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Resumo

Este estudo de revisdo integrativa teve como objetivo descrever as abordagens e recursos fisioterapéuticos no SAD do
Programa Melhor em Casa. A busca dos dados foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca virtual em satde
(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIELO e Google académico com
os descritores: Fisioterapia, Tratamento domiciliar, Servico de Assisténcia Domiciliar, Assisténcia domiciliar, e,
utilizando estratégias de combinacdo dos termos. A triagem dos artigos encontrados foi realizada através da leitura do
titulo, da leitura do resumo, e, ainda em caso de divida, o artigo era lido na integra e selecionados pelos critérios de
inclusdo e exclusdo. Apds a filtragem e analise das publicacfes, foram selecionados 8 artigos para esta revisdo.
Evidenciou-se nesta revisdo que diversos sdo 0s contextos vivenciados na atuacdo do fisioterapeuta no SAD e
diversos sdo os recursos utilizados por ele, dentro de uma importante atuacdo dentro da equipe multidisciplinar.
Também foi possivel levantar os desafios, avangos e potenciais desta atuacdo com os pacientes e cuidadores
domiciliares. O fisioterapeuta no SAD atua no contexto da crianca ao idoso, do paciente com necessidades
pneumofuncionais ao paciente em cuidados paliativos, com técnicas e recursos sejam manuais, sejam elétricos, sejam
cinesioterapéuticos, sejam mecanicos ou orientacionais. Neste cenario, os estudos utilizados e os revisores desta
pesquisa apontam para a necessidade de continuagdo das pesquisas na tematica para fortalecimento da pratica baseada
em evidéncia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Tratamento domiciliar; Servigo de assisténcia domiciliar; Assisténcia domiciliar.

Abstract

This integrative review study aimed to describe the physical therapy approaches and resources in the SAD of the
Better at Home Program. The search for data was conducted in the PubMed, Biblioteca virtual em satde (BVS),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIELO and Google académico databases
with the descriptors: Physiotherapy, Home Treatment, Home Care Service, Home Care, and using strategies for
combining the terms. The screening of the articles found was done by reading the title, reading the abstract, and, still
in case of doubt, the article was read in full and selected by the inclusion and exclusion criteria. After filtering and
analyzing the publications, 8 articles were selected for this review. It was evident in this review that several are the
contexts experienced in the work of the physical therapist in the SAD, and several are the resources used by him,
within an important role within the multidisciplinary team. It was also possible to identify the challenges, advances
and potentials of this work with patients and home caregivers. The physical therapist in the SAD acts in the context of
the child to the elderly, from the patient with pneumofunctional needs to the patient in palliative care, with techniques
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and resources, either manual, electrical, kinesiotherapeutic, mechanical or orientational. In this scenario, the studies
used and the reviewers of this research point to the need for further research on the subject to strengthen evidence-
based practice.

Keywords: Physiotherapy; Home treatment; Home care service; Home care.

Resumen

Este estudio de revision integradora tuvo como objetivo describir los enfoques y recursos de fisioterapia en el SAD
del Programa Mejor en Casa. La blsqueda de datos se realizd en las bases de datos PubMed, Biblioteca virtual en
salud (BVS), Literatura Latino-americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), SCIELO y Google
académico con los descriptores: Fisioterapia, Tratamiento domiciliario, Servicio de Asistencia Domiciliaria,
Asistencia domiciliaria, y, utilizando estrategias de combinacién de los términos. El cribado de los articulos
encontrados se realiz6 mediante la lectura del titulo, la lectura del resumen, e incluso en caso de duda, el articulo fue
leido en su totalidad y seleccionado por los criterios de inclusion y exclusion. Después de filtrar y analizar las
publicaciones, 8 articulos fueron seleccionados para esta revision. Fue evidente en esta revisién que son muchos los
contextos vividos en el trabajo del fisioterapeuta en el SAD y muchos son los recursos utilizados por él, dentro de un
papel importante dentro del equipo multidisciplinar. También fue posible plantear los desafios, avances y
potencialidades de este trabajo con los pacientes y cuidadores domiciliarios. El fisioterapeuta en el SAD actla en el
contexto del nifio al anciano, del paciente con necesidades neumofuncionales al paciente en cuidados paliativos, con
técnicas y recursos, sean manuales, eléctricos, kinesioterapéuticos, mecanicos u orientadores. En este escenario, los
estudios utilizados y los revisores de esta investigacion sefialan la necesidad de nuevas investigaciones sobre el tema
para fortalecer la practica basada en la evidencia.

Palabras clave: Fisioterapia; El parto; Parto humanizado; Humanizacion de la asistencia.

1. Introducéo

O Brasil, nas Gltimas décadas, vem passando por varias mudangas como o envelhecimento populacional, a transi¢do
epidemioldgica e a crise do modelo de atencéo a salde vigente desde a Constituicdo Federal de 1988. Diante deste cenério, foi
necessario buscar alternativas efetivas para atender as necessidades de salde da populagdo dentro e fora dos ambientes
hospitalares, segundo Silva, et al., (2019).

Apos o processo de internagdo hospitalar diversos pacientes ainda necessitam de uma assisténcia direta com cuidados
especializados fora do hospital. Estes pacientes necessitam melhorar sua qualidade de vida ainda na Rede SUS, que deve estar
ofertando, em seu domicilio, a continuidade dos cuidados adequados, através da atencdo domiciliar — AD, de acordo com
Procopio, et al., (2019).

A AD se caracteriza pelo desenvolvimento de a¢es de promocao a salde, tratamento de doengas, prevencao, paliagao
e reabilitacdo das condi¢des de saide de forma assistida em domicilio (Ferreira et al., 2017), e, é a modalidade assistencial
indicada a pacientes em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar, bem como, para atender as necessidades de pessoas
dependentes ou com doengas cronicas, relatado por Silva et al., (2019).

Diversas sdo as condic¢des indicativas para o acompanhamento do tratamento no ambiente domiciliar pés internacéo
hospitalar, como os que apresentam dificuldades severas de locomocdo, feridas complexas ou abcessos, que fazem uso de
aparelhos para respirar ou de medicacdo subcutanea e/ou endovenosa nota Reis, et al., (2018.

Nessa dire¢do, o Ministério da Sadde instituiu em 2011 o Programa Melhor em Casa que instituiu as diretrizes de
organizacao da AD e a define como a forma de atencdo a salide substitutiva ou complementar as ja existentes (Lopes e Souza,
2015), caracterizada por diversas formas de acOes de salde prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
e integrada as redes de atengdo a saide por um servigo de assisténcia/atencdo domiciliar, constatado no estudo de Oliveira e
Kruse, (2017.

O objetivo principal do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), composto por equipes multidisciplinares municipais, é
desospitalizar pacientes cronicos estaveis, a fim de desocupar leitos de hospitais, assim, esperando-se diminuir a superlotacdo
hospitalar e minimizar alguns dos principais problemas inerentes aos sistemas de salde vigentes, especialmente os da rede

publica, evidenciado por Carnalba, et al., (2017).
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Estas equipes sdo formadas por médicos, enfermeiros, técnicos de Enfermagem, fisioterapeutas, assistentes sociais,
psicdlogos, odontologistas, nutricionistas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais, que trabalham na recuperacdo de
pacientes, visto por Aradjo, et al., (2018), em seu estudo.

Diversos sdo os desafios e as demandas da equipe no cuidado ao paciente na atencdo domiciliar. Muitos pacientes
precisam de cuidados na prevencdo, além de reabilitacdo, reduzindo os gatos com tratamentos, muitas vezes caros, ou até
mesmo a perda da funcdo, da funcionalidade ou diminuicdo das atividades de vida diaria e nas redes de relacionamento com as
pessoas e 0s ambientes, demandando atencéo da fisioterapia e da terapia ocupacional (Souza et al.,2018).

Dentro do cenario da atencdo domiciliar, a fisioterapia € uma pratica que vem crescendo muito em diversos paises,
segundo Dias, et al., (2017). O trabalho do fisioterapeuta dentro da equipe do SAD a cada dia vem se tornando um recurso
essencial para a reabilitacdo e manutencdo da vida de pacientes, possuindo técnicas capazes de permitir intervencao direta
sobre a dor e recuperacdo da funcionalidade, influenciando assim positivamente na qualidade de vida de inimeras pessoas
(Aguiar et al., 2015).

Diante do exposto, este estudo objetivou descrever as abordagens e recursos fisioterapéuticos no SAD do Programa

Melhor em Casa, através de revisdo integrativa de literatura.

2. Metodologia

Esta pesquisa trata-se de um estudo do tipo descritivo realizado a partir de uma revisdo integrativa da literatura.
Segundo Mendes et al. (2008), autor utilizado como referéncia da metodologia, esse tipo de estudo é relatado na literatura
como método de pesquisa desde 1980. Esse tipo de revisdo tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um determinado tema ou questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado.

Esta pesquisa seguiu o protocolo de uma revisdo integrativa da literatura pelas 5 etapas a seguir: 1) definicdo do
problema de pesquisa, fontes de dados, estratégias de busca e critérios de elegibilidade; 2) busca e sele¢do nas bases de dados;
3) identificacdo, extracdo e organizacdo da amostragem selecionada; 4) categorizagdo, integracdo e avaliagdo critica dos
achados; e 5) analise e discussdo dos resultados.

Buscou-se, na pesquisa dos artigos, incluir publicacdes cientificas que abordavam o objetivo da pesquisa, que
estivesse com texto completo e disponivel, contemplando pelo menos um dos descritores escolhidos, publicados de 2017 a
2023, em portugués, inglés e/ou espanhol. Apds os achados terem sido identificados foram excluidas as publicacdes que
estivessem duplicados nas fontes de dados, que fossem livros, artigos de opinido, editoriais, teses, publicagdes governamentais
e/ou dissertagdes.

Os artigos foram buscados nas bases de dados eletrdnicas: BVS, Scielo, PubMed, Lilacs e PEDro, utilizando as
estratégias busca de combinagdes dos descritores a seguir selecionados da base Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
“Fisioterapia”, “Tratamento domiciliar”, “Servico de Assisténcia Domiciliar”, e “Assisténcia domiciliar”. Os artigos
selecionados ao final foram lidos na integra e suas informacdes foram extraidas e organizadas, e em seguida analisadas de

forma descritiva.

3. Resultados e Discussdo
Com a combinacdo dos descritores, foram encontrados incialmente 246 artigos. Desse total, 137 se adequaram aos
critérios de inclusdo filtrados nas bases de dados, avancando para leitura dos titulos. Em seguida deu-se a exclusdo dos

duplicados nas bases de dados, e, 95 evoluiram para leitura dos resumos, restando 24 artigos, estes, foram lidos na integra e
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apds essa etapa, 8 estudos foram incluidos no material utilizado para discutir a tematica proposta. A Figura 1, detalha o

processo de selegéo.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na reviséo.

Publicacdes encontradas nas
bases de dados

n =246

Publicacdes selecionadas  n =137
para leituras dos titulos
Estudos selecionado para N =95

leitura dos resumos

Estudos selecionados para
leitura na integra apés exclusao
das duplicatas (n = 24)

Estudos incluidos
nesta revisao (n = 8)

Fonte: Dados do estudo (2023).

Apos a selecdo dos estudos para esta revisdo, com a utilizagdo do instrumento de extracdo dos dados gerou-se o

Quadro 1 que apresenta os dados dos artigos quanto as informagdes de identificagdo, objetivo, tipo de estudo e conclusdes dos

8 estudos selecionados.

Quadro 1 — Apresentacdo das caracteristicas e informagdes dos estudos desta revisdo (continua).

Autor (es) e ano

Objetivo do estudo

Tipo de estudo

Conclusdes

Souza, Ribeiro e
Ribeiro, 2018

Caracterizar o perfil e a atuacdo dos
Fisioterapeutas do Programa Melhor em
Casa da cidade de Sobral (CE).

Qualitativo  de
entrevista

Os resultados mostraram uma avaliagdo positiva deste
programa de salde pela visdo dos fisioterapeutas
envolvidos, embora existam algumas dificuldades
como: inseguranga publica, falta de infraestrutura. Além
de ter sido destacada a necessidade do fisioterapeuta na
reabilitacdo destas pessoas com necessidades especiais.

Alencar et al., 2018

Auvaliar a eficacia do uso de tecnologia
em saude, em pacientes de 0-17 anos, 11
meses e 29 dias, atendidos pelo servigo
plblico de atencdo domiciliar, Programa
Melhor em Casa, da cidade de Curitiba -
Parana.

Retrospectivo,
observacional
quantitativo

A baixa incidéncia de reinternamentos hospitalares
comprova a efetividade do atendimento domiciliar
possibilitando o0 uso consciente de tecnologia em
domicilio.

relacdo ao processo de atencdo a salde
dos pacientes com traqueostomia,
internados no domicilio, no municipio
de Macapa.

Silva et al., 2020 Relatar a experiéncia vivenciada | Relato de | As EMAD especializadas em cuidados paliativos
durante o estagio da residéncia de | experiéncia trazem uma experiéncia muito enriquecedora e
Medicina de Familia e Comunidade, completa a formacdo de residentes multiprofissionais,
junto a uma Equipe Multiprofissional de concedendo arcabouco tedrico-pratico para melhor
Atencéo Domiciliar (EMAD) conducdo de casos complexos.
especializada em cuidados paliativos do
programa Melhor Em Casa

Teixeira e Castro, | Identificar os conhecimentos, atitudes e | Descritivo com | F oi possivel considerar o Melhor em Casa como um

2019 praticas das equipes que compde o | abordagem programa tronco, conectado com o0s demais programas
servico de atencdo domiciliar, em | qualitativa assistenciais existentes. O modelo de assisténcia que se

propde o programa coloca-se a favor de uma de
assisténcia integral ao individuo, sendo de extrema
importancia a disponibilizagdo de condigdes minimas
necessarias para a execucao das praticas.
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Formiga e | Discutir a relevancia do fisioterapeuta | Revisdo O papel do fisioterapeuta nessa conjuntura vem a somar
Cavalcanti, 2019 em cuidados paliativos nos cuidados | narrativa aos demais tratamentos ofertados a esses pacientes,
ofertados a pacientes terminais, ndo s6 onde se busca uma reabilitagdo funcional trazendo uma
os portadores de neoplasia, mas que no, melhor qualidade de vida, assim como a diminui¢&o nas
entanto, ndo possuem uma perspectiva dores e sofrimento que normalmente sdo acometidos a
de cura. essas pessoas. O trabalho buscou respaldo a partir de

reflexdes.

Silva e Santos, 2019 Elucidar sobre a importdncia da | Revisdo narrativa | Foi possivel identificar que a aproximagdo entre o

aproximagdo entre o cuidador e o fisioterapeuta e o cuidador de pacientes que recebem a
fisioterapeuta de pacientes que recebem assisténcia no ambiente domiciliar cria uma nova
cuidados domiciliares. dimenséo nos atendimentos prestados a estes pacientes,

isso possibilita a criacdo de vinculos de amizade e
parceria a cada atendimento, o que favorece o processo
de recuperagdo do paciente.

Souza et al., 2022 Relatar o caso de uma paciente idosa | Relato de caso A paciente apresenta multimorbidades e polifarmécia,
atendida pelo Programa Melhor em Casa demandou atendimento médico, de enfermagem,
em uma cidade do interior do Estado de fisioterapia e nutricional. A equipe atua na orientacdo
Goiéas e mostrar como esse atendimento dos usudrios e cuidadores, além disso, existe a criagdo
domiciliar interfere na salde do de vinculos entre equipe de saude, usudrios e familiares.
paciente. A paciente obteve a melhora da escara, melhora do

aporte nutricional e psicoldgico.

Krusch et al., 2021 Verificar a sobrevida, a funcionalidade e | Transversal O acesso a Fisioterapia aumentou a taxa de sobrevida
a ocorréncia de comorbidades em | retrospectivo dos idosos e que o acompanhamento fisioterapéutico
individuos idosos acompanhados pelo mais frequente possibilitou que a funcionalidade se
servigo de Fisioterapia domiciliar. mantivesse.

Costa, 2017 Descrever a experiéncia da atuacdo | Relato de caso A Equipe Multiprofissional de Apoio foi essencial para
fisioterapéutica em uma equipe SAD a reabilitacdo. No relato do caso é possivel concluir que
com uma paciente. o atendimento fisioterapico e as orientacdes prestadas

ao cuidador sobre atividades da vida diaria, auxiliaram
na manutencdo ou recuperagdo motora desta paciente.
Orientagdes sobre os posicionamentos da paciente e
movimentos simples que evitam o0 aparecimento de
deformidades ou outras complicagbes, e também, o
envolvimento de familiares e do cuidador no processo
de suporte possibilitou a continuidade do tratamento da
paciente em nivel ambulatorial.

Fonte: Dados dos estudos (2023).

Foram encontradas pesquisas realizadas no Brasil com predominancia da produgdo na regido sul do pais, seguida
norte e nordeste, que foram: Sobral (Nordeste), Curitiba (Sul), Porto Alegre (Sul), Macapa (Norte), Jodo Pessoa (Nordeste),
Ariquemes (Norte), Goiatuba (Centro Oeste), Londrina (Sul), Canoas (Sul).

Em sintese as pesquisas trataram da atuacdo e importancia do Melhor em Casa/SAD e da fisioterapia no cuidado em
saude do SAD, a multiprofissionalidade no SAD, o cuidado paliativo no SAD e a pratica do fisioterapeuta neste contexto, a
criacdo e avaliacdo de tecnologias utilizadas no cuidado do SAD, os conhecimentos, as atitudes e as praticas das equipes de
SAD, vinculo fisioterapeuta e cuidador no cuidado domiciliar no SAD, especificidades no cuidado do SAD ao idoso e a
funcionalidade na atencdo domiciliar do SAD.

Foi encontrada uma diversidade de abordagens e recursos utilizados na pratica do fisioterapeuta no cuidado ao
paciente domiciliar pelo SAD. A diversidade encontrada foi relacionada ao publico atendido condicdes de sadde atendidas
idades dos pacientes se com ou sem cuidador, formag&o dos fisioterapeutas, tempo de atuagdo, em regido urbana ou rural, nivel
de funcionalidade do paciente, escalas, testes e avaliagdes utilizadas, equipamentos e técnicas utilizadas.

Neste cenario, 0s estudos abordaram as seguintes tematicas quanto aos contextos de atuacgdo: reabilitacdo, papel da

fisioterapia, movimento, avaliacdo, tratamento, equilibrio, coordenacgdo, restauracdo de problemas pneumofuncionais,
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imobilizacdo, independéncias, atividades de vida diaria, formacdo, jornada de trabalho, quantidade de sessbes e tempo de
duracdo, déficits de locomocéo, edemas e linfedemas, independéncia funcional, local de realizagdo, distribuicdo geogréfica,
restauracdo das alteragdes, recursos tecnolégicos, melhora da qualidade de vida e aproximacao entre fisioterapeuta e cuidador.

Os contextos das condicdes de salde dos pacientes atendidos pela fisioterapia do SAD nos artigos estudados foram:
acidente vascular encefélico, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, fratura de fémur, maus tratos, doenca de Parkinson,
aneurisma cerebral, anemia sem causa conhecida, déficit do retorno venoso, dificuldade na locomocdo, escara sacral, tumores e
canceres, alguma insuficiéncia respiratoria ou respirando por aparelhos, ou com incapacidade de deambular, incapacidade de
se locomover, uso de traqueostomia, atrofia muscular, parestesia, dor precordial, reinternamentos, pos-operatério osteossintese
fémur esquerdo.

Quanto aos recursos, técnicas e instrumentos, os estudos abordaram as seguintes tematicas: cinesioterapia, conduta
pneumofuncional, alongamentos, mobilizac&o articular, higiene brénquica, remocdo de secrecdo, reexpansdo pulmonar, acdes
de orientacéo ao paciente, cuidador e familiar, cuidados paliativos, recursos tecnoldgicos, ventilagdo mecéanica, oxigenoterapia,
estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor, bipap, cuidados com traqueostomia, insumos materiais, melhora da capacidade
funcional, exercicio aerdbico, atividades funcionais, exercicios de controle respiratdrio, relaxamento, ventilagdo mecénica ndo
invasiva, bastdo improvisado, bolas, posicionamento funcional, exercicios isométricos, treinamento com andador, descarga de
peso.

Verificou-se que a maioria dos estudos abordam a fisioterapia do SAD direcionada aos cuidados com o idoso e ao
paciente com necessidades pneumofuncionais, como os pacientes em uso de traqueostomia. O estudo de Souza, et al. (2022),
apresenta a atuacdo da fisioterapia pelo SAD com um paciente idoso e como esse atendimento domiciliar interferiu na satde
dele.

No estudo supracitado, realizado entre 2019 e 2021, com uma paciente de 76 anos, sexo feminino, negra, acamada,
mée de 7 filhos, de baixa renda, vilva, sob os cuidados da filha, em situado de maus tratos, diagnosticada com Parkinson,
anemia sem causa conhecida, déficit do retorno venoso, aneurisma cerebral, dificuldade na locomogdo, esquizofrenia, com
sequelas de Acidente Vascular Encefélico Isquémico (AVEI), hipotireoidismo e escara sacral, a fisioterapia atuou de inicio
orientando a paciente e familiares sobre o posicionamento correto da paciente, a fim de evitar Ulceras por pressdo e possiveis
aspiragdes bronquicas, e, condutas e orientagdes para prevencado e tratamento das atrofias musculares.

A pesquisa de Kruscb, et al. (2020), também abordou um contexto de atuacdo do fisioterapeuta atendidos
domiciliarmente pelo SAD pelas informag@es de 121 idosos, e avaliou a sobrevida com o indice de Comorbidade de Charlson
— ICC (Martins; Blais; Miranda, 2008) e avaliagcdo KPS para os indices de desempenho/performance funcional dos idosos, que
apresentaram comorbidades potencialmente incapacitantes, que comprometeram de maneira significativa a funcionalidade
desses individuos, sendo um ponto de atuacdo para a fisioterapia do SAD.

As pesquisas de Alencar, et al. (2018) e Teixeira e Castro (2019), evidenciam os contextos e recursos de
fisioterapeutas do SAD atuando com pacientes domiciliares com demandas de reabilitacdo e prevengdo pneumofuncional,
ambos, usaram de pesquisa documental e com profissionais sobre suas préaticas.

Para Alencar, et al. (2018), os fisioterapeutas podem encontrar recursos nos domicilios e cabe a este especialista
adquirir conhecimentos praticos e tedricos que podem ser essenciais para a sobrevida. Estes incluem: monitores de sinais
vitais, ventiladores pulmonares e seus componentes, geradores de pressdo positiva conhecidos como BIPAP e CPAP, cilindros
e concentradores de oxigénio, equipamentos de reanimagdo manual, canulas de traqueostomia e aspiradores de secrecdo. Ja
Teixeira e Castro (2019), avaliaram os conhecimentos e as praticas dos profissionais com pacientes com traqueostomia na

atencdo domiciliar e relataram que suas agdes ndo podem ser limitadas.
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Também foram estudados o contexto e os recursos da fisioterapia no SAD na area da traumato-ortopedia. A pesquisa
de Costa (2017), relatou a experiéncia da fisioterapia de um SAD com uma paciente de 76 anos de idade, sexo feminino, vilva,
pos-operatério osteossintese fémur esquerdo. O fisioterapeuta realizou atividades para melhora da forga muscular, para
melhorar a seguranga e eficiéncia da deambulacdo, fornecendo assim, maior independéncia ao idoso, em sessdes de
cinesioterapia com exercicios isométricos, treinamento com o andador e exercicio de descarga de peso nos membros inferiores.

Um dos contextos mais interessantes revisados foi o da atuacéo da fisioterapia pelo SAD com pacientes em cuidados
paliativos, area recente de atuacdo e rica de potenciais para a profissdo. O estudo que abordou este contexto foi a pesquisa
bibliografica de Formiga e Cavalcanti (2019), que evidenciou a fisioterapia contribui efetivamente na retomada de atividades
da vida diaria destes pacientes direcionando-os a novos objetivos, buscando entre outros contextos, aumentar, manter e
restaurar as amplitudes de movimentos, promovendo ao individuo uma melhora da sua capacidade funcional, melhorando
assim a sua qualidade de vida.

O estudo supracitado relata que as principais intervengdes fisioterapéuticas que podem ser utilizadas pelo SAD com
pacientes em cuidados paliativos sdo: eletroterapia e a crioterapia agindo no alivio da dor; terapia manual e relaxamento,
melhorando sintomas psicofisicos como depressdo e estresse; cinesioterapia, mecanoterapia, hidroterapia, bandagens e ajuste
das orteses, atuando nas alteragdes osteomioarticulares; drenagem linfatica manual, atuando no sistema linfatico; exercicios e
técnicas respiratorias, melhorando a funcéo pulmonar; métodos Bobath e Kabat.

Para Formiga e Cavalcanti (2019), a fisioterapia domiciliar pelo SAD pode ter grande importancia, conseguindo tratar
diversos contextos, tais como fadiga, desconforto respiratorio, mal-estar, secre¢do, buscando proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos pacientes oncolégicos, auxiliando nos déficits de locomogdo, equilibrio, edemas e linfedemas, nas
diminui¢des da funcionalidade, aumentando a resisténcia aos esforcos, na promocéo da independéncia funcional nas atividades
de vida diéria.

Dois artigos relataram com mais profundidade algumas dificuldades enfrentadas pelo profissional fisioterapeuta neste
contexto de cuidado no SAD, o estudo de Souza, Ribeiro e Ribeiro (2018) e o0 estudo de Alencar, et al. (2018). As pesquisas
trazem como dificuldades: inexperiéncia no inicio com pacientes que possuem distlrbios respiratérios, poucos materiais e
aparelhos disponiveis, resisténcia por parte do paciente em receber a equipe do programa, o deslocamento e a falta de
seguranca publica.

A pesquisa de Souza, Ribeiro e Ribeiro (2018), revelou que o fisioterapeuta atende uma grande variedade de pacientes
com diferentes doengas em uma &rea geograficamente ampla do municipio. Isso acarreta uma série de dificuldades, como:
tempo de atendimento menor, alta demanda de pacientes, dificuldades de transporte e conflitos, que acabam por dificultar o
trabalho profissional. No entanto, tais dificuldades também sdo observadas nas pesquisas na atengdo primaria como um todo,
pois possuem caracteristicas comuns na assisténcia.

Para Teixeira e Castro (2019), é importante reconhecer que a falta de equipamentos bésicos para o atendimento dos
pacientes parece ser a caracteristica mais marcante, apresentada pelo estudo. E esse € um dado negativo, pois muitos
procedimentos fisioterapéuticos prescindem de determinados insumos, equipamentos e tecnologias.

Os autores, Teixeira e Castro (2019), também apontam os avangos observados na atuacdo fisioterapéutica no SAD,
principalmente com pacientes com necessidades pneumofuncionais, que foram: importancia do servigo para os pacientes, a
resolutividade, multidisciplinariedade, manter os pacientes tdo funcionais e independentes quanto possivel, proporcionando
uma melhor sensacéo de seguranca e dignidade. O autor ainda cita que para as pessoas portadoras de doengas crénicas ou de
incapacidade, ser tratado em casa, e ndo em um hospital, é, em geral, a melhor opcéao para o seu bem-estar fisico e mental.

Krusch, et al. (2021), corrobora nesta discussdo dos beneficios ao relatar em sua pesquisa que 0s idosos

acompanhados pela equipe de fisioterapia do SAD, ao término do estudo, preservaram a funcionalidade avaliada inicialmente
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(apresentavam-se em uma condicdo potencialmente incapacitante, que demandava cuidados especificos), que podem
apresentar uma maior sobrevida.

Para os autores supracitados, um aumento na sobrevida e uma diminuico em eventos como reinternacéo hospitalar ou
morte foram associados a um aumento no nimero de visitas de fisioterapia do SAD, o que ajudou a manter a atividade inicial
dos participantes. Esse € um ponto importante em relacdo ao atendimento clinico, pois ajuda a diminuir o nimero de
internacdes e, assim, minimizar as complicacdes clinicas, funcionais e emocionais associadas ao idoso nesse ambiente.

Dentro da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta encontra potencialidades e desafios em sua atuagdo conjunta. Para
Souza, Ribeiro e Ribeiro (2018), a equipe trabalha junto para oferecer uma melhor qualidade de vida e uma maior sobrevida
aos pacientes. Essas acfes em grupo devem ser preparadas e executadas de forma organizada e integrada, baseadas na ética
comum a todos, em beneficio do paciente. Fato corroborado na pesquisa de Santana e Carvalho (2021).

No estudo de Teixeira e Castro (2019), também é possivel visualizar este trabalho multidisciplinar, onde diante do
cuidado ao paciente com traqueostomia, cada profissional pode tracar estratégias com intervencdes terapéuticas diferenciadas e
de acordo com a necessidade de cada paciente na propria casa do individuo e em seguida discuti-las e por elas em pratica em
equipe.

Outra tematica semelhante abordada como um contexto da atuacdo do fisioterapeuta no SAD foi a importancia deste
fortalecer vinculo com o cuidador do paciente, na pesquisa de Silva e Santos (2019). Para os autores, esta aproximacéo cria
uma nova dimensdo ao tratamento oferecido, como troca de informagdes, reconhecimento do papel do cuidador, escutas, falas,
compreender a realidade do paciente, conhecer as dificuldades e problemas na casa, adaptacéo, orientacdo, humanizando, o que

permite a amizade e a criacdo de parcerias.

4. Consideracdes Finais

Evidenciou-se nesta revisdo que diversos sdo 0s contextos vivenciados na atuacdo do fisioterapeuta no SAD e
diversos sdo os recursos utilizados por ele, dentro de uma importante atuagdo dentro da equipe multidisciplinar. Também foi
possivel levantar os desafios, avangos e potenciais desta atuagdo com os pacientes e cuidadores domiciliares.

O fisioterapeuta no SAD atua no contexto da crianca ao idoso, do paciente com necessidades pneumofuncionais ao
paciente em cuidados paliativos, com técnicas e recursos sejam manuais, sejam elétricos, sejam cinesioterapéuticos, sejam
mecanicos ou orientacionais.

Neste cenario, os estudos utilizados e 0s revisores desta pesquisa apontam para a necessidade de continuacdo das
pesquisas na tematica para fortalecimento da préatica baseada em evidéncia, realizando-se mais ensaios clinicos, como maiores

quantitativos de participantes e que também abordem mais especificagdes dos recursos utilizados pela fisioterapia no SAD.
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