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RESUMO: O Programa Satde da Familia, criado em 1994 pelo governo federal, visa reorganizar a pritica de atengao asaude
piiblica, melhorando a relagdo dos profissionais com a comunidade. A Clinica de Fisioterapia da Universidade Paranaense, no
ano de 2003, comegou a realizar visitas domiciliares a pacientes portadores de patologias neuroldgicas nos moldes do programa
em parceria com as Unidades Bisicas de Sadde. O presente trabalho tem como objetivo tragar um perfil da populagdo
avaliada pelos académicos do 4° ano do curso de Fisioterapia da Universidade Paranaense para quantificar o nimero de
individuos que apresentam seqiiclas neuroldgicas e que se encontram restritos a seus domicilios ¢ que ndo se beneficiam de
atendimento adequado para o incremento de suas capacidades residuais. Foram analisadas 47 fichas de avaliagdo dos
atendimentos domiciliares, colhendo dados referentes a idade, sexo, patologia e nivel de independéncia funcional. Do total de
fichas, 55% eram do sexo masculino e 68% encontravam-se na faixa etdria entre 61 e 80 anos. A patologia mais freqliente foi
o acidente vascular cerebral (AVC) com 61,7%, sendo que 48.9% dos mesmos apresentavam dependéncia total na realizagio
das suas atividades de vida diaria (AVD's).
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PROFILE OF THE POPULATION RECEIVING HOME CARE FROM THE PHYSIOTHERAPY COURSE INUMUARAMA
CITY, PR, BRAZIL, IN 2003 IN APARTNERSHIP WITH THE FAMILY HEALTH PROGRAM

BARELLA., A.C: PIASSA, K.F.: GAIAD, T.P. Profile of the population receiving home care from the physiotherapy course in
Umuarama city, PR, Brazil, in 2003 in a parmership with the family health program. Arg. Ciénc. Saiide Unipar; 7(3): 21 1-217.2003.

ABSTRACT: The Family Health Program established by the federal government in 1994 aims at reorganizing the practice of
attention to Public Health, leading to an improved relationship between the professionals and the community. The Clinic of
Physiatherapy of the Universidade Paranaense, in the year of 2003, began to offer home visits to patients with neurological
pathologies in the patterns of the program in a partnership with the Basic Health Units. The present work has the purpose of
drawing a profile of the evaluated population by the 4th degree academics of the Universidade Paranaense Physiotherapy
course, to quantify the number of individuals that present neurological sequels, are restricted to their homes and don’t have the
benefit of an appropriate service for the improvement of their residual capacities. Forty-seven records of home services were
analyzed, where data as age, sex, pathology and level of functional independence were collected. Analyzing all records, 55%
were male and 68% were in the age group between 61 and 80 years. The most frequent pathology was the cerebral vascular
accident (CAV) with 61.7%: 48.9% of these presented total dependence to accomplish their daily life activities (DLA’s).

KEY WORDS: independence level; physiotherapy: family health program; public health.

Introdugio

O modelo assistencial que vem predominando no
Brasil nos tltimos anos volta-se prioritariamente para as agoes
curativas, privilegiando uma medicina de alto custo e com
baixo impacto na melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

O reconhecimento da crise desse modelo suscita a
transformagdo. aparecendo como possibilidade de
reestruturagdo da atengdo primdria o Programa Saude da
Familia (PSF); criado em 1994 pelo entdo Ministro da Satde
Henrique Santilo. Esse programa ¢ marcadamente inovador

em seu aspecto de revelagdo interativa entre os profissionais
¢ as comunidades (BRASIL, 1999).

Os profissionais que compdem a equipe do PSF sio
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um
odontélogo ¢ os agentes comunitarios de satde. Outros
profissionais, como psicologo, nutricionista, fonoaudiologo
e fisioterapeuta sdo incluidos a equipe, conforme a necessidade
¢ disponibilidade dos mesmos, através de parcerias que o
governo federal ou municipal vem firmar com as instituigdes
piblicas ¢ privadas do ensino superior.

O PSF enfatiza a importincia da abordagem
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multiprofissional para assisténcia primdria, secundaria e
tercidria a saude da familia e tem como responsabilidade
promover, proteger ¢ recuperar a saude da comunidade,
estimulando o bem estar da mesma (BRASIL, 1997).

No ano de 2003, a Clinica de Fisioterapia da
Universidade Paranaense — UNIPAR, junto ao Estagio
Curricular Supervisionado de Neurologia Adulto passou a
realizar visitas domiciliares a pacientes portadores de seqiielas
neurologicas em parceria com o Programa Satde da Familia
atuante no municipio de Umuarama - Parani. Nestas visitas
sdo abordadas principalmente a situagdo atual do individuo e
a relagdo dependéncia/independéncia na realizagdo de suas
atividades basicas do dia-a-dia. Na presenca de um cuidador
sdo transmitidas orientagdes quanto as adaptagdes simples
dentro do domicilio, que venham a facilitar a recuperagio e
interagdo do mesmo com seu ambiente ¢ familia.

Uma meta primaria da reabilitagdo consiste no retorno
do paciente ao seu ambiente quando da alta hospitalar, sendo
necessaria a adaptagio do mesmo, visando as exigéncias e
capacidades do paciente, pois este pode encontrar diversas
dificuldades na realizagio de suas atividades de vida didria
(AVDs) quando de volta para casa. A adaptagio do ambiente
produz importantes mudangas que facilitam o individuo na
demanda de suas AVDs, proporcionando 40 mesmo uma
sensa¢do de bem estar e independéncia (O°SULLIVAN,
1998).

Para tanto, sdo necessdrias visitas domiciliares pelo
fisioterapeuta para levantar as reais necessidades de cada
individuo, avaliando a situagfio em que vive como um todo,
observar o que ele realiza, analisar as condi¢des socio-
econdmicas, de higiene, alimentagio, vestudrio, analisando
também o lugar que o individuo ocupa no contexto familiar.

A partir dai orientagdes devem ser passadas a toda
familia, para que exista uma co-responsabilidade entre o
trabalho da fisioterapia e a familia para evolugdo do paciente,
como por exemplo informar sobre as posturas corretas ao
sentar e levantar, as mudancgas de decubito a fim de evitar
ulceras de pressdo, uso das duas mdos ao se alimentar ou
beber algo.

As orientagdes ¢ adaptagdes realizadas pelo
fisioterapeuta ao cuidador sdo, de maneira geral, simples, uma
vez que tém como objetivo a colaboracio da familia na rotina
do paciente, porém sdo de extrema importdncia para criar
habitos sauddveis entre os membros da familia, os quais
podem, a partir do estimulo e colaboragdo em atividades
didrias basicas, oferecer ao individuo uma sensagio de
independéncia e bem-estar, fundamentais para uma boa
qualidade de vida.

Outros trabalhos vém mostrando resultados positivos
da atuagdo do Fisioterapeuta junto & equipe do PSF. A
Universidade Regional de Blumenau-SC (FURB) desde agosto
de 2000 conta com a participa¢do dos académicos de
Fisioterapia no PSF (MORAES er al 2001). Esta atuagio vem
ocorrendo nos trés niveis de atengio a saade: primaria,
secunddria e terciaria, desenvolvendo um trabalho de
reabilitacdo principalmente domiciliar, considerando os
aspectos sociais do paciente e seus contextos familiares.

A Universidade Estadual de Londrina (UEL) mantém
um projeto criado ha nove anos, conhecido como Projeto
Especial de Ensino-Prética Multiprofissional Interdisciplinar-
PEEPIN. O aluno, no primeiro ano de faculdade, entra em
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contato com a comunidade. Um dos objetivos do projeto ¢
criar no aluno a nogio de responsabilidade social e a visio da
sua profissiio, ndo somente no processo saide — doenca, mas
na realidade da saude e da doenga dentro do contexto da
comunidade, junto com um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, visando um novo profissional que trabalhe
dentro desta nova visdo de saide (TRELHA, 2003).

O trabalho da fisioterapia na comunidade é benéfico a
populagio, uma vez que o profissional passa a conhecer o
modo de vida de cada paciente, sua patologia, relagdo paciente
— familia, suas conseqiiéncias e as dificuldades de ordem
emocional, social e econdmicas encontradas no meio em que
vivem. Desta forma, o fisioterapeuta pode tragar objetivos e
metas realistas uma vez que conhece os reais obsticulos
encontrados pelo paciente na busca de sua melhor qualidade
de vida e independéncia.

Uma das formas de se avaliar esta qualidade de vida é
através do grau de independéncia do individuo na realizagio
das suas atividades de vida didria. As atividades de vida diaria
(AVD*s) sdo aquelas atividades bésicas realizadas diariamente
¢ necessdrias para viver, entre elas alimentagdo, transferéncias,
cuidados pessoais e continéncia esfincteriana (CARRILLO,
1994). As AVD’s podem ser quantificadas através da
aplicagiio de Escalas de Avaliagdo Funcional que tém como
objetivo mensurar as limitagdes e capacidades dos individuos
nos planos sociais, fisicos e mentais (GAIAD, 1998). Uma
das escalas mais utilizadas e difundidas internacionalmente
em reabilitagdo ¢ o Indice de Barthel, o qual avalia dez dreas
de AVD’s de acordo com a capacidade funcional do individuo,
servindo de pardmetro para avaliagdo e progndstico dos
pacientes (RUZAFA, 1997),

Com o inicio desta nova abordagem de tratamento
domiciliar oferecida pela UNIPAR no ano de 2003, surge a
necessidade de se realizar um levantamento nas Unidades
Bisicas de Saide da cidade de Umuarama, para que o curso
de graduagdo possa direcionar o aprendizado do futuro
profissional fisioterapeuta para a realidade de sua atuagdo na
area de saide publica,

O objetivo do presente trabalho foi tragar o perfil da
populagdo avaliada pelos académicos do 4° ano do Curso de
Fisioterapia da Universidade Paranaense junto ao Estigio de
Neurologia Adulto, atendida e orientada em seu domicilio de
acordo com os moldes do Programa Satde da Familia. Com
este levantamento procuramos ainda quantificar o niimero de
individuos que apresentam seqiielas neurologicas e que se
encontram restritos a seus domicilios e que nio se beneficiam
de atendimento adequado para o incremento de suas
capacidades residuais. A partir dos dados coletados desta
populagio espera-se um maior conhecimento das patologias
neurologicas mais freqiientes na cidade de Umuarama — PR,
a idade de acometimento das mesmas, sexo e o grau de
independéncia dos individuos.

Metodologia

Foram consultados dados de 47 fichas de avaliacio,
no periodo de margo a agosto do ano de 2003. As mesmas
foram elaboradas pela Clinica de Fisioterapia da Universidade
Paranaense-UNIPAR para avaliagio dos atendimentos
domiciliares e aplicadas pelos alunos do 4° ano do curso de
Fisioterapia da UNIPAR no ano de 2003 em pacientes
portadores de patologias neuroldgicas cadastrados pelos
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agentes comunitarios de cada Unidade de Satide da cidade de
Umuarama — Parana. O critério utilizado para inclusdo no
cadastramento realizado pelas Unidades Basicas de Satde foi
apresentar limitagdes funcionais que os impediam de se
deslocaram até um local adequado para receber atendimento
especializado em reabilitagio ou até mesmo nio terem acesso
4 eSses Mesmos Servigos por questdes socio - econdmicas.

0Os dados coletados destes 47 prontudrios através da
consulta 4 Ficha de Avaliacdo foram: idade, sexo, patologia
e nivel de independéncia funcional. Para avaliagio do nivel
de independéncia dos individuos cadastrados foi analisada
uma Escala de Avaliagiio Funcional denominada indice de
Barthel (anexo I) aplicada juntamente a primeira avaliagdo.
O Indice de Barthel, publicado em 1965 por Mahoney e
Barthel (CARRILLO, 1994), vem sendo utilizada em um
grande numero de patologias neuromusculares e
musculoesqueléticas para quantificar o resultado da
reabilitagiio, bem como para auxiliar no prognostico do
paciente. E uma escala estudada e difundida
internacionalmente que avalia dez dreas de Atividades de Vida
Diaria: alimentacdo, banho, cuidado pessoal, vestir,
transferéncia, uso do banheiro, deambulacio, subir e descer
escadas e continéncia anal e vesical. Cada atividade ¢
quantificada de acordo com o grau de independéncia funcional
do individuo. Os itens banho e cuidado pessoal sdo pontuados
de 0 a 5 pontos, a transferéncia e deambulagio em 0.5, 10
15 pontos ¢ as outras areas em 0, 5 e 10. A pontuagio total
varia de 0 a 100, onde 0 significa dependéncia total e 100
pontos, a independéncia completa. Os dados colhidos da Ficha
de Avaliagdo para atendimento domiciliar (anexo 1) e do
fndice de Barthel (anexo I) foram agrupados e analisados
posteriormente. a fim de tragarmos um perfil da populagao
atendida em domicilio pelos alunos.

Resultados
A partir dos dados coletados nas fichas de avaliagio
aplicadas pelos alunos do 4" ano do curso de Fisioterapia nas
visitas domiciliares nas Unidades Basicas de Saude da cidade
de Umuarama, foi possivel realizar um levantamento do perfil
desta populagio em relagdo ao sexo, idade, patologias mais
freqiientes e o nivel de independéncia funcional da mesma.

M Homens
B Mulheres

55%

Fonte:

Fichas de Avaliagiio Fisioterapéutica
UNIPAR/2003.

Clinica de Fisioterapia -

FIGURA 1- Divisdo dos pacientes por sexo avaliados pelos
alunos do curso de Fisioterapia

Foram analisadas 47 fichas de avaliagio, sendo que
deste total, 21 individuos eram do sexo feminino (45%),
enquanto o restante, 26 individuos, do sexo masculino (55%).
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Fonte: Fichas de Avaliagdo Fisioterapéutica — Clinica de Fisioterapia —

UNIPAR 7 2003.
FIGURA 2 —Idade dos pacientes avaliados pelos alunos do
curso de Fisioterapia

A partir dos dados coletados nas fichas de avaliagao
das visitas domiciliares observou-se que, do total de 47
individuos, apenas 1 (2%) se encontra na faixa etdria abaixo
dos 39 anos, 19% estdo na faixa etiria entre 40 e 60 anos e o
maior niimero de individuos (68%) encontra-se compreendido
entre 61 e 80 anos 5 individuos, que correspondem a 5%,
apresentaram idade entre §1 e 100 anos.

Na Figura 3 identificamos que o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é a patologia com a maior incidéncia, uma vez
que 61,7% dos individuos apresentaram esta patologia.

Dos pacientes, 19% foram classificados como ‘outras
patologias’. as quais englobam a sindrome do imobilismo,
cancer, doenca reumitica, deficiéncia visual, seqiicla de
toxoplasmose, diabetes, todos com | paciente ¢ outros 3
sujeitos com fraturas. Os pacientes desta ultima classificagiio
foram avaliados ¢ orientados e ndo tiveram suas patologias
descritas na Figura 3, pois niio sdo classificados como
patologias neurologicas.

A partir da Figura 4, observa-se que dos 29 individuos
portadores de acidente vascular cerebral (AVC), 45% eram
mulheres e 55% eram homens.

A partir dos dados coletados da ficha de avaliagdo do
indice de Barthel, observamos que do total de 47 fichas
analisadas. 23 individuos apresentaram pontuagdo entre 0 ¢
20 pontes, o que indica dependéncia total; 14 individuos
apresentaram pontuacgdo entre 21 e 60 pontos, significando
dependéncia severa; 6 individuos obtiveram pontuagdo entre
61 e 90 pontos que significa dependéncia moderada; 2
individuos obtiveram a pontuagio entre 91 ¢ 99 pontos que
carresponde & dependéncia leve, ¢ 2 individuos obtiveram a
pontuagdo maxima de 100 pontos (Figura 5).

Discussio

O Fisioterapeuta junto ao Programa Saide da Familia
vem desenvolvendo, juntamente com a comunidade virias
atividades, entre elas, a atenciio & sa(de aos portadores de
necessidades especiais envolvendo seqiielas de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Crinio-Encefilico (TCE),
entre outras (O COFFITO, 2003).

Segundo MORAES (2001), o tratamento
fisioterapéutico no dmbito domiciliar proporciona um melhor
relacionamento com individuo e a familia, além de permitir ao
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FIGURA 3 — Patologias encontradas nos pacientes avaliados pelos alunos do curso de Fisioterapia
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Fonte: Fichas de Avaliagio Fisioterapéutica — Clinica de Fisioterapia —
UNIPAR / 2003
FIGURA 4 — Divisao por sexo dos pacientes avaliados pelos
alunos do curso de Fisioterapia portadores da
AVC
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Fonte: Fichas de Avaliagio Fisioterapéutica — Clinica de Fisioterapia —
UNIPAR / 2003
FIGURA 5 —Nivel de Independéncia funcional dos pacientes
avaliados pelos alunos do curso de Fisioterapia
utilizando o Indice de Barthel

fisioterapeuta melhor conhecimento das condigdes sécio-
cconomicas da familia, adequando o tratamento e propiciando
a prevengdo de problemas fisicos, manutencido de boas
condi¢des de satide e promogio de melhores niveis de bem
estar funcional do paciente.

MELAMED & COSTA (2003), em seus estudos,
acreditam que o processo de descentralizagdo da atencio
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basica a satde no Brasil definiu uma estrutura de regras e de
incentivos positivos que favorecem a transferéncia direta de
recursos federais para a esfera municipal, tendo os gestores
de satde locais ganho de poder decisério sobre os recursos,
que passam a ser manejados por meio de mecanismo de fundo
nacional e municipal. E necessario estimular o governo federal
através de novos estudos, para que cada vez mais recursos
sejam destinados a produgido de servigos bdsicos de satde,
sobretudo a participacio de estados e municipios,
principalmente os mais carentes.

A partir de nosso estudo da populagdo atendida pelo
curso de Fisioterapia em parceria com as Unidades Basicas de
Satde, obtivemos resultados e dados que deverio ser
analisados para melhorara da qualidade do programa.

Na andlise das fichas de avaliagdo aplicadas pelos
académicos do 4° ano de Fisioterapia pudemos observar que,
de um total de 47 prontudrios de individuos avaliados, 21 destes
eram do sexo feminino e 26 do sexo masculino. Deste total a
maioria dos individuos 68% encontravam-se na faixa etaria de
61 a 80 anos que NICOLA (1986) classifica como idade de
senescéncia gradual.

A partir dai também observamos que 0 AVC é a patologia
com maior incidéncia. De 47 pacientes, 29 destes eram
portadores de AVC, podendo este ser causado pelo pouco
esclarecimento dos cuidados que devem ser tomados com a
saude, principalmente com as pessoas em idade acima de 40
anos. .

MIYAR & PEREZ (2001) afirmam que a incidéncia de
AVC naidade entre 60 e 75 anos ¢ elevada com 70 a 80% dos
casos decorrentes de processos degenerativos, vasculares e
fisiologicos que, com o envelhecimento, podem afetar a
circulagdo cerebral, podendo comprometer a irrigacdo de
determinadas dreas cerebrais. Outro fator de relevincia na
incidéncia do AVC é o niio controle da pressdo arterial que
geralmente em idosos ¢ elevada.
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A hipertensdo arterial ¢ uma das causas mais
importantes da morbidade ¢ mortalidade de idosos,
surpreendendo o fato de até recentemente os idosos
hipertensos terem merecido pouca atengao para tratamento e
prevenc¢io. Estudos epidemiolégicos apontam que a
hipertensdo e suas conseqiiéncias atingem, em sua maioria, a
populagio idosa, sendo cerca de 50% individuos com mais de
60 anos (PAPALEO, 1996).

Analisando os resultados em relagdo ao sexo dos
pacientes portadores de AVC, a maioria dos individuos que
apresentam a patologia sio do sexo masculino com 34%, e
27.6% do sexo feminino. Os autores O’SULLIVAN (1998),
NITRINI(1991) e PAPALEO (1996) relatam que esta incidéncia
seja significativamente maior em homens do que em mulheres,
mas nio relatam uma explicagio sobre tal predomindncia de
SEXO0.

Segundo RUZAFA (1997), os indices para medir
incapacidades fisicas sdo cada vez mais utilizados na
investigagdo de praticas clinicas especialmente nos mais
idosos, em que ha maior incidéncia de incapacidades do que
na populagio em geral. Um dos principais instrumentos
utilizados para identificar as atividades de vida didria ¢ o indice
de Barthel (IB). O I3 ¢ uma medida que dd o valor do nivel de
independéncia dos pacientes, mediante diferentes pontuagaes
¢ as capacidades de cada individuo avaliado.

O IB designa a cada paciente uma pontuagio em fungdo
de seu quadro de dependéncia para realizagiio de uma série de
atividades bdsicas. Os valores que se dio a cada atividade
dependem do tempo empregado na sua realizagdo e da
necessidade de ajuda. As atividades da vida diaria (AVD’s)
incluidas no Indice de Barthel siio: alimentagio, transferéncias,
cuidados pessoais, uso do banheiro, banho, caminhar por
terreno plano, subir e descer escadas, vestir-se ¢ continéncia
de esfincter anal. Tais atividades tém valores de 0, 5, 10 e 15
pontos, onde a soma total pode variar de 0 (completamente
dependente) a 100 pontos (completamente independente). Shah
et al apud RUZAFA (1997) sugerem que esta mesma pontuagio
final seja interpretada segundo pontuagoes de referéncia, onde
um total entre 0 a 20 pontos significaria dependéncia total, 21
a 60 pontos, dependéncia severa, 61 a 90, dependéncia
moderada ¢ 91 a 99, dependéncia leve e uma pontuagio de 100
pontos, independéncia.

Nesses resultados obtivemos que 48,9% dos individuos
se enquadram no nivel de dependéncia total, seja devido a
falta de orientagdes adequadas, falta de tratamento ou por
falta de adaptagdes que podem ser feitas para uma melhor
qualidade de vida.

Segundo ROSA er al (2003), hoje em dia o nivel de
idosos com patologias neuroldgicas ¢ elevado, aumentando a
cada dia, sendo que estes necessitam de ajuda em suas AVD’s,
tornando-se muito dependentes de um cuidador. O nivel de
dependéncia de cada individuo estd relacionado com fatores
socio-econdmicos (renda mensal, situagdo econdmica em que
se encontra. se trabalha ou nao), numero de internagoes (se
apresenta patologias neurologicas como, porexemplo, 0 AVC),
relaciio social (se realiza atividades fisicas ou de lazer), estado
de satde em que se encontra atualmente.

Percebe-se assim a enorme necessidade de um cuidador
para os individuos que sofrem alguma conseqii¢ncia
neuroldgica. KARSCH (2003) afirma que quando as vitimas de
AVC retornam aos seus lares, elas apresentam um quadro de
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dependéncia de outra pessoa para realizagdo de suas
atividades de vida diaria, gerando um impacto significativo
nas relagdes familiares, decorrentes das alteragdes inevitdvels,
que envolvem afeto, finangas, relagdes de poder e outras
variaveis.

A partir dal tenta-se desenvolver um processo de
reorganizagdo familiar, pressupondo que em casa alguém
assuma as fungdes como cuidador. Este cuidador precisa ser
alvo de orientagdes de como proceder nas situagdes mais
dificeis e receber em casa periodicas visitas de uma equipe
multiprofissional. Como membro desta equipe, o fisioterapeuta
tem o objetivo de conscientizar o cuidador de sua
responsabilidade para com o paciente, instruindo-o em relagio
aos cuidados didrios e manuseio adequado.

Dentre as patologias citadas em nosso trabalho, a
deméncia foi a segunda com maior incidéncia, com 3 pacientes,
GARRIDO & ALMEIDA (1999) afirmam que os pacientes que
sofrem de sindrome demencial geralmente necessitam, assim
como no AVC, de um cuidador. Segundo VIEIRA (1996). a
deméncia ¢ caracterizada por uma alteragiio de comportamento,
alteracio cognitiva, dificuldades na realizacdo das AVD’s e
alteragdes na saude fisica. Em comparag¢do com outras
patologias neurologicas, o indice de deméncia € pequeno,
devido ao atraso no diagndstico ou até mesmo o nio
diagnostico.

REBELATTO & BOTOME (1999) relatam que o
fisioterapeuta deve ser um profissional capacitado a lidar com
as condigdes de saude da populagio, atuando na prevengao ¢
promogio da saide. manutengio de boas condigoes de vida,
além da assisténcia curativa e reabilitadora. O fisioterapeuta
pode realizar um trabalho preventivo, tem oportunidade de
conhecer o ambiente familiar, ao contrario da condigio em que
paciente vem ao consultorio, sem condi¢oes de vivencid-lo
dentro de seu contexto domiciliar (O COFFITO, 2002).

A educagio inserida na comunidade possibilita o
desenvolvimento no aluno da nogdo de responsabilidade
social e a visdo da sua profissdo ndo somente no processo
satde-doenca. mas na realidade do contexto da comunidade
(TRELHA, 2003).

Como profissionais da saide, os fisioterapeutas tém a
responsabilidade de promover, proteger e recuperar a satde
da comunidade estimulando o bem estar da mesma.

Conclusio

Ao tragar o perfil da populagao estudada, observamos
que 55% dos pacientes eram do sexo masculino e 68%
apresentaram-se na faixa etaria entre 61 a 80 anos. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) foi a patologia mais encontrada com
61.,9% dos pacientes e a deméncia foi a segunda com 6,3% dos
pacientes. Entre os portadores de AVC, 55% eram do sexo
masculino e 48,9% da amostra apresentou dependéncia total
na realiza¢do de suas Atividades de Vida Didria. O Programa
Satide da Familia vem modificar a forma de atengio do Sistema
Unico de Saude a populagio através da valorizagio da
educacio, da prevengdo ¢ promogio de saiude sustentadas
no trabalho de uma equipe multiprofissional. A literatura
cientifica mostrando a atuagio do profissional fisioterapeuta
no Programa Satde da Familia ainda ¢ escassa, porém na sua
formaciio o mesmo adquire conhecimentos téenicos, cientificos
e praticos que o preparam para atuar na satide pablica. Sendo
assim, € necessario um direcionamento do processo ensino-
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aprendizagem, para despertar no académico de graduagio em
Fisioterapia sua importéncia como profissional diante da nova
concepeio de satde.
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ANEXOI

INDICEDE BARTHEL

Alimentacio

10. Independente. O paciente pode comer sozinho, seja na bandeja ou na mesa, quando se pde a comida ao seu
alcance. Deve ser capaz de fazer as ajudas técnicas necessarias, cortar a comida, usar sal, passar a manteiga, etc.
Deve ser capaz de fazer em um tempo razoavel.

5. Necessita alguma ajuda (por exemplo para cortar a comida ou passar a manteiga).

0. Dependente. Precisa ser alimentado.

Transferéncias (cama — cadeira)

15. Independente em todas as fases desta atividade. O pacic  nte pode se aproximar da cama (com sua cadeira de
rodas), bloquear a cadeira, levantar os pedais, passar de forma segura para a cama, virar ~ -se, sentar-se na cama,
mudar de posigio a cadeira de rodas, se for necessdrio, para voltar a sentar -se nela.

10. Necessita de alguma ajuda, ainda que seja minima, em algum dos passos desta atividade ou o paciente precisa ser
supervisionado ou recordado de um ou mais passos.

5. O paciente pode sentar-se (na cama) sem a ajuda de outra pessoa, mas necessita de muita ajuda para sa ir da cama.

0. Dependente. Incapaz de permanecer sentado. Necessita da ajuda de outras pessoas para realizar as transferéncias.

Cuidados pessoais

5. O paciente pode lavar seu rosto e mios, pentear -se, escovar os dentes e fazer a barba. Pode usar um bar  beador
elétrico ou de lamina, mas ha de poder usar a lamina ou o barbeador de forma segura, assim como alcanga -las no
armario. As mulheres podem conseguir se maquiar.

0. Dependente. Necessita de alguma ajuda.

Uso do banheiro

10. O paciente ¢ capaz de sentar-se e levantar-se do sanitario, tirar e colocar a roupa, e evitar que sc suje. Usar o papel
higiénico sem ajuda. Pode utilizar qualquer barra na parede ou qualquer suporte se o necessitar. Se for necessario
o uso de urinol, deve ser capaz de coloci-lo em uma cadeira, esvazid-lo e limpd-lo.

5. O paciente precisa de ajuda por causa do desequilibrio ou para tirar a roupa ou para o uso do papel higiénico.

0. Dependente. Incapaz de realizar sem grande ajuda.

Banho

5. O paciente pode tomar um banho ou uma ducha. Deve ser capaz de executar todos 0s passos necessarios sem que
nenhuma outra pessoa esteja presente.

0. Dependente. Necessita de alguma ajuda.

Caminhar por terreno plano

15. O paciente pode caminhar ao menos 50 metros sem ajuda ou sup  ervisdo. Pode usar orteses ou proteses ¢ usar
bengalas ou muletas. Deve ser capaz de bloquear ¢ desbloquear as oOrteses, levantar  -se e sentar -se, utilizando as
correspondentes ajudas técnicas e dispor delas quando necessario.

10. O paciente precisa de ajuda ou supervisdo em qualquer dos passos acima mencionados, porém pode caminhar ao
menos 50 metros com pouca ajuda.

5. (Somente para pacientes com cadeira de rodas) O paciente nio pode caminhar, mas pode conduzir uma cadeira de
rodas de forma independente. Deve ser capaz de dobrar esquinas, girar e manobrar com a cadeira de rodas e se
posicionar diante de uma mesa, cama ou sanitirio. Deve ser capaz de conduzir a cadeira ao menos 50 metros.

0. Imovel. Necessita ser transportado por outros.

Subir e descer escadas

10. O paciente é capaz de subir e descer escadas de forma segura ¢ sem supervisio. Pode usar corrimio, bengalas ou
muletas, se for necessario. Deve ser capaz de levar a bengala tanto ao subir quanto ao descer.

5. O paciente precisa de ajuda ou supervisio.

0. Incapaz de usar degraus.

Vestir-se

10. O paciente pode vestir-se, ajustar-se e abotoar toda a roupa e dar lago (inclui o uso de adaptagoes). Esta atividade
inclui o colocar de orteses. Podem usar suspensorios, calcadeiras ou roupas abertas ¢ assim por diante.

5. O paciente precisa de ajuda para colocar ou tirar a roupa. Deve realizar ao menos a metade da tarefa por si so6.
Deve realiza-los em um tempo razoavel (cintas e sutias ndo sao considerados).

0. Incapaz de vestir-se.

Continéncia do esfincter anal

10. O paciente é capaz de controlar o esfincter anal sem acidentes. Pode usar um supositdrio ou enemas quando forem
Necessarios.

5. O paciente precisa de ajuda para por o supositario ou enema ou tem algum acidente ocasional.

0. Incontinente.

Continéncia do esfincter vesical

10. O paciente € capaz de controlar o esfincter vesical sem acidentes.

5. O paciente apresenta alguns acidentes ocasionais.

0. Incontinente.
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