo integral as familias e @ comunidade, por meio de orienta¢des voltadas as
reais necessidades de salde do usudrio e da compreensdo de seu modo de vida, do conhecimento do ambiente e de suas relagdes
intrafamiliares, junto com a oportunidade de abordar questdes que vdo além da doenga fisica e aquelas que também contemplam
os problemas sociais e emocionais. Nesse sentido, amplia-se a perspectiva de atuagdo do fisioterapeuta e torna sua intervengédo
mais orientada as necessidades do usudrio, gerando motivacdo na perspectiva de um compromisso a salde junto @ comunidade.
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ABSTRACT

he Family Health Strategy (FHS) rethinks and regulates its working process with a focus on the family, seeking to overcome
Tthe disease-based practice. Home visit, an activity conducted by the FHS, provides the professional with the possibility to
get into the family space, identifying its needs and potentials. This article aims to report the experience of home visit as a tool
for physiotherapy care in the FHS when working within the Multidisciplinary Residency Program in Family and Community Health
(PRMSFC) in Fortaleza city, Ceard, Brazil. This is a qualitative study, with a descriptive nature, in the experience report modality,
addressing the home visit practice by physical therapists from the PRMSFC. Home visit has provided a comprehensive care to
the family and the community, by means of advice aimed at the user’s actual health needs and some understanding on her/his
lifestyle, knowledge on the environment, and her/his intra-family relationships, along with the opportunity to address issues that
go beyond the physical disease and those that also consider social and emotional problems. In this way, the physical therapist’s
working perspective is broadened and it makes her/his intervention rather aimed at the user’s needs, generating motivation from
the perspective of a commitment to health along with the community.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) surge como
instrumento para atender o individuo e a familia de modo
integral e continuo. Favorece a equidade e a universalidade
da assisténcia por meio de agdes inovadoras na proposta
da atencdo primaria a satde (APS). Assim, compete aos
profissionais que a compdem desenvolver a¢des de promogao,
protecdo e assisténcia a satde?.

Uma das atividades realizadas com maior frequéncia na
ESF é a visita domiciliar, que proporciona ao profissional
a possibilidade de adentrar o espaco da familia e, assim,
identificar suas necessidades e potencialidades. Portanto, a
visita domiciliar busca ampliar a visdo das condicdes reais
de vida da familia e possibilita a interacdao em ambientes
familiares e sociais, por meio do conhecimento do cotidiano,
da cultura, dos costumes e das crencas de determinada
sociedade, o que torna essas vivéncias enriquecedoras para
todos os envolvidos?*.

A visita domiciliar é uma tecnologia que viabiliza a criagdo
de espacgos de intersubjetividade, onde ocorrem falas, escutas
e interpretacdes. Trata-se de momentos de cumplicidade nos
quais pode haver responsabilizacdo acerca dos problemas que
serdao enfrentados®®. Essa tecnologia permite, entre outras
possibilidades, o trabalho com comunicacdo, observacao,
didlogo e relato oral e escrito.

A fisioterapia, ciéncia do movimento em todas as suas
formas de expressao, visa ao restabelecimento da capacidade
funcional do individuo. O fisioterapeuta cuida da sadde
da populagdo com énfase no movimento e na funcao,
prevenindo, tratando e recuperando disfuncdes e doencas’.
A especialidade sadde coletiva é reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)® e sua
pratica enfoca a realidade social, econémica, epidemioldgica
e familiar®.

0 objetivo deste artigo é relatar a experiéncia da visita
domiciliar como ferramenta de cuidado da fisioterapia
na ESF na atuacdo no ambito do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia e Comunidade (PRMSFC)
na cidade de Fortaleza (CE).

A EXPERIENCIA

Trata-se de estudo qualitativo, com carater descritivo, na
modalidade relato de experiéncia, sobre a pratica da visita
domiciliar por fisioterapeutas do PRMSFC de Fortaleza no
cuidado integral ao individuo e a familia, realizado entre
agosto de 2012 e agosto de 2013.

0 PRMSFC de Fortaleza constitui uma pés-graduacdo em
servigo, que visa a qualificar os profissionais para atuar na

ESF. A equipe é composta por residentes de seis categorias
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profissionais que atuam em unidades da APS na cidade.

Em seu processo de trabalho na APS, o fisioterapeuta
deve suprir a demanda da comunidade reduzindo danos
e agravos, por meio de uma pratica integral que perpasse
a educacdo em saldde, o acolhimento, os atendimentos
individuais e o conjunto como apoio a assisténcia da equipe
de referéncia, quebrando, assim, o paradigma da fisioterapia
como uma profissdao meramente reabilitadora'®-'?. Entre todas
as atividades desenvolvidas pelo fisioterapeuta na ESF, este
artigo destaca a experiéncia das visitas domiciliares.

A visita domiciliar se caracteriza como o deslocamento do
profissional até o domicilio do usuario, com a finalidade de
proporcionar atencdo a salide, aprendizagem ou investigacao,
podendo ser considerada um método, uma tecnologia e um
instrumento®.

Desse modo, é utilizada pelo fisioterapeuta para viabilizar
o cuidado das pessoas com algum nivel de dependéncia fisica
ou emocional e com dificuldade para sair de seu domicilio,
como um meio de promover acesso aos usuarios e desenvolver
os encaminhamentos e as orientagdes pertinentes a cada caso,
oferecendo subsidios para promogdo, prevengao, recuperacao
e reabilitacdo e, consequentemente, promovendo a melhoria

da qualidade de vida da populagao?®®3.
A(;AO DO FISIOTERAPEUTA

Na rotina das visitas domiciliares realizadas pelos
PRMSFC, as

demandas da comunidade consistiam em: adultos jovens e

fisioterapeutas no ambito do principais
idosos restritos ao leito ou ao lar ou, ainda, com mobilidade
prejudicada devido a sequela de acidente vascular cerebral;
doenca de Parkinson, Alzheimer ou outras patologias que
levam & deméncia; idosos vitimas de fratura do colo do
fémur; pacientes com lesdo medular ou traumatismo cranio-
encefalico; e criangas com paralisia cerebral ou com retardo
do desenvolvimento neuropsicomotor.

Em geral, essas demandas chegavam aos profissionais por
meio dos enfermeiros e médicos da ESF, mas, principalmente,
por meio dos agentes comunitarios de satde (ACS) e de outras

categorias profissionais do PRMSFC. A visita ocorria junto
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com a equipe de referéncia responsavel pela area adscrita,
com os outros profissionais da equipe multiprofissional
de residéncia ou somente com a presenca do ACS ap6s o
agendamento prévio com o paciente e/ou com a familia.
Durante a visita, procurava-se conhecer a dinamica familiar,
os cuidadores e as principais dificuldades envolvidas no
cuidado; com o acompanhamento, percebiam-se outras
demandas nao aparentes na primeira abordagem.

A partir do estabelecimento do vinculo e da confianca
da familia, as orientagdes individuais necessarias eram
oferecidas a cada paciente e cuidador. Para os pacientes
restritos ao leito eram oferecidas orientacdes quanto
a realizacdo de exercicios fisicos passivos ou ativo-
assistidos, posturas preventivas, alongamentos e técnicas
de transferéncia, a fim de facilitar o trabalho do cuidador.
Enfatizava-se a importadncia das mudancas de decdbito,
da manutencdo da pele limpa e seca, para a prevengao de
Glceras de pressdo, do estimulo de tosse e da necessidade
da administracdo da alimentacdo em postura sentada, para
evitar pneumonia aspirativa. No que se refere a prevengao
de quedas entre idosos, foram oferecidas orientacdes para a
adequacao dos espacos no domicilio.

Havendo possibilidade de recuperagao da fungdo motora,
orientava-se quanto a realizacdo de exercicios ativo-livres,
exercicios para reestabelecimento do equilibrio e coordenacéo
motora, deambulagdo com apoio e, quando necessario, fazia-
se 0 encaminhamento para a atencdo secundaria, sendo o
paciente acompanhado ao longo do tempo até sua recuperagdo
total e/ou a aquisigdo de ortese. Aliado a isso, contribuia-se
com reinsercdo do paciente na sociedade, estimulando sua
participacdo em espacos de lazer, cultura, religido e politica.

Para os pacientes sem alteragdes cognitivas, a principal
orientacdo proporcionada pelo fisioterapeuta nas visitas
domiciliares era a preservacdo ou o reestabelecimento da
capacidade de realizagdo de suas atividades de vida diaria,
tornando-os mais independentes e promovendo uma evolugao
da funcionalidade.

No caso de criangas com paralisia cerebral, a orientagao
junto aos cuidadores e familiares enfocava as atividades
da vida diaria, em uma tentativa de facilitar o cuidado em
tarefas como banho, alimentagdo e troca de vestimenta. Em
criancas com retardo do desenvolvimento neuropsicomotor,

orientava-se a mde ou o responsavel quanto a importancia

A ESF pressupéde a
visita domiciliar
como tecnologia de
interacdo no cuidado
a salde.
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dos estimulos visuais, auditivos, tateis e motores de acordo
com as fases do desenvolvimento infantil. Também se buscava
evitar o adoecimento do cuidador, orientava-se acerca do
posicionamento adequado durante o cuidado a crianga,
ampliando, assim, a atencdo as familias e favorecendo a

dinamica familiar.

0 IMPACTO DA VISITA DOMICILIAR:
CAMINHOS E POSSIBILIDADES

A ESF pressupde a visita domiciliar como tecnologia de
interacdo no cuidado a sadde. Trata-se de um instrumento
de intervencdao fundamental, utilizado pelas equipes de
salde como meio de insercdo e de conhecimento da realidade
de vida da comunidade, favorecendo o estabelecimento de
vinculos com ela e a compreensdao de aspectos importantes
da dinamica das relagdes familiares®416,

Na ESF, a visita domiciliar deixa de ser uma assisténcia
pontual para se tornar parte da atencdo a salde de
pessoas e familias, visando a integralidade do cuidado, a
multidisciplinaridade e ao acompanhamento longitudinal,
com agdes pedagogicas, sanitarias, assistenciais e sociais?’.

A relevancia da visita domiciliar se evidencia pelo fato
de dispor de condigdes propicias a mudancas, confrontando
o modelo hegemdnico, centrado na doenga, no qual
predomina uma postura profissional de pouca interacdo com
a comunidade. Em relacdo a diferenciacdo do atendimento
na unidade e no domicilio, percebe-se a preferéncia dos
usuarios pela assisténcia domiciliar, por possibilitar uma
maior vinculacdo com os profissionais da satde!*?8.

Para os fisioterapeutas do PRMSFC, a visita domiciliar
proporcionou uma atencao integral as familias e a comunidade,
trazendo orientagdes mais voltadas as reais necessidades
de salde do usuario, por meio de uma melhor compreensao
de seu modo de vida, do conhecimento do ambiente e de
suas relacdes intrafamiliares e da oportunidade de abordar
questdoes que vao além da doenca fisica e que contemplam,
ainda, os problemas sociais e emocionais.

Os beneficios percebidos pela comunidade a partir
da visita domiciliar por parte de um(a) fisioterapeuta no
ambito da APS sdo: ganho e/ou melhora na independéncia
funcional dos pacientes; prevencdo dos efeitos deletérios
da imobilizagdo no leito; facilitacdo do cuidado para o
paciente e sua familia; diminuicdo da demanda reprimida de
idosos restritos ao leito ou ao lar, onde a familia ndo conta
com condigdes financeiras e estruturais de locomogdo. Isso
garante o cuidado ao usuario enquanto aguarda atendimento
na rede secundaria®®. Assim, é visivel a melhoria da qualidade
de vida proporcionada pela visita domiciliar do fisioterapeuta

da equipe da ESF.



CONSIDERACOES FINAIS

As visitas domiciliares realizadas por fisioterapeutas na
APS tém se mostrado uma ferramenta de aproximagdo entre
profissionais e usuarios, um espaco de escuta e de dialogo
e um momento de acolhimento e de criacdo de vinculo que
considera as singularidades de cada familia, proporcionando,
assim, novos modos de cuidar na sadde plblica: mais humanos
e acolhedores e envolvendo afetividade e lagos de confianca
entre os profissionais, os usuarios, a familia e a comunidade.

Nesse sentido, durante a visita domiciliar, amplia-se a
perspectiva de atuacdo do fisioterapeuta, o que torna sua
intervencao mais orientada as necessidades do usuario e gera
motivacdo sob a perspectiva do compromisso quanto a sadde
da comunidade.

Ndo almejamos, aqui, esgotar o assunto ou afirmar que
somente a fisioterapia proporciona os beneficios indicados,
pelo contrario, a visita domiciliar realizada por uma equipe
multiprofissional traz um olhar ampliado, proporciona
momentos de troca de saberes e aprimora a resposta as

demandas dos usuéarios.
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