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Resumo

Um dos grandes problemas do processo de envelhecimento humano esta associado a perda da
capacidade funcional. O objetivo deste estudo foi o de avaliar a capacidade funcional dos pacientes
atendidos no Programa de Assisténcia Domiciliar de uma Unidade de Satde e analisar a contribuicao
da Fisioterapia. A metodologia consistiu de elaboragao de um questionario contendo dados demograficos
e relacionados a saude, avaliacao fisico-funcional e aplicac¢ao do Indice de Katz; orientacdes preventivas
foram também realizadas. Foram realizadas duas visitas em cada local, para aplicagao dos instrumentos
e procedimentos, e comparados os resultados. Foram avaliados na visita inicial 42 individuos, e para as
reavaliacoes 30 desses, de ambos os sexos, com idade entre 29 e 96 anos de idade. Os resultados foram
analisados pelo teste de Fischer, Razido de Odds e Teste T-student. Os resultados indicaram melhoras
em relacdo as transferéncias posturais e mobilidades ativas mais especificamente em membros inferiores.
O estudo ressalta a importancia da atuagdo da Pisioterapia nesses Programas.

Palavras-chave: Idoso; Fisioterapia; Assisténcia domicilar.

Fisioter. Mov. 2008 jan/mar;21(1):11-20



12 Maria do Carmo Baracho de Alencar; Leo Henemann; Renata Rothenbuler

Abstract

One of the biggest problems related to ageing, it’s associated to the lost of the functional capacity.
The objective of this study was to evaluate de functional capacity of pacietns attended in a
Home-care Program of a Health Unity, and analyse the contribution of the Physical Therapy.
The methodology consisted in elaborating a questionnaire with demografic datas, related to
health, physical functional evaluation, and application of Katz Index; and preventive orientations
were also given. Two visits in each place were realized to apply the instruments and proceedings
and results were compared. In initial visit were evaluated 42 individuals, and for the reevaluation
30 of them; both sexes, with age in between 29 and 96 years old. The results were analyzed by
Fischer’s Test, Odds Ration, and T-student. The results indicated better situations in the postural
transfers, and active mobility especially in lower legs. The study emphasizes the importance of
the Physical Therapy in those Programs.

Keywords: Oldies; Physical therapy; Home-care.

INTRODUCAO

Um dos grandes problemas do processo de envelhecimento humano esta associado a perda
da capacidade funcional, que faz com que o idoso se torne total ou parcialmente dependente, afetando
sua autonomia e qualidade de vida. O conceito de capacidade funcional é amplo, trabalhando-se em
geral em andlises sobte o tema com a questdo capacidade/incapacidade. Rosa et al. (1) definem a
incapacidade funcional pela presenca de dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas
atividades da vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempenha-las.

A capacidade funcional surge como um valor ideal para que o idoso possa viver independente,
sendo esta a capacidade de o individuo realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para
manutencdo de suas atividades basicas, como: tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-
se, alimentar-se, manter a continéncia, preparar refei¢des, ter o controle financeiro, tomar remédios, fazer
compras, arrumar a casa, usar o telefone, caminhar uma certa distancia, etc. (2). Van-Bilsen et al. (3) usam
em seu estudo o termo status funcional, analisando a assisténcia necessaria em atividades domésticas, como:
preparar comida, passar, lavar, movimentar-se fora da casa, fazer compras no supermercado. Chaimowicz
(4) cita que as questoes da capacidade funcional e autonomia do idoso podem ser mais importantes que
a propria questio da morbidade, pois se relacionam com a qualidade de vida.

A frequéncia das doencas cronicas e a longevidade atual dos brasileiros sio as duas
principais causas do crescimento das taxas de idosos com incapacidades e a prevencao das doengas
cronicas e degenerativas, a assisténcia a saude dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores
familiares representam novos desafios para o sistema de satude instalado no Brasil (5, 6). Lima-Costa et
al. (7) consideraram em seu estudo o relato das seguintes doencas ou condi¢Oes cronicas: artrite/
reumatismo, cancer, diabetes, hipertensdo arterial, doenca renal cronica, etc., sendo a mais relatada
entre os participantes de seu estudo a hipertensao arterial.

A assisténcia domiciliar constitui uma atividade basica, que ¢ realizada em atengdo primaria
a saude para responder as necessidades de assisténcia das pessoas, que de forma temporiria ou
permanente estdo incapacitadas de se deslocar aos servicos de saude.

Para Felicio et al. (8), a atuagdo fisioterapéutica em domicilio vai além da aten¢io direta ao
paciente, ¢ também mantido o contato com a familia. A proposta no programa ¢ de educar e capacitar
membros da familia para os cuidados com o paciente no domicilio. Em seu estudo, o autor cita que os
pacientes que recebiam atendimento desse profissional na equipe de home-care, na visio do cuidador,
apresentavam condig¢des clinicas mais favoraveis, principalmente em relagdo a dor e a parestesia, que
sdao alteracOes comumente encontradas nos pacientes neurolégicos cronicos, decorrentes dos periodos
de imobilizacio e diminuicao das atividades da vida diaria.
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O Programa de Assistencia Domiciliar chamada de “Solidaria” deste estudo pertence a uma
Unidade de Saude na regidao de Curitiba-PR e participaram do programa individuos em geral idosos, que
necessitavam de cuidados especiais e orientagoes gerais, com algum nfvel de dependéncia e que foram
encaminhados para a Fisioterapia por meio de médicos, enfermeiros e assistente social. Nesse contexto de
atendimento, ainda encontram-se personagens fundamentais para os resultados: a familia e o papel do cuidador.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a capacidade funcional dos pacientes atendidos no
Programa da Assisténcia Domiciliar Solidaria pela Fisioterapia e analisar a contribui¢do da Fisioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas duas etapas para a pesquisa, consistindo de uma visita domiciliar para cada
etapa. Os pacientes foram informados previamente sobre a pesquisa e assinavam Termo de Compromisso,
aceitando a participagdo voluntaria.

Para a primeira etapa, foi elaborado um questionario e avaliacio para a primeira visita,
contendo os seguintes dados:

1) Demogtraficos: nome, sexo, idade, estado civil (casado, solteiro, viivo e separado/
desquitado/divorciado), local da residéncia (central, intermedidria ou periferia), arranjo
familiar residente no domicilio (se s6 vive com o cénjuge, ou mora com filhos, sozinho,
ou em espago cedido);

2) Referentes a satude: presenga de HAS (hipertensao arterial sistémica), diagnostico clinico,
quanto tempo com o diagnodstico clinico, histéria pregressa, queixa principal (relato do
paciente), presenca de dores musculoesqueléticas e regido das dores (coluna, ombro,
quadril, joelhos, pés); se foi submetido a procedimento cirargico nos ultimos 12 meses,
motivo da cirurgia; presenca de escaras (dlceras por pressao), local das ulceras por pressio
(lombar, lombo-sacral, calcanear, outra); se a higiene era realizada e quantas vezes/dia, se
eram realizadas mudangas de dectbito (em acamados ou dependentes); presenca de
deformidades (encurtamentos, outras); amputagoes; sintomas com freqiiéncia semanal e
presentes nos ultimos 3 meses (irritabilidade, nervosismo, cansaco ao acordar, perda de
sono, falta de memoria, choro, ou outro); disturbios circulatorios (edema ou outro); em caso
de AVE (Acidente Vascular Encefilico), classificacio do tonus (hipotonico, espastico,
outro); como permanece a maior parte do tempo (deitado, sentado ou outra); se ja realizou
tratamento fisioterapcutico (freqiiéncia e tempo de tratamento);

3) Referente a escolaridade (analfabeto, primeiro grau incompleto ou completo; segundo
grau incompleto ou completo; terceiro grau incompleto ou completo). Em caso de
incapacidade do paciente de responder as perguntas do questionario, elas foram dirigidas
ao familiar ou cuidador responsavel. O questionario ocorreu sob forma de entrevista
estruturada, permitindo relatos espontaneos que foram anotados, de todos os personagens:
cuidador, familiar e idoso, para analises;

4) Avaliacao funcional: foram avaliados (por meio de solicitagao verbal ao paciente para
realizar ativamente os movimentos e observagdoes com base em amplitudes maximas;
sendo considerado a partir de amplitudes médias subjetivas): a capacidade de mobilidade
ativa de membros inferiores e superiores (flexao de quadril, flexao de joelho, plantiflexido
e dorsiflexao de tornozelo; flexao de ombros, cotovelos, mobilidade dos punhos ¢ maos
relacionada a capacidade de flexdo e extensio de punho e dedos); mudangas de decubito
e transferéncias posturais (parcial ou total) de decubito dorsal para lateral em ambos os
lados, e decubito lateral para sentado; controle de tronco na posicao sentada analisada
por meio de estimulos para o desequilibrio bilateralmente e analise (classificacao: bom,
razoavel, ruim), ortostatismo (classifica¢ao: sem apoio, com apoio, nao realiza); e quedas
que sofreu nos ultimos doze meses (1, 2, 3 ou mais).
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Foi também aplicado o Indice de Katz nos individuos atendidos pelo programa. O indice de
Katz, segundo Guimaries (9), ¢ um instrumento util que mede a habilidade do paciente nas atividades
de vida diaria (AVD’s), composto por seis atividades: banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-
se, ter continéncia e alimentar-se. Cada item segue um score de 0 a 3, representando o nivel de
dependéncia ou independéncia do individuo da seguinte forma: 0- independéncia completa, 1-
necessidade de ajuda nao-humana, 2- assisténcia humana, e 3- completa dependéncia.

Apbs as aplicagoes dos questionarios, avaliagdes, orientagdes verbais com algumas execucdes
simultaneas foram realizadas em rela¢ao: mudancas de decubito, transferéncias posturais, método de
realizagdo para prevencao de ulceras por pressao, com orientacdes sobre coxins de apoio para evitar
estresse sobre estruturas osteomusculares e favorecer boa circulagio sanguinea, orientagdes sobre
posturas para uma boa ventilacio pulmonar, sobre exercicios de mobilidade articular de facil realizacao
e auxilio do familiar ou cuidador, ou mesmo para o paciente, e treinos para equilibrio e marcha, conforme
as necessidades e caso clinico do paciente.

Na segunda etapa, em segunda visita, foi realizada uma reavaliagio, contendo os seguintes dados:

1) Referentes a satde: queixa do paciente, dores musculoesqueléticas (coluna, ombro,
quadril, joelhos, pés), intercorréncias (se internagdo ou outra), se houve complicagdes
clinicas entre os atendimentos; presenca e estado de ulceras por pressdo; sintomas
presentes nos ultimos dias (irritabilidade, nervosismo, etc.); e distarbios circulatérios
(edema e outro).

O questionario também ocorreu sob forma de entrevista, permitindo relatos espontaneos.
Foi também aplicado o Indice de Katz nos individuos atendidos, com o objetivo de comparar a
capacidade funcional dos pacientes em rela¢do a primeira visita. Apos as aplicagdes dos questionarios,
foi indagado ao paciente ou cuidador responsavel se as orientagdes fornecidas na primeira visita foram
realizadas.

Os dados quantitativos foram tratados estatisticamente com Teste de Fischer, Razido de
Odds, e Teste T-student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi possivel em virtude de colaboragio com a Unidade de Saude que
disponibilizou, entre outros, o transporte aos domicilios para a realizacio da pesquisa. As visitas
ocorreram as ter¢as e quintas, das 08h00 as 10h30, sendo uma média de duas visitas por dia. A média
de duracdo das visitas variou entre 55-65 minutos. Para andlise inicial do perfil geral dos pacientes
(visita 1), a amostragem constou de 42 pacientes, que haviam sido encaminhados para a Fisioterapia,
por enfermeiros, médicos e assistente social; e para as analises comparativas (visita 1 comparada a visita
2), participaram 30 destes pacientes, que tiveram a segunda visita dentro do periodo programado para
a pesquisa (mar¢o a novembro de 20006). As reavaliacoes eram agendadas em média entre 30 e 40 dias
a partir da primeira visita, havendo alguns contratempos em relagao aos agendamentos (disponibilidade
e presenca do responsavel/cuidador em casa), o que possibilitou, durante o petriodo proposto, a
reavaliacdo de 30 destes pacientes.

Visita 1 — perfil dos pacientes atendidos no Programa (encaminhados para a Fisioterapia)
A faixa etaria dos pacientes atendidos foi de 29 a 96 anos de idade, sendo 67,0% do sexo

feminino e 33,0% do sexo masculino. O programa priorizou a atengao ao idoso, sendo 78,6% com idade
acima de 60 anos.
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As principais patologias ou situages apresentadas foram: Acidente Vascular Encefalico
(AVE) em 40,5% dos pacientes, pos-operatorio de protese de quadril em 16,7% e osteoartrose em 9,5%.
As patologias ou situacbes com menor prevaléncia foram: Sindrome da Imuno-deficiéncia adquirida
(HIV), pés-amputacao trans-tibial distal, Parkinson, Alzheimer, traumatismo cranio-encefalico (TCE),
Sindrome de Guillain-Barret, sequelas de tumor medular em regido cervical, trombose venosa em
membros inferiores e protese de joelho. Dos pacientes, 4,8% nao apresentaram diagnosticos clinicos
identificados, estando sob investigacao.

A faixa etaria em que ocorreram os Acidentes Vasculares Encefalicos nos pacientes
foram: 5,9% abaixo de 50 anos, 35,3% entre 50 e 59 anos de idade, 35,3% entre 60 e 69 anos de
idade e 23,5% acima de 70 anos de idade. O predominio foi sobre o sexo feminino com 70,6% e
29,4% sobre o sexo masculino. Quanto aos pacientes com AVE, a HAS foi encontrada em 94,1%
dos casos, todos controlados por medicamentos. Dos casos de AVE, 58,8% eram hemiplégicos
com hipertonia.

Houve significancia estatistica para as correlagoes entre a prevaléncia de AVE e idade, sendo
a faixa etaria mais acometida entre 60-69 anos (Teste de Fischer com p=0,0258). Houve também significancia
estatistica para as correlagOes entre a presenca de AVE e a presenca de hipertensao arterial sistémica neste
estudo. (Teste de Fischer com p=0,0032). Sendo que em analise de razdao de Odds, quem apresenta hipertensio
arterial sistémica tem 11,2 vezes mais chance de ter um AVE em idade acima de 60 anos (OR=11,2
significativo para a = 0,05). Em estudo de Lima-Costa et al. (7), a hipertensao arterial esteve presente em
43,9% dos idosos, em uma amostragem de 29.976 individuos com idade * 60 anos. Outro estudo de
Rodrigues et al. (10) em uma amostragem de 45 pacientes com AVE, 63,3% tinham hipertensao arterial
sistémica. O controle da hipertensao arterial ¢ pega-chave na profilaxia primaria do Acidente Vascular
Encefalico, que é uma das principais causas de dependéncia e mortalidade em idosos (4).

O estado civil dos pacientes foi: 26,2% casados, 19,0% solteiros, 40,5% viavos e 14,3%
separados/desquitados. O arranjo familiar na residéncia foi: 9,5% moravam com os seus cOnjuges,
59,5% com seus filhos, 7,1% moravam sés e 23,9% moravam com outros. A grande maioria recebia
cuidados pelos proprios familiares (prevalecendo filhas ou noras), e os que moravam sos recebiam
assisténcia de cuidador durante o dia. Em geral, sdo as mulheres que assumem o cuidado, e esse papel
¢ visto como natural, pois esta inscrito no papel de mae (11). Com relagao a escolaridade: 7,1%
analfabetos, 40,5% com o primeiro grau incompleto, 16,7% com primeiro grau completo, e demais
acima do segundo grau. Predominou-se neste estudo um baixo nivel de escolaridade, e segundo Stuck
et al. (12), o maior nivel educacional esta associado com um melhor szatus funcional.

Com relagdo as ulceras por pressiao: 26,2% dos pacientes apresentaram ulceras por pressao,
sendo as regides lombares e lombo-sacrais mais acometidas. A higiene estava sendo diariamente
realizada, conforme relatos do cuidador/familiar, em 90,9% dos casos. As mudancas de decubito foram
relatadas como executadas diariamente em 45,5% dos casos, nos pacientes que permaneciam a maior
parte do tempo deitados. Dos pacientes: 50,0% permaneciam a maior parte do tempo deitado, e 50,0%
permaneciam a maior parte do tempo sentado. Cuidados especiais como uso de coxins e mudancas de
decubito foram orientados aos familiares/cuidadores, uma vez que eram pacientes novos no Programa
e nao haviam recebido orienta¢bes de outros profissionais.

Dores musculoesqueléticas foram relatadas em 71,4% dos pacientes. Houve significancia
estatistica nos resultados entre os pacientes que apresentaram dores musculoesqueléticas e o fato de nio
estarem sendo realizadas mudancas de dectbito ou transferéncias posturais (Teste de Fischer com pf, 0,0005).

A presenca de deformidades (encurtamentos, impossibilitando amplitude de movimento
total passivo) esteve presente em 60,8% dos casos, sendo 42,9% com encurtamentos do grupo muscular
isquiotibiais e 17,9% do grupo muscular triceps surral. Dos pacientes que ficavam a maior parte do
tempo deitados, 52,4% apresentou encurtamentos musculares severos. Orienta¢Oes foram fornecidas
aos familiares/cuidadores sobre a importancia de posturas e mobilizacoes passivas ou ativas assistidas,
na impossibilidade de execugao ativa do paciente.
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Sintomas presentes entre os avaliados, relatados com freqiiéncia semanal nos tltimos trés
meses: 45,2% nervosismo, 33,3% irritabilidade, 26,2% insonia, 7,1% cansaco ao acordar, sendo
encontrados mais que um sintoma em alguns dos pacientes.

Distarbios circulatérios foram encontrados em 35,7% dos pacientes, destes 28,6%
apresentaram edema em membros inferiores. Orientagoes foram realizadas (em casos de origem
venosa), com movimentos ativos de plantiflexdo e dorsiflexdo de tornozelo, uso de coxins e degravitagiao
para diminui¢ao de edemas em membros inferiores, entre outros.

Quanto a questao se ja havia realizado tratamento fisioterapéutico, 50,0% ja haviam
realizado no passado, mas por curto espago de tempo (maximo trés meses).

Em relagdo a capacidade de realizagdo dos movimentos ativos, ao comando verbal, realizavam
amplitude de movimento médio ou total em flexao de ombro direito em 85,7%, flexao de ombro esquerdo
em 81,0%, flexdao de cotovelo direito em 85,7%, flexao de cotovelo esquerdo em 81,0%, flexdo de quadril
direito em 64,3%, flexao de quadril esquerdo em 76,2%, flexao de joelho direito em 69,0%, flexao de joelho
esquerdo em 71,4%, planti/dorsi-flexdo de tornozelo direito 64,3%, planti/dorsi-flexio de tornozelo
esquerdo 64,3%. No item controle de tronco em posicao sentada: obtiveram controle bom 47,6%, razoavel
em 21,4%, e ruim em 31,0% dos pacientes. Houve significincia estatistica entre os pacientes que
apresentaram Alzheimer (ha mais de cinco anos) e o controle de tronco ruim (Teste de Fischer, com p£, 0,0497).
Na capacidade de rolar total e parciais, somente 47,6% conseguiram rolar totalmente para ambos os lados.
Ao examinar a capacidade de alcangar o ortostatismo: 14,3% conseguiram sem apoio, 47,6% com apoio
e 38,1% nio realizavam. Com relacao as quedas, 42,9% relataram ter acontecido pelo menos uma queda
do paciente nos ultimos doze meses. Para Ishisuka et al. (13), em seu estudo, a fraqueza muscular esteve
associada ao numero de quedas em idosos.

Houve significancia estatistica entre a presenca de movimento parcial ativo no quadril
(flexdao) em ambos os membros inferiores, e a capacidade de realizar a marcha com ou sem apoio (Teste
de Fischer, com p/ 0,0670).

Para identificar o grau de dependéncia dos pacientes, foi aplicado o Indice de Katz. O nivel
de dependéncia ou independéncia do individuo é apresentado no Indice de Katz da seguinte forma: 0-
independéncia completa, 1- necessidade de ajuda nio humana, 2- assisténcia humana, e 3- completa
dependéncia. Os resultados estio demonstrados na tabela 1 abaixo.

TABELA 1 - Niveis de dependéncia/independéncia dos
pacientes nas visitas iniciais (visita 1)

Indice de Katz 0 1 2 3
Alimentar-se 76,2% 2,4% 2,4% 19,0%
Transferéncia 42,9% 71% 4,8% 45,2%
Andar 21,4% 19,0% 14.2% 45.2%
Banhar-se 23,8% 4.8% 23,8% 47,6%
Vestudrio 28,6% 0,0% 38,1% 33,3%
Higiene pessoal 40,5% 0,0% 19,0% 40,5%
Continéncia utiniria 45 2% 0,0% 0,0% 54.8%
Continéncia intestinal 54.8% 0,0% 0,0% 45.2%
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Em relacio aos resultados obtidos no Indice de Katz, observaram-se maiores percentuais
com dependéncia completa em: transferéncias, andar, banhar-se, e nas continéncias urinaria e intestinal.
O item alimentar-se foi, entre os avaliados, o de maior independéncia (76,2%). Em estudo realizado por
Vincent et al. (14), as maiores dificuldades encontradas em pacientes com AVE estio em vestir-se,
banhar-se e na higiene pessoal. Como este estudo apresenta alta prevaléncia de individuos com seqfielas
de AVE, supde-se que as maiores dependéncias estejam associadas a esses pacientes, bem como aos
pacientes com Alzheimer e traumatismo cranio encefalico. Grimby et al. (15) citam que individuos com
déficits cognitivos se tornam mais dependentes, aspecto nio investigado neste estudo.

A dificuldade obtida em transferéncias pode estar associada a dificuldade dos pacientes em
alcangar o ortostatismo, uma vez que somente 14,3% dos avaliados conseguiram alcangar o ortostatismo
sem apoio; havendo ainda outros com controle de tronco razoavel e ruim; o que por sua vez dificultara
ou impossibilitara também a marcha (andar) e dificultara ainda o banhar-se se nao houver uma cadeira
de banho. Em relacdo a dependéncia na continéncia urinaria, Reis et al. (16) citam que o trato urinario
apresenta alteracdes relacionadas ao envelhecimento, mas que existem também outros fatores que
levam a incontinéncia urinaria, como alteracbes na motivacio, lucidez, entre outros.

Por se tratar de uma Unidade de Saude central, a area de abrangéncia dos atendimentos foi:
26,2% na area central da cidade, e 73,8% em regido intermediaria nao chegando até a periferia. A
situacdo da moradia: 52,3% era propria, 4,8% do conjuge/filhos, 26,2% alugada, 11,9% outra situagio,
e 4,8% nao souberam responder. Cabe lembrar que mesmo aparentemente morando em area mais
privilegiada que a periferia, este fato nao indica boas condi¢oes financeiras; e nem indica garantia de que
todos os cuidados necessarios siao realizados pelos familiares cuidadores.

Resultados da comparagido entre as visitas 1 e 2

Para esta amostragem, foram selecionados 30 pacientes da visita 1, dos que haviam recebido
a segunda vista, at¢ novembro de 2006. As queixas de dores musculoesqueléticas diminuiram em
comparagdo com visita inicial, representando 60,0%. Tanto o rolar totalmente quanto o rolar parcialmente
obtiveram leve melhora, porém nio significativamente (estatisticamente). Entre as intercorréncias: 10,0%
de internamento por piora do quadro clinico. Ulceras por pressio estiveram presentes em 23,3%, com
diminui¢ao comparada a vista inicial. Os sintomas presentes relatados com freqiiéncia semanal nos tltimos
trés meses também tiveram uma pequena diminui¢do. Em compara¢io em relagio aos movimentos ativos
dos pacientes, em visita 1 e 2, os resultados variaram entre estabilidade do quadro motor e leves melhoras,
sendo as melhoras maiores relacionadas as mobilidades ativas em membros inferiores.

Nio houve significincia estatistica (Teste T-student) em relagio aos itens do Indice de Katz,
comparativos entre visitas 1 e 2, contudo cabe ressaltar conforme alguns relatos que em alguns casos
a pouca “paciéncia” do familiar cuidador em estimular o paciente pode também ter influenciado nos
itens de dependéncia: na alimentacdo, higiene pessoal, marcha, vestuario, banho e cuidados pessoais.

No item relacionado a dependéncia nas transferéncias posturais, também niao houve
significincia estatistica (Teste T-student), conforme demonstrado no Grafico 1 abaixo, pelo Indice de
Katz na visita inicial (visita 1), comparada a visita secundaria (visita 2). Houve melhora de cinco
pacientes e piora de dois pacientes, sendo os demais sem alteracao. Um caso evoluiu em trés niveis, um
evoluiu em dois niveis, trés evolufram em um nivel; um regrediu um nivel, e um regrediu dois niveis;
sendo os niveis os escores do Indice (de 0 a 3). Contudo, este foi um dado de relevancia da atuacio da
Fisioterapia. Apesar de nao-significativo estatisticamente, a melhora na dependéncia nas transferéncias
posturais dos pacientes ficou evidente, conforme demonstrado no Grafico 1.
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Diferencas dos niveis de dependéncia nas transferéncias
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GRAFICO 1 - Evolucio nos niveis de transferéncias posturais (Indice de Katz, visita 1
comparada com visita 2)

Em relacio as melhoras relacionadas as transferéncias posturais de alguns, supde-se que
estejam associadas as orientacOes recebidas e pela leve melhora de alguns quanto as mobilidades ativas
em membros inferiores; uma vez que foi observado que alguns pacientes (visita 1) aparentemente nao
sabiam de suas possibilidades motoras, e apresentaram inicialmente receios aos movimentos. Quanto
aos demais dados, o perfil dos pacientes atendidos variou entre casos cronicos de nivel moderado a grave
e a evolucao dos casos depende de uma série de fatores, cujas variaveis nao foram controladas neste
estudo. As doencgas cronicas dos idosos demandam mais servicos de saiude e exigem cuidados
permanentes (17, 18).

A principal dificuldade encontrada pelos familiatres/cuidadores esteve relacionada as
questoes financeiras que impossibilitaram melhores cuidados, inclusive de contratar um cuidador
para auxiliar o atendimento. Para Talbot et al. (19), a inabilidade e dependéncia do individuo
acabam por afetar sua familia, piorando o caso quando exige uma restri¢io ao leito por qualquer
complicacao de saude.

Muitas vezes o individuo responsavel em cuidar do paciente precisava trabalhar e acabavam
por deixar o paciente em companhia de outro familiar, como em situagao relatada de que “quem esta
em casa que cuida...”. Estes fatores acarretaram em algumas dificuldades de se propor um modelo de
atencdo fisioterapéutica, centrada em orientagOes, especialmente para aqueles pacientes mais
dependentes. Ha necessidade efetiva de um cuidador disponivel para que as orientagdes e prescri¢oes
sejam realizadas, conforme também cita Rehem e Trad (20), que ¢ imprescindivel a presenga do cuidador
nos programas de assisténcia domiciliar.

Apesar das dificuldades encontradas, pelo levantamento do perfil dos pacientes, percebeu-
se a necessidade da atuagao da Fisioterapia no Programa e salienta-se nessa pesquisa o fato de que se
os atendimentos fisioterapéuticos fossem mais freqiientes, talvez resultassem em melhores resultados.

A satisfacdo pelo servico executado e a necessidade de oferecer informagdes aos pacientes,
familiares ou cuidadores em relacdo aos aspectos funcionais motores pode ser verificada em relatos
abertos e espontaneos como: “Nao sei o que fazer, ndo sei se posso mexet..” (relato da filha/cuidadora
em visita 1), “Nao, ndo... ndo posso mexer” (paciente com a cren¢a de que nao poderia movimentar seu
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braco, apés AVE (em visita 1), e ap6s o relato: “Estou me sentindo melhor, obrigadal” (visita 2). “Nao
sabia como mexer, vocés é que me ensinaram..” (relato de filha/cuidadora em visita 2). “A gente nio
sabia 0 que podia mexer...” (filha/cuidadora em visita 1).

A atuacao da Fisioterapia nos domicilios gera uma satisfacio da populagao beneficiada que
requerem a ampliagdo do atendimento, conforme também demonstrado no estudo de Brasil et al. (21).

CONCLUSAO

Apesar das dificuldades encontradas em relagdo ao fato de alguns familiares ou cuidadores
nao disporem de muito tempo para uma maior atencao ou cuidados, demonstrou-se neste estudo a
importancia e necessidade da Fisioterapia no Programa. Outros estudos devem ser realizados, para que
aprimoramentos e novas propostas de atuagiao sejam desenvolvidos.
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