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RESUMO

Introducgdo: Observa-se um aumento significativo na procura pela fisioterapia domiciliar entre pacientes neuroldgicos,
devido aos desafios decorrentes de déficits funcionais e limitages no ambiente domiciliar. Neste contexto, verifica-se que
muitas patologias neuroldgicas reduzem a autonomia, levando os pacientes a necessitar de assisténcia nas atividades
didrias. Essa dependéncia impacta negativamente a qualidade de vida, tanto fisica quanto psicoldgica. Surge, assim, a
necessidade de atendimento fisioterapéutico em casa, visando uma transicdo mais suave para os pacientes. Este estudo
investiga a influéncia da fisioterapia domiciliar no atendimento a pacientes neuroldgicos, analisando se os efeitos dessa
abordagem s3o predominantemente positivos. Objetivo: Analisar se a fisioterapia domiciliar impactou de forma positiva ou
negativa na qualidade de vida de pacientes neuroldgicos. Metodologia: O estudo adotou uma abordagem de coorte
transversal, observacional, utilizando um questiondrio como instrumento de coleta de dados. As perguntas foram
direcionadas principalmente a cuidadores ou familiares. A pesquisa foi realizada via WhatsApp, com pacientes do Oeste do
Parana que apresentam déficits neuroldgicos e recebem tratamento domiciliar. Resultados: Dos 23 questionarios aplicados,
a faixa etdria variou de 18 a 78 anos, com média de 51,52 anos. A maioria dos participantes eram adultos e idosos, com o
diagndstico mais comum sendo Acidente Vascular Cerebral (47,83%). A maioria era mulheres (56,52%), e todos os
participantes realizaram fisioterapia domiciliar, enquanto 73,9% também participaram de fisioterapia em clinicas. Os
resultados mostraram que 95,7% notaram melhorias na qualidade de vida, 87% perceberam melhora emocional e 60,9%
relataram menos restricdes nas atividades diarias. Na avaliagdo do atendimento, 82,65% atribuiram nota 5 e 13% nota 4. A
maioria (91,3%) considerou a fisioterapia domiciliar mais benéfica, especialmente em conveniéncia e redugdo do risco de
quedas, embora apenas 60,9% percebesse economia financeira. Conclusdo: Os achados sugerem que a fisioterapia
domiciliar trouxe melhorias significativas na qualidade de vida, sono, estado emocional, disposi¢do e energia, além de

reduzir Ulceras de decubito.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia, tratamento domiciliar, déficits neuroldgicos e qualidade de vida.

1. INTRODUGAO
O atendimento domiciliar alcanca aqueles que enfrentam dificuldades para acessar os

servicos de saude, permitindo uma abordagem mais abrangente da saude através da educacao.
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Esse tipo de assisténcia possibilita aos profissionais compreender a realidade de vida dos
pacientes e estabelecer vinculos significativos, ao mesmo tempo em que contribui para a reducao

do numero de internacdes hospitalares (PEREIRA et al., 2014).

Ademais, o atendimento domiciliar se baseia na orienta¢do, informagdo e suporte
prestados por profissionais especializados, sendo sua eficacia fortemente influenciada pelo apoio
familiar e informal. Cuidar de um individuo acamado, muitas vezes com déficits neurolégicos, esta
se tornando cada vez mais comum nos lares, devido ao envelhecimento da populagdo e ao
aumento das doencas cronicas degenerativas. Isso resulta em mais idosos dependentes de
assisténcia para realizar suas atividades diarias. Nesse sentido, essa abordagem visa aprimorar a
qualidade de vida do paciente em seu ambiente familiar, prevenir complicacdes, oferecer
cuidados paliativos e promover a reabilitacdo de pacientes com mobilidade reduzida, que ndo

podem se locomover até uma unidade de saude (GOMES et al., 2016).

As afeccbes neuroldgicas sdao aquelas doencgas que agridem o sistema nervoso central e
periférico, em decorréncia de fatores genéticos. Tais desordens sdo responsaveis por cerca de
6,3% das doengas e por 12% do total de mortes no mundo todo. Entre os principais grupos de
doencas neuroldgicas, estdo as doencas vasculares, as doencgas desmielinizantes, além de doengas
infecciosas, os tumores do sistema nervoso central e/ou periférico, os eventos com traumatismos
cranianos e/ou raquidianos, as doencas inflamatdrias, as alteracdes do desenvolvimento e as

doencas degenerativas (SANTOS; COSTA e SILVA, 2022).

A fisioterapia neurofuncional se configura como uma especialidade que visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que sofrem de lesdes neuroldgicas. O objetivo principal é
restaurar as funcionalidades por meio do reaprendizado do movimento, além de contribuir para o
restabelecimento da identidade emocional e fisica dos pacientes afetados (SANTOS e FERRO,

2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2013, definiu Qualidade de Vida como: “a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

O planejamento do atendimento domiciliar deve levar em conta diversos fatores, como as
condigdes sociais e econdmicas dos pacientes, a disponibilidade dos equipamentos necessarios, a
identificacdo e envolvimento dos cuidadores familiares. E, é importante destacar o impacto
significativo das visitas do fisioterapeuta na vida e na rotina dos pacientes com doencas
neuroldgicas. Essas visitas ndo apenas contribuem para a reabilitacdo fisica, mas também
proporcionam uma sensacgao de seguranca e confianga aos pacientes, devido ao apoio e
acompanhamento oferecidos durante o processo de tratamento em seu préprio ambiente

domeéstico (FELICIO et al., 2005).

Além disso, a vulnerabilidade dessa populacdo é agravada pela falta de acesso a cuidados de
saude de qualidade em casa. Os cuidados primdrios e paliativos domiciliares (HBPC) sdo essenciais
para oferecer atengdo médica e psicossocial necessaria a essas pessoas. Esse modelo de cuidado
aborda condi¢cbes médicas complexas de forma multidisciplinar, visando também promover
autonomia e funcionalidade. Estudos anteriores indicam que o HBPC reduz significativamente a
carga de sintomas em adultos cronicamente doentes que vivem em casa, sendo a dor um dos

sintomas mais prevalentes e angustiantes, especialmente entre os idosos, correlacionada ao aumento
da fragilidade (MAJOR-MONFRIED et al., 2019).

As doencas neuroldgicas abrangem diversos grupos, incluindo condi¢cdes como: doencas
vasculares, como o acidente vascular encefélico (AVC); doencas desmielinizantes, como a
esclerose multipla; doencas infecciosas, como meningites e encefalites; tumores do sistema
nervoso central ou periférico; traumatismos cranianos, que afetam o encéfalo, e raquidianos, que
afetam a medula espinhal; doencas inflamatérias, como polirradiculoneurite e polimiosite;
alteracdes do desenvolvimento, como deficiéncia mental, paralisia cerebral, déficit de
atencdo/hiperatividade, dislexia, entre outros; e doencas degenerativas, com ou sem fator
hereditario definido, e com ou sem distUrbio metabdlico associado, como fenilcetonuria, distrofia

muscular, Parkinson, Alzheimer, adrenoleucodistrofia, entre outras. Esses diversos grupos de
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doencas neurolégicas podem afetar o funcionamento do sistema nervoso de diferentes maneiras

(MATOS et al., 2019).

Pacientes submetidos a fisioterapia neuroldgica podem alcancar uma recuperacdo parcial ou
total de suas fungdes, pois algumas condi¢gdes deixam sequelas. Nesse sentido, os fisioterapeutas
precisam empregar métodos adequados para promover a independéncia dos pacientes em suas

atividades diarias (MARTINI; HAYDEN e ZAFINO, 2021).

3. METODOLOGIA
O estudo adota uma abordagem de coorte transversal, observacional, onde foi aplicado um
Unico questionario (apéndice A), elaborado pelo pesquisador e sem validagdo formal. O
guestionario (apéndice A), foi administrado 23 vezes pelo pesquisador, utilizando WhatsApp e o
google formuldrios, com o objetivo de investigar a influéncia do atendimento fisioterapéutico

domiciliar na qualidade de vida de pacientes afetados por doencas neurolégicas.

Todos os participantes da pesquisa leram ou ouviram os termos de consentimento
necessarios, seja ele o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (anexo A), ou o Termo
de consentimento livre e esclarecido para responsaveis (anexo B), (quando o paciente ndo
conseguiu responder e entdo um familiar ou cuidador respondeu por ele), e o termo de

assentimento (anexo C), para que o paciente pudesse entender um pouco sobre a pesquisa.

Houve a participacdo de 23 pacientes no total, todos com patologias neuroldgicas,
residentes em cidades do Oeste do Parand, com idade de 0 a 90 anos, e que realizam atendimento
fisioterapéutico domiciliar em 2024. Foram excluidos da pesquisa 7 pacientes que ndao atendiam
aos critérios de inclusdo, seja por ndo estarem recebendo atendimento fisioterapéutico domiciliar

ou por optarem por ndo participar do estudo.

Os dados foram tabulados no google formuldrios, onde foram analisadas informacdes
gerais do paciente, como a natureza de sua patologia, idade e sexo, e sua experiéncia com
fisioterapia domiciliar versus clinica. Foi analisado a eficacia da fisioterapia em casa na melhora do
paciente, reducdo de quedas, impacto na rotina, comunicacdo com o fisioterapeuta, e efeitos em

hospitalizagdes, uUlceras, custos e intercorréncias médicas. Também foram considerados a adesdo
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ao tratamento, beneficios do atendimento domiciliar, e o impacto emocional. Os resultados

obtidos foram armazenados no celular do pesquisador.

Para andlise estatistica as varidveis categdricas foram apresentadas em tabelas como
frequéncias absolutas e relativas e as varidveis numéricas foram apresentadas como média +
desvio-padrdo. O software utilizado foi o SPSS ® versdo 22.0 e o nivel de significancia estipulado foi

de 5% (p<0,05).

4. ANALISES E DISCUSSOES

A andlise dos dados de 23 questionarios revelou uma faixa etdria variada entre os
participantes, com idades que vdo de 8 a 78 anos e uma média de aproximadamente 51,52 anos.
Entre os participantes, trés eram menores de idade e os demais apresentavam idade entre 18 e 78

anos.

O diagndstico neuroldgico mais comum entre os pacientes foi o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), com 11 pacientes, representando 47,83% do total. Em seguida, 3 pacientes apresentaram
Alzheimer, correspondendo a 13,04%. Outras deméncias foram identificadas em 2 pacientes
(8,70%), assim como a Paralisia Cerebral (2 pacientes, 8,70%) e o Traumatismo Cranioencefalico
(TCE), que também teve 2 pacientes (8,70%). A Distrofia Muscular Umerofacioescapular foi
diagnosticada em 1 paciente (4,35%), assim como a Tetraparesia e a Paraplegia, ambas com 1

paciente, representando 4,35% cada.

Em termos de perfil dos participantes, 56,52% eram mulheres e 43,48% eram homens.
Todos os pacientes participaram de sessdes de fisioterapia domiciliar, e 73,9% também realizaram

fisioterapia em clinicas.

Os resultados indicaram que 95,7% dos pacientes notaram melhorias na qualidade de vida,
disposi¢cdo, energia, qualidade do sono e redug¢do das ulceras de decubito, desde o inicio da
fisioterapia domiciliar. Além disso, 87% reconheceram uma melhora significativa na qualidade de

vida emocional e 60,9% observaram uma redugdo nas restrigdes das atividades diarias.
Na avaliacdo da qualidade do atendimento prestado pelos fisioterapeutas domiciliares, os

participantes atribuiram notas em uma escala de 1 a 5, com 82,65% dos respondentes
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classificando o atendimento com a nota 5, 13% com a nota 4 e 4,35% com a nota 3.

Comparando a fisioterapia domiciliar com a realizada em clinicas, 91,3% dos participantes
acreditam que o atendimento domiciliar é mais benéfico e facilita a continuidade ao tratamento.
Além disso, 82,6% consideram que a fisioterapia domiciliar reduz o risco de quedas em
comparacdo com a clinica, e 95,7% julgam mais conveniente em termos de deslocamento e tempo
gasto. No entanto, apenas 60,9% perceberam alguma economia financeira com a fisioterapia

domiciliar.

Durante o periodo analisado, observou-se que apenas 4,35% dos participantes tinham
diagndstico de tetraparesia, 8,70% apresentavam traumatismo cranioencefdlico (TCE) e 13,04%
eram diagnosticados com Alzheimer. Em um estudo realizado no municipio de Maracanau, 20%
dos participantes apresentaram Alzheimer, 26% tinham diagnéstico de tetraparesia e 6% com TCE.
Assim, os dados referentes ao Alzheimer sdo semelhantes, enquanto os resultados para

tetraparesia e TCE mostram diferencas significativas entre os estudos. (DA COSTA et al., 2009).

Nesse estudo, grande parte dos participantes relatou uma melhora na qualidade de vida
emocional desde o inicio da fisioterapia domiciliar, e a maioria notou também uma redugao nas
Ulceras de decubito. Esses achados sdo corroborados pelo estudo realizado em Maracanau, que
ressaltou a importancia do aspecto emocional na intervencdo. Os relatos dos cuidadores desse
estudo evidenciaram que a fisioterapia domiciliar facilita a constru¢dao de um vinculo afetivo entre
o paciente e o fisioterapeuta. Além disso, os cuidadores indicaram que os pacientes atendidos em
domicilio apresentam condig¢des clinicas mais favordveis, incluindo a redugdo de ulceras de
decubito. Esses resultados sugerem uma congruéncia entre os dois estudos. (DA COSTA, et al,

2009).

A pesquisa mostrou que 22 dos 23 pacientes que responderam ao questiondrio (apéndice
1) sentiram alguma melhoria em sua disposi¢ao e energia apds o inicio das sessdes de fisioterapia
domiciliar. Esse resultado concorda com o estudo realizado na comunidade de Serrinha, pelo PSF
(Programa de Saude da Familia), de pacientes neuroldgicos que ndo recebiam assisténcia
fisioterapéutica, em paralelo com pacientes neurolégicos do Instituto da Previdéncia do Municipio

(IPM), que recebiam atendimento fisioterapéutico domiciliar. Onde os resultados apontam que,
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pela 6ptica do cuidador, 50% dos que sao atendidos pelo servigo de atendimento domiciliar
demonstram mais motivagao, enquanto apenas 20% dos pacientes do PSF sentem-se motivados.

(FELICIO, et al, 2005).

No estudo, todos os pacientes entrevistados observaram uma melhora na mobilidade ou
funcionalidade desde o inicio da fisioterapia em casa. Isso corrobora com a pesquisa de revisdo
realizada em Recife-CE, envolvendo 10 pacientes com a doencga de Parkinson (DP). O objetivo
desta pesquisa foi esclarecer os efeitos dos exercicios domiciliares sobre a func¢ado fisica e a
atividade fisica no DP, e os resultados indicaram que houve estimulo ao autocuidado,

aprimoramento na amplitude de movimento e na forca muscular. (GONDIM, et al, 2016).

Neste levantamento, a maioria dos participantes do estudo respondeu que houve alguma
melhoria na qualidade de sono com a fisioterapia domiciliar. O que sugere semelhanca com o
ensaio clinico nos EUA, que teve como objetivo realizar um teste com poténcia adequada de um
exercicio domiciliar em pacientes com cancer pulmonar e colorretal em estagio IV e concluiram
gue um programa de exercicios em casa parece capaz de melhorar a mobilidade, a fadiga e a

qualidade do sono. (CHEVILLE, et al, 2013).

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos pacientes apresentou reducdo do
risco de quedas apds a fisioterapia domiciliar. O questionario (apéndice 1) incluiu uma pergunta
sobre se o risco de quedas havia melhorado com o tratamento, mas ndao abordou a situag¢ao antes
da fisioterapia. A abordagem foi simples, permitindo respostas de "sim" ou "ndo", sem escalas.
Um ensaio clinico em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos no norte do Rio Grande
do Sul dividiu os participantes em dois grupos: G1 (controle) e G2 (intervengao). O G2 participou
de um programa de exercicios fisicos trés vezes por semana durante 12 semanas, resultando em
melhorias nos niveis de equilibrio e reducdo do risco de quedas em comparacdo ao G1, sugerindo

semelhanca nos resultados entre os estudos. (TOMICKI, et al, 2016).

De acordo com a pesquisa, mais da metade dos pacientes participantes relataram uma
reducdo de custos e de intercorréncias médicas decorrentes da fisioterapia domiciliar. A pergunta
foi formulada de maneira objetiva, com respostas do tipo sim ou ndao, sem detalhes sobre as

razbes especificas para a diminuicdo dos custos; os participantes apenas afirmaram que esses
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gastos diminuiram com a fisioterapia domiciliar. Esses resultados estao alinhados com um estudo
de revisdo integrativa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), que investigou atendimentos
individuais, em grupo e visitas domiciliares, incluindo orientacbes a cuidadores e
encaminhamentos a servicos especializados, além de atividades preventivas e educativas por meio
de palestras. Portanto, sugere-se que o atendimento domiciliar e os servicos especializados
oferecidos pela fisioterapia, podem contribuir para a reducdo de custos e da demanda no

atendimento tercidrio. (DA FONSECA, et al, 2016).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os principais achados da pesquisa indicam que a maioria dos participantes experimentou
melhorias na qualidade geral de vida, no sono, no estado emocional, bem como na disposicao e
energia. Além disso, houve uma reducgdo nas Ulceras de decubito. Mais da metade dos pacientes
relatou uma diminuicdo nas restricdes das atividades didrias e uma redugdo nos custos com

fisioterapia domiciliar.

Quando comparados os métodos de fisioterapia domiciliar e em clinicas, a maioria dos
pacientes considerou a fisioterapia em casa mais benéfica. Eles apreciam o atendimento
fisioterapéutico domiciliar por sua conveniéncia em termos de deslocamento e tempo gasto, e
acreditam que ha uma diminui¢do do risco de quedas com essa abordagem. A maior parte dos
participantes era composta por mulheres, e a principal patologia identificada foi o acidente

vascular cerebral (AVC).

Conclui-se que o estudo enfrentou limitagGes, especialmente na coleta de dados, devido a
dificuldade de alguns participantes em responder as mensagens via WhatsApp. Essa dificuldade
comprometeu a obtencdo de mais dados especificos. Portanto, recomenda-se que futuros estudos
sobre o tema considerem essas limitacdes e priorizem pesquisas prospectivas para obter

resultados mais precisos e com um nimero maior de participantes.
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