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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as intervengdes terapéuticas no ambito

do atendimento domiciliar e suas possiveis contribuicdes para o acompanhamento

de vulnerdaveis, especialmente pacientes idosos. O ponto de partida é uma revisao
sistematica da literatura desenvolvida sobre o tema e veiculada nas plataformas
de artigos cientificos tais como Google Académico e Scielo, publicados, especifica-
mente, entre 2004 e 2021. Com base nesses elementos, pode-se constatar que o
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atendimento domiciliar é uma ferramenta de grande relevancia para a reabilitacdo de
pacientes idosos tanto no processo de senescéncia como no processo de senilidade,
pois @ mesma conta com a espacialidade habitual dos individuos, possibilitando o
conforto ao realizar as atividades e permitindo um processo de reabilitacdo sem as
dificuldades e as limitacGes suscitadas por um ambiente estranho ou até mesmo pelo
deslocamento até um consultério convencional. Nesse sentido, o atendimento tera-
péutico domiciliar além de promover um aumento na qualidade de vida dos idosos,
também os protege das exposicdes desnecessarias além de envolver as familias no
processo de reabilitagdo.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Home Care; Intervengdes Fisioterapéuticas.
ABSTRACT

This study aims to analyze therapeutic interventions in the context of home care
and their possible contributions to the monitoring of vulnerable, especially elderly
patients. The starting point is a systematic review of the literature developed on the
subject and published on scientific article platforms such as Google Academic and
Scielo, specifically published between 2004 and 2021. Based on these elements, we
can see that home care is a tool of great relevance for the rehabilitation of elderly
patients, both in the senescence process and in the senility process, as it relies on
the usual spatiality of individuals, enabling comfort when performing activities and
allowing a rehabilitation process without the difficulties and limitations raised by
a strange environment or even by moving to a conventional office. In this sense,
home therapeutic care, in addition to promoting an increase in the quality of life of
the elderly, also protects them from unnecessary exposure, in addition to involving
families in the rehabilitation process.

Key words: Physiotherapy; Home Care; Physiotherapeutic Interventions.
RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar las intervenciones terapéuticas en el con-
texto de la atencién domiciliaria y sus posibles contribuciones al seguimiento de las
personas vulnerables, especialmente los ancianos. El punto de partida es una revision
sistematica de la literatura desarrollada sobre el tema y publicada en plataformas
de articulos cientificos como Google Academic y Scielo, publicados especificamente
entre 2004 y 2021. En base a estos elementos, pode ver que la atencion domiciliaria
es una herramienta de gran utilidad. relevancia para la rehabilitacién del paciente
anciano, tanto en el proceso de senescencia como en el proceso de senilidad, ya que
se apoya en la espacialidad habitual de los individuos, posibilitando la comodidad
en la realizacion de actividades y permitiendo un proceso de rehabilitacion sin las
dificultades y limitaciones que plantea un entorno extrafio o incluso trasladandose
a una oficina convencional. En este sentido, la atencién terapéutica domiciliaria,
ademas de promover un aumento en la calidad de vida de las personas mayores,
también las protege de exposiciones innecesarias, ademas de involucrar a las familias
en el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: Fisioterapia; Atencion domiciliaria; Intervenciones fisioterapéuticas.
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1. Introducao

A atengao domiciliar caracteriza-se por uma série de agdes hospitalares que permitem que essas
praticas sejam realizadas em ambiente domiciliar, por meio da atuagao de uma equipe multiprofissional,
com base na realidade do paciente e no diagnéstico. Tem o objetivo de contribuir para o estado de pro-
mogao, manutengao e recuperagao da satide. Tendo a vantagem de maior comodidade para o paciente
pois nao ha necessidade de movimentagao até uma clinica, esses atendimentos podem ser privados ou
publicos (BENASSI et al, 2012).

A fisioterapia no atendimento domiciliar pode ser caracterizada como uma assisténcia, em que as
intervengdes fisioterapéuticas sao realizadas na prépria residéncia do paciente, permitindo que o terapeuta
realize uma avaliagao minuciosa quanto a realidade e dificuldades em que o individuo se encontra, e a
partir disso, elabora-se um protocolo de assisténcia que se adapte a realidade do paciente (MOURA et
al, 2018). O que se observa, portanto, ¢ a possibilidade da fisioterapia ir até aos pacientes, rompendo,
desse modo, com aldgica do atendimento terapéutico convencional.

Como se sabe, as agoes gerontoldgicas propostas pela Fisioterapia na atengao basica sao funda-
mentais na prevencao do processo de senescéncia (envelhecimento patolégico). Isso significa que ela
intervém no aumento do volume e na complexidade da atengao em satde, tornando-o menos trabalho-
so, contribuindo com a mudanga do modelo assistencial, evitando o desenvolvimento das doengas ao
mesmo tempo em que limita os danos jé instalados (NASCIMENTO et al. 2013).

Tendo esses elementos em vistas, o presente estudo toma por objetivo analisar as interveng¢des
terapéuticas no &mbito do atendimento domiciliar, bem como as suas possiveis contribui¢oes para o
acompanhamento de vulnerdveis, especialmente no caso de pacientes idosos. Para tanto, a premissa
deste trabalho de pesquisa consistiu em uma revisao sistemdtica da literatura desenvolvida sobre o
tema e veiculada nas plataformas de artigos cientificos tais como Google Académico e Scielo, publicados,
especificamente, entre 2004 e 2021.

Com base nesses elementos, constatou-se que o atendimento domiciliar é uma ferramenta relevante
paraareabilitagao de pacientes idosos tanto no processo de senescéncia como no processo de senilidade,
pois amesma conta com a espacialidade habitual dos individuos, possibilitando o conforto ao realizar as
atividades e permitindo um processo de reabilitacao sem as dificuldades e as limitagoes suscitadas por
um ambiente estranho ou até mesmo pelo deslocamento até um consultério convencional. Com isso
pretendeu-se identificar que técnicas podem ser melhor utilizadas para o tratamento de pacientes idosos
em sua residéncia, visando as limita¢oes e adequagdes para cada atividade no seu 4mbito de convivio.
Diante do exposto, a pergunta norteadora deste trabalho pode ser formulada do seguinte modo: quais
recursos fisioterapéuticos podem ser utilizados no atendimento domiciliar com pessoas idosas?

Diante disso, nota-se aimportancia do fisioterapeuta no atendimento domiciliar ao idoso, atuando
na promogao e prevengao de agravos a saide. Tendo como estatisticas, a populagao brasileira que esta
predominantemente mais idosa e esse grupo é o que tem maior demanda pelo servigo de assisténcia

domiciliar. Nao é impossivel prever que pessoas idosas possam se sentir mais confortéveis e colaborativas
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em relagao as técnicas fisioterapéuticas em suas casas, entao a assisténcia domiciliar é eficaz na diminui-
¢ao das perdas dos idosos produzidas pelo envelhecimento; reduz a possibilidade de hospitalizacao do
idoso num estdgio avangado da doenga e/ou da incapacidade, o que aumenta os custos econdémicos e a

complicagao de doengas, além de favorecer a humanizagao do cuidado.

2. Revisao de Literatura

Analisou-se, inicialmente, as principais contribui¢des, nacionais e internacionais, relacionadas as
intervengdes terapéuticas domiciliares, com especial aten¢ao para a possibilidade de sua aplicagao em
pacientes idosos. Nesse sentido, é importante contextualizar historicamente a flexibilizagao dos aten-
dimentos terapéuticos, no sentido de englobar a diversidade das condi¢des dos pacientes. Isso significa
indicar nao apenas que a fisioterapia possui uma histdria, mas que ela se encontra presente em muitos
contextos sociais se adaptando, portanto, as necessidades e desafios presentes no cotidiano dos fisiote-

rapeutas em seu ambiente de atuagao.

2.1 Histdricos do Atendimento Domiciliar.

Se investigada a literatura especializada sobre os primeiros relatos de atendimentos fisioterapéu-
ticos domiciliares, constatar-se-a que os EUA sao historicamente pioneiros nesse ramo, principalmente
através do hospital de Boston, onde em 1780 as enfermeiras visitadoras organizaram uma associagao
que prestava assisténcia & comunidade carente (KATZER e MADEIRA, 2016).

No Brasil o servigo de assisténcia médica domiciliar teve inicio em 1949, especialmente com a
criagdo do Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU), mediante o Decreto n°
27.664. O SAMDU foi o resultado de uma série de demandas sociais, sobretudo, por intermédios das
representagdes sindicais dos trabalhadores que se encontravam insatisfeitos com o atendimento de ur-
géncia disponivel. Nessa época, os hospitais de urgéncia nao prestavam atendimento aos previdencidrios
e os hospitais da previdéncia nao atendiam pacientes que nao estivessem cadastrados. Com a criagao do
SAMDU os atendimentos se tornaram mais 4geis (SILVA, 2020).

Atualmente a assisténcia domiciliar estd inserida no setor publico voltado a atengao basica através do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), criado em 2008, com o objetivo de aumentar a resolutividade
e capacidade de resposta das equipes de saude da familia aos problemas da populagao. Apds reformulagoes,
hoje o programa atua de forma integrada e conta com uma equipe multiprofissional composta de psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, educadores fisico, nutricionistas e tera-
peutas ocupacionais. Além disso hd médicos ginecologistas, pediatras, psiquiatras e recursos terapéuticos

diversos que vao da homeopatia a acupuntura (MINISTERIO DA SAUDE-B, 2009).
2.2 Atuacao do Fisioterapeuta

A formagao profissional de um fisioterapeuta tem por objetivo promover condutas de promogao,

reabilitagao da saude e protegao tanto em nivel particular quanto comunitario. Se bem analisarmos, os

®. BY _NC This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



REVISTA DISSERTAR | 85

profissionais da fisioterapia podem trazer inimeros beneficios em suas interveng¢des na assisténcia bésica
de satde. Nesse sentido, se reconhece que eles podem possibilitar medidas de promogao a qualidade
de vida, bem-estar do usudrio e assegurando a articulagao entre prevencio e promogao a saude (MAIA
etal, 2015).

No exercicio de suas atividades, compete aos fisioterapeutas realizar consultas nas quais se elabora
uma avaliagao completa em cada paciente. Uma avaliagao pode ser realizada através de técnicas manuais
ou que utilizem materiais e equipamentos a fim de aperfeioar sua conduta no tratamento do paciente
(COFFITO RESOLUGCAO N°474,2017). Em geral, o objetivo consiste em desenvolver um diagndstico
preciso de acordo com as informagoes obtidas.

E importante que o fisioterapeuta realize avaliagoes periddicas visando a evolugao e melhora
no quadro clinico do paciente, podendo realizar e interpretar exames complementares, prescrever e
fabricar Orteses e proteses, assim como reformular suas condutas quando necessérias, inclusive elaborar
orientagdes para que o paciente realize sozinho ou com ajuda de familiares (COFFITO RESOLUCAO
N°474,2017).

2.3 Atuacgao do fisioterapeuta na preveng¢ao de quedas em idosos.

Pode-se observar que no processo de senescéncia algumas mudangas comegam a ocorrer nos
individuos, de modo que com o passar dos anos hd uma perceptivel diminuigao de suas capacidades
fisicas e mentais. Além dessas mudancas hé ainda a diminui¢do da massa muscular, alteragao auditiva e
visual, diminuigao da destreza e redugao da massa dssea. Todos esses fatores acabam por tornar os idosos
mais suscetiveis as quedas. O fato é que, hd estudos que indicam que essa relagao pode ser retardada em
pacientes que praticam alguma atividade fisica (COELHO, et al. 2018)

O processo de senescéncia acontece com o decorrer da idade, sem interferéncia patoldgica. Por
outro lado, a senilidade (envelhecimento patolégico) que se dé por conta de doencas cronicas ou por
outras alteragoes como a dificuldade em se concentrar, perda da memoria, entre outros. Os fatores in-
trinsecos e extrinsecos também influenciam no processo de envelhecimento, os intrinsecos acometem
pela genética do paciente que é responsavel pela longevidade maxima, ja os fatores extrinsecos sao rela-
cionados a exposi¢ao do paciente e habitos de vida, como dieta, polui¢ao, o sedentarismo, esses fatores
causam uma grande heterogeneidade no envelhecimento (FRIES; PEREIRA, 2011).

No atendimento domiciliar é possivel que um fisioterapeuta profissional faga uma andlise do
ambiente em que o individuo se encontra, identificando as necessidades e potencialidades do local.
Isso significa que uma visita na casa dos pacientes pode fornecer uma visao ampla das condigoes de vida
de cada paciente, de modo a favorecer a elaboragao de um protocolo de tratamento em que tenha uma
interagio com os familiares, possibilitando um tratamento de maior eficicia (BEZERRA, et al. 2015).
Além disso, hd ainda o aspecto preventivo que uma orientagao domiciliar pode fornecer, por exemplo,
no caso de evitar acidentes graves como fraturas e luxagoes.

A queda é uma causa recorrente nos idosos, com o aumento da perda da capacidade funcional,

estes acabam desenvolvendo a sindrome pés-queda, que é a perda da autonomia das atividades reali-
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zadas diariamente, medo de cair de novo, depressao. Nestes idosos ha uma grande inseguranga no lar,
este ambiente contém diversos fatores que tornam a queda do paciente recorrente, como tapetes soltos,
mobilias em locais que dificultam a passagem, objetos em locais altos ou baixos demais que se torna de
dificil acesso (COELHO, ef al. 2016). Todos esses elementos suscitam a necessidade de medidas que
incentivem um maior cuidado e aten¢ao para com os acidentes domésticos.

A prevengao de quedas, consiste, portanto, em uma das principais interven¢oes de um terapeuta
na casa dos pacientes, pois influencia drasticamente na reduc¢ao dos numeros de acidentes e agravos
dos idosos no ambiente domiciliar e consiste na adaptagao ou modificagao do ambiente, suspensao ou
redugao do consumo de medicamentos, controle postural, exercicios para equilibrio, for¢a e marcha,
ajuste de calgado e tratamento de problemas nos pés (CRUVINEL et al, 2020).

Entre as adaptagdes recomendadas deve ser feita, por exemplo, uma redistribui¢ao da mobilia para
que haja dreas de livre circulagao; além disso, remover tapetes soltos, dispositivos auxiliares para apoio
e marcha, evitar camas muito altas, instalar corrimao em escadas, consertar degraus quebrados, adequar
ailuminagao para dia e para noite, nos banheiros instalar apoios préximo ao chuveiro, vaso sanitdrio e
utilizar tapetes antiderrapante pode auxiliar na prevengao de quedas.

Um programa de exercicios de fortalecimento muscular e equilibrio proporcionam resultados
satisfatorios no desempenho da realizagao das atividades de vida didria. Para o fortalecimento muscular
recomendam-se exercicios excéntricos, especialmente para os musculos do quadriceps e dorsiflexores
de tornozelo (SILVA, 2019).

Por fim, pode-se ainda incentivar o treino de equilibrio, focado nas deficiéncias do controle
estatico, dindmico, antecipatdrio e reativo realizando intervengoes através de variagdes posturais, trans-
feréncias de decubito alcangando e apanhando objetos e realizando a estratégia de tornozelo e quadril
respectivamente. O equilibrio durante as atividades funcionais pode ser realizado com duas ou multiplas
tarefas e correlacionando com exercicios sensoriais (SILVA, 2019).

Além dessas intervengoes possiveis no ambiente domiciliar é, pois, fundamental que um fisiotera-
peuta tenha plenos conhecimentos sobre as enfermidades que acometem os idosos. A seguir, apresenta-se
uma andlise mais detalhada sobre as principais doengas as quais os idosos encontram-se susceptiveis e

para as quais hd intervengdes fisioterapéuticas adaptaveis ao contexto domiciliar

2.3.1 Principais doencas que acometem os idosos.
Acidente vascular encefilico.

O Acidente vascular encefélico (AVE) trata-se de uma doenga neurolégica que ocasiona um alto
risco de incapacidade que pode ser temporario ou permanente, que acarreta aos sobreviventes um estilo
de vida sedentdrio. O AVE provoca sequelas nos déficits da capacidade funcional, resultando em uma
dificuldade na independéncia dos pacientes e na qualidade de vida (BORGES et al, 2020). A fisiotera-
pia pode efetivamente melhorar a recuperagao apds lesao cerebral e até mesmo retardar os sintomas de
doengas degenerativas; no entanto, o que fazer e como fazer deve ser verificado com cuidado. Resul-

tados experimentais mostram que embora a maior recuperagao ocorra em pouco tempo apds a lesao,
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a recuperagao pode durar vérios anos, o que indica que o tratamento mais intenso deve ser iniciado o
mais cedo possivel para melhorar a eficicia (REBELATTO e MORELLI, 2004).

Pacientes acometidos pelo AVE possuem alteragdes funcionais precocemente, necessitando
de uma equipe interdisciplinar para trabalhar a reaprendizagem de suas atividades cotidianas, como,
linguagem, comunicagao, fungoes orofaringeas e psique. O fisioterapeuta tem uma fungao importante
no diagnoéstico do tratamento fisioterapéutico de acordo com cada caso, e é responsével por passar as
orientagoes aos familiares e cuidadores, para que possam prestar um atendimento com maior qualidade
(ARRAIS JUNIOR et al, 2016).

O fisioterapeuta tem papel importante na reabilitagao e independéncia dos pacientes com AVE,
desde a fase aguda a fase cronica. Os protocolos de tratamento estao voltados ao auxilio da marcha,
trocas posturais, posicionamento, prevencao de quedas, dentre outras. O fisioterapeuta pode auxiliar
com os cuidadores por meio de orientagdes para que os mesmos possam perder qualquer inseguranga
que tenham (ARRAIS JUNIOR et al, 2016).

Entre as consequéncias motoras causadas pelo AVE a hemiplegia é a mais perceptivel. Um dos
métodos de tratamento utilizados para a reabilitagao de pacientes com hemiplegia apds AVE ¢ a terapia
de contensio induzida (TCI). Com base nele limita-se 0 membro nio afetado por meio de tarefas de
orientagao relacionados a movimentos repetitivos para aumentar e melhorar a qualidade de uso dos
membros afetados (TAUB et al., 2006 ). O foco principal é a desprogramacao do desuso do membro, nao
apenas a disfuncdo motora, que se manifesta em pacientes com hemiplegia (GAMBA; CRUZ, 2011).

A técnica se mostra efetiva no que se refere a reabilitacio dos membros superiores, reestrutu-
rando-os por meio os principios da neuroplasticidade do cértex cerebral na drea lesada. Isso permite
ao paciente uma melhor compreensao de como, por exemplo, o seu brago é usado nas atividades
didrias e promover a transferéncia do progresso do tratamento para o ambiente real do paciente
(DOUSSOULIN et al, 2017).

O “Conceito Bobath” também ¢ utilizado no tratamento pés-AVE e abrange em sua prética
a utilizagao de ambos os lados do corpo, por meio da facilitagao, inibigao e estimulagao. O objetivo
dessa intervencao ¢ inibir padroes de movimento patoldgicos para facilitar e estimular a recuperagao
da motricidade normal. O Conceito Bobath visa que o controle motor é um sistema dindmico entre o
individuo, a tarefa e o ambiente em que a atividade é realizada e a partir dele ¢ sinalizado o potencial
para a aprendizagem motora (ALMEIDA, 2020).

A manipulagao do paciente é essencial para o método e é definida como “facilitagdo” do movi-
mento que compreende o direcionamento e capacitagiao do paciente para vencer a inércia. Assim, é
importante iniciar ou completar a atividade, por meio do auxilio manual do terapeuta em postos-chave
no corpo do individuo, usando informagao sensorial e proprioceptiva para uma melhor qualidade do
movimento. Com isso se estimula a inibi¢ao de movimentos compensatdrios e posterior mudanga no
comportamento motor. E importante notar que a facilitagio nao é passiva, ela viabiliza a ativagio dos
grupos musculares exigidos na execu¢ao de um determinada atividade, sendo reduzida gradativamente,

de acordo com a progressao do paciente (ALMEIDA, 2020).
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Doenca de Alzheimer.

A Doenga de Alzheimer (DA) é degenerativa, pois se manifestada como uma degeneragio lenta e
gradual dos neurénios levando, por fim, a atrofia do cérebro. O sistema imunoldgico também se encontra
na mesma sincronia, deixando-se deteriorar, e o individuo aumentara o risco de infec¢ao, tornando-o
suscetivel a qualquer tipo de doenga (TALHAFERRO; ARAKAKI; CARRASCO, 2016).

Fato é que a DA ¢ a causa mais comum de deméncia em idosos e sua prevaléncia estd aumentan-
do, e cresceu exponencialmente entre 65 e 95 anos e constitui um dos maiores problemas da sociedade
(TALMELI et al., 2013 ). Ela afeta aproximadamente 1% a 6% da populagio com mais de 65 anos. Nao
obstante, o percentual aumenta mais com a idade, chegando a 50% entre os idosos 95 anos ou mais
(SANTIAGO etal., 2016).

Como se sabe, pacientes acometidos pelo Alzheimer o déficit cognitivo causa uma multiplicidade
de sentimentos negativos tais como a impoténcia, fragilidade, falta de expectativa para o futuro. A qua-
lidade de vida destes pacientes torna-se comprometida pela decadéncia psiquica e funcional que sao
aceleradas pelos processos morbidos degenerativos. A fragmentagao da memoria dificulta a aproximagao
das pessoas em suas relagoes afetivas. Com a deterioragao da memoria, o idoso perde também a interagao
com o ambiente em que vive, por nao lembrar do local e das coisas ao seu redor. Com o tempo perde a
autonomia para cuidar de si préprio (INOUYE et al, 2010).

Aintervengao fisioterapéutica nos individuos com DA contribui na estimulagao das fungoes vitais
do cérebro, impulsionando os circuitos neurais ao focar na atengao associada as circunstancias vividas e
a certas imagens. Isso intervem no planejamento motor e desenvolvendo pistas cognitivas que permitam
arealizagao de tarefas especificas. H4, portanto, protocolos de exercicios elaborados para estimulagao da
memoria através da fisioterapia cognitiva. O intuito é viabilizar novos processos mentais internos através
de estimula¢des externas, compreendidas pela propria pessoa, e que sao capazes de melhorar o desem-
penho nas tarefas cognitivas, auxiliando na capacidade de concentragao e possibilitando a formagao de
novas associagdes de neurdnios (PIRES et al, 2016).

Soma-se nesse processo o uso de exercicios fisicos como um auxilio para prevencao de riscos de
desenvolver posteriores alteragdes patoldgicas, através de manutengao cognitiva, equilibrio e agilidade.
Os exercicios irdo reduzir os riscos de uma posterior inatividade do paciente, que pode deixar o mesmo
suscetivel a quedas e outros riscos (FERRETTT et al, 2014). Pela mesma razio é importante também
mencionar a relevancia de interveng¢des como cinesioterapia.

A cinesioterapia é uma técnica utilizada para manter ou melhorar a ADM e a for¢a muscular. Nas
fases iniciais da doenga uma série de exercicios com carga, aerébicos e alongamentos ajudam na prevencao
de problemas osteoarticulares e cardiovasculares. Como se sabe com o passar do tempo a capacidade
funcional da fala, fungdo venosa, expansio toricica e respiragio diminui (MEDEIROS et al, 2015).
Ao lado desse conjunto de intervengoes possiveis, técnicas como as relativas ao método de Kabat sao
fundamentais, pois se baseiam em exercicios terapéuticos que utilizam diversos mecanismos facilitadores,

que tem por finalidade promover e/ou melhorar a contracdo muscular, o equilibrio, a coordenagio e
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o relaxamento muscular. Esse método, como anteriormente mencionado, propiciam a flexibilidade na
amplitude de movimento ativo com a introdugao de resisténcia da maneira correta, ampliando a resis-
téncia, estimulando movimentos coordenados e melhorando a estabilidade (CARVALHO et al, 2008).

Analisou-se, nos proximos topicos, quais seriam as possibilidades de interveng¢des terapéuticas

domiciliares no caso da Doenca de Parkinson.

Doenca de Parkinson.

A Doenga de Parkinson (DP), por seu turno, se caracteriza pela agressio de neurdnios da zona
compacta da substincia negra com presenga dos corpos de Lewy, que resulta em uma diminuigao da
producao de dopamina, ocasionando desordens no movimento. Nao se sabe ao certo a causa da DP,
estudos indicam ter relagdo a fatores ambientais e distdrbios genéticos. Considera-se a DP como uma
patologia do adulto, sendo ela degenerativa, responsiva alevodopa, geralmente associada a manifestagoes
motoras (SANTOS et al, 2010). Em pacientes com DP o quadro clinico se apresenta com bradicinesia,
espécie de tremor de repouso, instabilidade postural e rigidez. Posteriormente acomete deformidade
de mao e pé, face em mdscara, incoordenagao motora, embagamento da visao, distonia, micrografia,
escoliose, deméncia, cifose, depressao (HAASE et al, 2008).

No que se refere a doenga de Parkinson a fisioterapia domiciliar demonstrou ampla eficécia, so-
bretudo, considerando a manutengao das atividades funcionais dos individuos. Ela atua na pratica de
exercicios fisicos, alongamentos, fortalecimentos, reeducagao da marcha e treino de coordenagao motora
fina. Estas atividades promovem a melhora em sua condigao de vida, favorecendo um maior conforto
aos pacientes, uma vez que se encontram num dmbito familiar, e, também por se tratar de uma rotina
ao longo de toda sua vida (GONDIM et al, 2016).

Um dos exercicios utilizados no atendimento domiciliar é o treino de marcha, que consiste no
paciente caminhar em uma drea instavel delimitada com a ajuda de fitas adesivas coloridas de aproxima-
damente 10 metros de comprimento. Assim, a marcha e o niimero de passos sao cronometrados para
que seja feita uma avaliagdo periddica do progresso do paciente, de modo que pode ser incrementado
objetos a0 meio dos percursos para que ele desvie (DIAS et al, 2005).

Além dessa modalidade de treino a bola Suica tornou-se um equipamento de grande ajuda na
reabilitagao de pacientes com DP, pois a mesma ¢ de grande ajuda para facilitar corregao de desequilibrio
muscular, ganho de ADM e ajuda a restaurar a capacidade de realizar movimentos coordenados, como
na mobilidade de flexao de quadril e flexdo anterior do ombro cujo paciente sentado em uma cadeira,
realiza o movimento de empurrar abola para frente e para trds durante trés vezes de 30 segundos, fazendo
intervalos de 10 segundos durante cada repeticio (HAASE; MACHADO et al, 2008).

E importante destacar ainda, que exercicios cognitivos em casos DP trazem uma melhora
consideravel no tratamento dos pacientes, podendo ser realizado treinos cognitivos com figuras, aos quais
os pacientes devem interpretar o significado ou o que representam. Além disso, eles podem solucionar

labirintos, utilizar massinha de modelar para criar algum objeto de escolha do terapeuta, e, também jogos
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como quebra-cabega, jogo da memoria ou até mesmo jogo da velha. Desta forma as atividades devem
ser realizadas periodicamente (BATISTETT et al, 2016).

Na dindmica da terapia domiciliar, o fisioterapeuta pode orientar os pacientes para a realizagao de
exercicios em casa, orientados por seus familiares, na pratica da transferéncia de decubitos, para levantar e
sentar sem utilizar as maos, para fazer agachamentos e também para realizar marchas em superficies insté-
veis como, por exemplo, um colchonete (LOPES et al, 2017), objeto de facil acesso ao lares dos pacientes.

Ademais, ha ainda métodos pouco explorados, como o caso da danga, capaz de auxiliar na melhoria
do controle motor e pode ser executada a partir de diversas etapas. Nessa prética os pacientes podem
realizar o controle da postura, estimulando a memoria paralembrar e repetir os movimentos do parceiro
de forma ritmica; podem realizar mudangas direcionais, variagdes de cadéncia e diversas velocidades de
movimentos. A danga é uma grande aliada no tratamento da DP, pois ela visa realizar diversos movimentos

que o paciente acaba perdendo ao longo do agravamento da doenca (STEIN; MAIDANCHEN, 2016).

3. Método

O presente estudo orientou-se, fundamentalmente, pela revisdo de literatura exploratéria e
descritiva. Nesse sentido, ratifica-se o que afirma Furasté (2012) sobre a metodologia de anélise de
literatura, a qual pode ser definido como um levantamento de informagoes, dados, registros e anélises
de um determinado tema, disponibilizados em livros e artigos, capaz de viabilizar aos autores diversos
materiais para que se possa realizar seu trabalho em foco.

Os autores Prodanov, De Freitas (2013) descrevem a pesquisa exploratéria como uma forma de
levantar informagoes sobre o assunto abordado, sob varios dngulos e perspectivas. Facilitando assim,
a delimitagao do tema, a fixacdo dos objetivos e a formulacio das hipdteses, o que possibilita um novo
ponto de vista para o assunto.

Sabendo disso, a presente revisao de literatura, utilizou-se artigos disponiveis em plataformas de
pesquisa cientifica como Google Académico, Scielo e livros com pesquisas que contemplem o tema das
intervengdes terapéuticas domiciliares no periodo de 2004 a 2021. Para melhor compreensao dos resul-

tados foram discutidos contrapondo as visdes dos autores com citagdes indiretas de acordo com o tema.

4. Discussao dos Resultados

Por meio da anélise bibliogréfica constatou-se que a assisténcia domiciliar ¢ eficaz na diminuigao
das perdas funcionais do idoso produzidas pelo envelhecimento. Ela reduz a possibilidade de hospitali-
zagao em um estagio avangado da doenga e/ou daincapacidade, o que aumenta os custos econdmicos e a
complicagao de doengas, além de favorecer a humanizagio do cuidado. E muito importante a adaptacao
do idoso no seu ambiente domiciliar, onde se pode realizar um conjunto de tarefas que facilitam sua
locomogao e cuidados didrios. Muitos estudos indicam resultados positivos associados ao fortalecimento

muscular e equilibrio com diferentes tarefas relacionando mudangas de posturas e exercicios sensoriais.
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No que se refere as interven¢des com idosos, os fisioterapeutas podem, através de suas condutas,
minimizar os efeitos da velhice, a fim de que o idoso se mantenha o mais ativo possivel, no sentido
de manter sua independéncia na realizacao de tarefas da vida didria e uma melhor qualidade de vida.
Sabe-se que as quedas de idosos implicam em graves consequéncias, visto que esse evento pode levar
a limitagoes funcionais que antes nao existiam. Além disso, essas desestabiliza¢oes essenciais também
podem ser sinalizadoras de outros sintomas que podem abalar a satide dos idosos, tais como o diabetes,
cujo agravamento implica na diminui¢ao da visio e/ou problemas cognitivos provocando, assim, a
ocorréncia de quedas.

A assisténcia fisioterapéutica elabora um protocolo através dos dados obtidos durante a anamnese.
Sao feitos entao programas de exercicios cognitivos e de fortalecimento muscular de MMSS e MMII
juntamente com um plano de adaptagio ou modificagdo do ambiente domiciliar, pois a maioria das
quedas que levam a incapacidade permanente em idosos ocorre dentro de seus préoprios lares.

Além disso, o AVE torna-se um perigo iminente entre os idosos podendo ocasionar a morte, e
ainda que isso nao ocorra, o pés-AVE implica em grande probabilidade de que os pacientes desenvolvam
sequelas severas, capazes de prejudicar o bem-estar dos individuos. A hemiplegia e a hemiparesia sao
alteragdes comuns pds-AVE que consistem na paralisia ou dificuldade da movimentagao, respectiva-
mente, de MMSS e MMII de um mesmo lado do corpo e contralateral ao hemisfério da lesao cerebral,
tornando assim a incapacidade funcional uma das principais sequelas p6s-AVE. A fisioterapia tem como
protocolos de intervengao baseados na neuroplasticidade cerebral através de métodos e técnicas como,
TCI e o Conceito Bobath.

A fisioterapia domiciliar torna-se, portanto, observa-se a importancia nos casos das doengas
neurodegenerativas como a Doenga de Alzheimer e Doenca de Parkinson. Essas doengas nao possuem
cura e a fisioterapia atua na promogao da qualidade de vida desses individuos. A doenca de Alzheimer
compromete as fungoes cerebrais como memoria, linguagem, célculo, comportamento sao danificados
de forma lenta e gradativa levando os pacientes a uma dependéncia para executar suas atividades cor-
riqueiras, sendo portanto, as alteragdes cognitivas, o foco da fisioterapia para esses tipos de pacientes.
O protocolo de exercicios elaborados para estimulagao da memoria promove novos processos mentais
internos através de estimulagoes externas, que podem ser assimilados pela propria pessoa. O uso de
exercicios fisicos na DA é importante como um auxilio para prevencao de riscos no desenvolvimento
de posteriores alteragdes patoldgicas.

A DP pode causar tremores de repouso, instabilidade postural e rigidez, distonia, incoordenagao
motora, deméncia, depressao entre outros sintomas. Na abordagem fisioterapéutica na DP sao realizados
exercicios fisicos, alongamentos, fortalecimentos, reeducagao da marcha, treino de coordenagao motora
fina e treinamento cognitivo. Destaca-se também a utilizagao da danga para melhoria do controle motor,
controle da postura, e, além disso se estimula a memoria para acompanhar os movimentos do parceiro
de forma ritmica, realizando mudangas direcionais, variagoes de cadéncia e uma grande variagao na

velocidade dos movimentos.
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5. Consideracoes Finais

No presente estudo, analisou-se algumas das principais contribuigdes das intervengoes terapéu-
ticas no ambito do atendimento domiciliar, de modo a evidenciar suas possiveis contribui¢des para o
acompanhamento de vulneréveis, especialmente pacientes idosos. Durante o processo de senescéncia o
idoso passa por mudangas fisicas e mentais, acarretando mudangas funcionais como a sarcopenia, alte-
ragdes na audicao, visao, diminui¢ao da massa 6ssea entre outros. Esse processo pode ser retardado com
orientagdes préticas sobre a manutengao da saide como aimportancia de uma alimentagao saudével e de
exercicios fisicos. A auséncia de préticas dessa natureza podem acelerar o processo de envelhecimento,
além de poder ocasionar patologias decorrentes, como AVE, Alzheimer, DP, DA e outros.

A fisioterapia pode melhorar a qualidade de vida desses pacientes além de prevenir futuros agravos,
retardar os sintomas de doengas degenerativas, promovendo exercicios para fortalecimento, alonga-
mentos, exercicios para o cognitivo, coordenagao motora e mais. Torna-se, entao, imprescindivel que os
fisioterapeutas obtenham conhecimentos sobre esse processo. Mais do que isso, é necessario orienta-los
sobre aimportincia das priticas de satde e ter total dominio sobre as condutas a serem tomadas, levando
em conta o processo individual de cada um.

Constata-se ainda nao apenas certa caréncia de profissionais de satide nos contextos comunitd-
rios, bem como a crescente demanda por parte da populagao idosa de atendimentos especializado, mas
percebe-se também a constante alta nos custos do sistema hospitalar, cada vez mais elevados devido a
complexidade do surgimento de diversas novas patologias. Esses fatores tornam a efetiva insergao da
fisioterapia no 4mbito da universalizagao da satide publica. O fato que nao se pode ignorar é que a fisiote-
rapia é importante para a reabilitacao de diversos pacientes, promovendo saide e uma melhor qualidade
de vida. O profissional pode prescrever drteses e equipamentos quando forem necessérios, capacitar o
cuidador para que ele possa auxiliar o paciente a atuar em sua auséncia, para dar continuidade ao trata-
mento, sendo assim, elaborando um protocolo de acordo com as condigdes socioecondmicas da familia.

Por fim, importa dizer que compreende-se ser perfeitamente possivel, através de atendimentos
terapéuticos domiciliares, uma efetiva aproximacao da realidade da populagao, criando desse modo, lagos
e obtendo, por meio desta pratica, uma significativa redugao do nimero de internagoes hospitalares por
meio de medidas profilaticas. Para que haja uma boa recuperagao do paciente, além do protocolo de
tratamento, deve-se buscar avaliar e monitorar o seu progresso além de providenciar sua implementagao

de modo a buscar sempre a conciliagao entre recursos disponivel e eficicia terapéutica.
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