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RESUMO

O aumento das doengas cronico-degenerativas, aliado aos
avancos tecnolégicos e a maior sobrevida das pessoas,
faz surgir uma nova demanda para os servicos de satde:
grande numero de pessoas com incapacidade e restritas
ao domicilio. O objetivo ¢ descrever o perfil clinico e so-
ciodemografico da populacgio avaliada em domicilio pelas
equipes de fisioterapia das unidades de satide de Betim
e caracterizar o ambiente fisico, aspectos referentes aos
cuidados e a0 cuidador. Para tanto, utilizou-se o estudo
transversal incluindo 339 casos avaliados entre agosto de
2004 a dezembro de 2009. A analise dos dados revelou
predominio do sexo feminino (60%), de idosos (66%),
analfabetos (60%) ¢ com baixa renda. As doengas neuro-
logicas acometeram 58% dos casos e, em relagdo a idade,
o Acidente Vascular Encefilico foi o diagnéstico mais
comum entre os idosos; as doencas de causa traumati-
ca foram mais frequentes entre os adultos e a paralisia
cerebral entre as criancas e adolescentes. A maiotia dos
individuos era totalmente dependente para Atividades de
Vida Diaria (AVD) e possuia cuidador. Quando compa-
rada a idade com outras variaveis, notou-se que a média
foi significativamente maior para os hipertensos, diabé-
ticos e mulheres (p<0,05). A presenca do cuidador foi
associada a maior dependéncia para AVD’s (p<0,05). A
visita domiciliar permite aos profissionais de saide co-
nhecerem as necessidades dos usuarios e familiares, assim
como as condi¢des que podem comprometer a sua fun-
cionalidade. Tais informagoes precisam ser corretamente
documentadas e devem nortear a elaboragio de planos
terapéuticos adequados a cada caso.
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ABSTRACT

The increase of chronic degenerative diseases, together
with technological breakthroughs and more cases of
survival raises a new demand for public health services:
the large number of people with physical incapacities
and confined at home. To describe the clinical and
sociodemographic profile of the population evaluated
at home by teams of physical therapists from health
units in Betim, MG, and to characterize the physical
environment, aspects related to care, and to the caregiver.
A descriptive, cross-sectional study including 339
evaluated cases between August 2004 and December
2009. Results: Data analysis revealed a predominance of
females (60%), elderly people (66%), illiterates (60%),
and people with low income. Neurological diseases
afflicted 58% of the cases, and in relation to age, the
occurrence of stroke was the most frequent diagnosis
among the elderly; traumatically induced afflictions were
more frequent among adults; and cerebral palsy among
children and teenagers. The majority of individuals were
totally dependent for Daily Life Activities and had a
caregiver. When age was compared with other variables,
it was noted that the average age was significantly higher
for hypertensives, diabetics, and females (p<0,05). The
presence of the caregiver was associated with the highest
dependency in Daily Life Activities (p<0,05). The home
visit makes it possible for health professionals to know
the necessities of patients and their families, as well as
the conditions that may compromise their capacities.
Such information needs to be correctly documented and
should serve as guidance in the elaboration of therapeutic
plans fit to each case.

KEYWORDS: Primary Healthcare; Home Care; Physi-
cal Therapy.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Cons-
tituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas leis fede-
rais n° 8.080/1990 (lei Organica da Saide) e 8.142/1990,
baseia-se nos principios da integralidade, universalidade
e equidade. O Ministério da Saude reconhece a Atencao
Primaria como o principal nivel assistencial do SUS ¢ a
coloca como uma prioridade para todos os municipios.'
A Atencao Basica, também chamada Primaria, caracteri-
za-se pot:

“conjunto de acies de saiide, no ambito individunal e co-
letivo, que abrange a promogio e a protegio da sadide, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabi-
litagio ¢ a manutengio da saiide. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
¢ participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagoes de territirios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dina-
micidade excistente no territdrio em que vivem essas popula-
goes, tendo a Satide da Familia como estratégia prioritaria
para sua organigacao de acordo com os preceitos do SUS”

(MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Nas Unidades Basicas de Saide (UBS), o Atendimen-
to Domiciliar ¢ um servico imprescindivel prestado aos
individuos que apresentam dificuldades para realizar o
seu tratamento e acompanhamento devido as suas condi-
¢Oes fisicas e morbidades que impossibilitam o seu deslo-
camento até o servico. As visitas domiciliares t€ém o ob-
jetivo de verificar in loco as condi¢Oes de vida e moradia
dos usuarios, sendo realizado tratamento e orientacoes
pata os pacientes e seus familiares.>> A partir da Resolu-
¢io da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria n°. 11 de 26 de janeiro de 2006, o
Plano de Aten¢ao Domiciliar (PAD), cujo programa foi
implantado em agosto de 20006, passou a ser uma exigen-
cia. Tal documento contempla um conjunto de medidas
que orienta a atua¢do de todos os profissionais envolvi-
dos de maneira direta e/ou indireta na assisténcia a cada
paciente em seu domicilio desde sua admissao até a alta.*

Historicamente, a fisioterapia desempenha um papel
de pouco destaque na atencao primaria a saude, associa-
do principalmente a origem da profissdo que priorizou a
reabilitacdo e a recuperacdo da saude.”” A demanda e a
inser¢ao da fisioterapia nos servicos de aten¢ao prima-
ria tém se apresentado de modo crescente, e isso se vem
revelando mais expressivamente com a expansao da Es-
tratégia Saide da Familia, que coloca a assisténcia a sad-
de mais préxima da populacao, fazendo emergir novas
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demandas em satde e gerando a necessidade de agregar
outros profissionais ao trabalho das equipes atuantes.®

Recentemente, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n°. 154 de 24 de janeiro de 2008, criou o Nu-
cleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), que tem como
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes de
atenc¢ao primaria, melhorar a qualidade e a resolutividade
da atencdo a saude. O NASF deve ser constituido por
equipes compostas pot, no minimo, cinco profissionais
de diferentes areas de conhecimento, entre elas a fisio-
terapia, para atuarem em conjunto com os profissionais
das Equipes de Sadde da Familia (ESF), compartilhando
as praticas em satude nos territérios sob responsabilidade
das mesmas no qual o NASF esta cadastrado.”® A partir
da criagdo do NASE, a participacdo do fisioterapeuta na
aten¢do primaria tornou-se uma possibilidade real. No
municipio de Betim/MG, o NASF encontra-se em fase
de implantagao e a participacao da fisioterapia na atengao
primaria ocorre, principalmente, por meio de parceria en-
tre as instituicGes de ensino superior e a Prefeitura. Em
agosto de 2004, teve inicio o estagio curricular do cur-
so de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de
Minas Gerais nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Betim e, atualmente, essas acoes sio desenvolvidas nas
UBS do PTB, Angola, Dom Bosco e Bueno Franco. En-
tre as acoes realizadas nessas unidades, estdo incluidos
o acolhimento, a avaliacdo e o atendimento individual,
as acoes coletivas e as visitas domiciliares. No ano de
2009, considerando-se as quatro unidades de saude que
contam com o estagio da fisioterapia, foram cadastrados
aproximadamente 168 individuos no PAD. Em média, os
académicos de fisioterapia realizam por més, nessas uni-
dades, cerca de 40 visitas domiciliares. Conhecer o perfil
das pessoas atendidas em domicilio pode contribuir para
um melhor planejamento das ac¢Oes, auxiliar na escolha
de instrumentos de medida padronizados para avaliagao
e mensuracdo de desfechos clinicos e funcionais.

Portanto, diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo foi descrever o perfil sociodemografico e clinico da
populacio avaliada em domicilio pelas equipes de fisiote-
rapia das UBS de Betim e caracterizar o ambiente fisico,
aspectos referentes aos cuidados e ao cuidador.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo usui-
rios avaliados no domicilio pela equipe de fisioterapia em
quatro UBS do municipio de Betim-MG.

Na amostra do estudo, foram incluidos todos os
prontudrios dos pacientes avaliados em domicilio pelos
académicos do décimo periodo do Curso de Fisioterapia
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(PUC Minas Betim) durante o Estagio Supervisionado
em Saude Coletiva nas UBS PTB, Angola, Dom Bosco e
Bueno Franco. Fizeram parte da amostra os casos avalia-
dos no periodo de agosto de 2004 a dezembro de 2009.
Foram excluidos os pacientes atendidos pela fisioterapia
na UBS Imbirucu, uma vez que foi interrompido o esta-
gio curricular nessa unidade. Também foram excluidos os
usuarios que receberam atendimento domiciliar e que os
respectivos prontuarios nao foram localizados.

Foi elaborado pelos proprios pesquisadores do estudo
um instrumento para a coleta de dados. Esse instrumento
contém variaveis que abordam as dimensoes sociodemo-
graficas e clinicas do individuo e do cuidador, além da
dimensio ambiental em que o cuidado ¢ realizado (carac-
terfsticas fisicas do local de moradia). A cria¢io do ins-
trumento de coleta foi baseada em um protocolo de ava-
liagao domiciliar ja existente e utilizado pelos académicos
nas unidades. Esse modelo de avaliagio foi elaborado
pelos professores do estagio em saide coletiva da PUC
Minas e segue um mesmo padriao em todas as UBS. Estao
contempladas, nessa avaliagdio domiciliar, as caracteristi-
cas sociodemograficas do paciente (idade, sexo, estado
civil, renda), questoes relacionadas a condi¢ao de saude
e habitos de vida (diagnéstico principal, co-morbidades,
grau de dependéncia em atividades de vida diaria, tabagis-
mo, etilismo), do cuidador (idade, sexo, condicao de sau-
de, tempo dedicado ao cuidado, atividades envolvidas no
cuidado) e itens referentes ao ambiente (presenca de bar-
reiras fisicas). Essa avaliacao ¢ feita, geralmente, durante
a primeira visita domiciliar, nos casos em que o individuo
apresenta alguma restricdo na sua mobilidade e necessita
intervencao fisioterapica em casa.

O grau de dependéncia nas atividades de vida diaria é
avaliado através da escala de avaliacio funcional de Katz.
Essa escala foi desenvolvida primeiro por Sidney Katz,
em 1963, ¢ inclui seis Atividades de Vida Diaria (AVD):
banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia, conti-
néncia e alimentacio.” Uma pontuacio 6 indica indepen-
déncia, ou seja, a pessoa possui habilidade para desem-
penhar tarefas cotidianas. Uma pontuacio 4 indica uma
dependéncia parcial, podendo o individuo requerer ou
nao auxilio e uma pontuacio igual ou inferior a 2 implica
na necessidade de assisténcia, indicando uma dependén-
cia importante.”!!

Os dados foram coletados diretamente nos prontu-
arios dos usuarios arquivados nas UBS, no perfodo de
fevereiro a abril de 2010. Foram envolvidos na coleta dos
dados os quatro pesquisadores responsaveis, académicos
do décimo periodo do curso, que utilizaram a ficha de
coleta criada para auxiliar no registro das informagoes.

Antes da coleta, foi realizado um treinamento entre
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os pesquisadores com o propésito de padronizar a coleta
das informacoes e esclarecer as possiveis davidas que po-
deriam surgir durante o preenchimento. Os dados foram
coletados nas Unidades de Saide, em uma sala reserva-
da para a pesquisa, ou no Centro Clinico de Fisioterapia
nos casos em que as avaliacbes domiciliares estavam ar-
quivadas em uma pasta propria, separada do prontuario.
Foi garantido o anonimato dos sujeitos envolvidos e a
confidencialidade das informacées. Os dados necessarios
e obtidos durante a realizacio deste estudo foram utiliza-
dos somente para o proposito desta pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais e regis-
trado sob o numero CAAE 0299.0.213.000-09.

Os dados coletados foram informatizados e analisa-
dos através do programa Microsoft Office Excel e pro-
grama estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 13.0. Para a analise de dados, foi utilizada
estatistica descritiva através de frequéncia, porcentagem,
medidas de tendéncia central (média, mediana) e medidas
de dispersdo (desvio padrao). Posteriormente, analises
comparativas entre as variaveis através do teste T Student
(variaveis quantitativas) e qui-quadrado (varidveis quali-
tativas) foram realizadas, considerando-se um nivel de
significancia «=0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 350 prontud-
rios de individuos avaliados em domicilio pelos académi-
cos de fisioterapia da PUC Betim, no periodo de agosto
de 2004 a dezembro de 2009. Desse total, 11 prontuarios
foram excluidos por estarem incompletos ou por nio te-
rem sido localizados no setor. Observou-se que a porcen-
tagem de informac¢des nao declaradas na avaliacdo variou
conforme a questdo e as menos preenchidas foram re-
ferentes aos habitos de vida (tabagismo e etilismo) que,
portanto, nao foram consideradas na analise.

A analise dos 339 prontuarios revelou que a maioria
dos individuos (60%) era do sexo feminino e o restante
do sexo masculino. A idade variou de seis meses a 106
anos, com valor médio de 67 anos para as mulheres e 57
anos para os homens (p<0,05). A faixa etaria com maior
ocorréncia foi a de idosos, representando 66% dos casos
visitados. Em relacdo ao estado civil, uma parcela impor-
tante da amostra tinha unido estavel (33%) ou eram vi-
uvas (34%), e entre aqueles que informaram o nivel de
escolaridade, 60% nio eram alfabetizados. Em aproxima-
damente metade dos domicilios visitados, a renda fami-
liar foi inferior a dois salarios minimos mensais.

Considerando a presenca de doengas cronicas nao-
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transmissiveis, a maioria dos individuos eram hipertensos
(56%) e apenas 55 (16%) eram diabéticos. Em relacio a
condi¢do de saide, as doencas neurolégicas apresenta-
ram maior prevaléncia, e o Acidente Vascular Encefali-
co (AVE) foi a ocorréncia mais comum, atingindo 34%
dos casos. A figura 1 apresenta a distribui¢ao da amostra
segundo o diagnodstico principal. Quando analisado por
faixa etaria, o AVE fol mais frequente entre os idosos;
nos adultos, prevaleceram o AVE e as doencas de causa
traumatica (traumatismo raqui-medular- TRM e cranio
encefalico-TCE) e, nas criancas e adolescentes, a paralisia
cerebral. Comparando-se o diagndstico principal e sexo,
observou-se que as mulheres foram mais acometidas pelo
AVE, seguido pelas doencas osteomusculares (fraturas e
cirurgias ortopédicas), enquanto os homens apresenta-
ram ap6s o AVE, as doencas de causa traumatica (TRM e
TCE) como o segundo diagnéstico mais comum.

Figura 1 - Classificacio dos individuos avaliados em do-
micilio segundo o diagnéstico principal. Betim, 2010.

B Acidente Vascular Encefalico
O Doengas osteomusculares (fratura, cirurgias ortopédicas)
W Doengas osteomusculares crénicas

@ Doengas neuroldgicas progressivas

O Traumatismo raquimedular, Traumatismo cranioencefélico
Bl Paralisia Cerebral

m Doengas Aparelho Respiratério

Porcentagem

Diagnéstico Principal

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da analise da Escala de Atividades Bésicas de
Vida Diaria (AVD’) de Katz, verificou-se que 165 indivi-
duos (49%) apresentaram dependéncia importante, e 110
(32%) eram independentes para as suas AVD’s. A figura 2
caracteriza o grau de dependéncia de acordo com a escala
de Katz.

Quando avaliados em relacdo ao critério marcha, 118
individuos (35%) eram restritos ao leito e nao apresen-
tavam marcha, 112 (33%) necessitavam de auxilio para
deambular e 78 (23%) eram independentes. E importan-
te ressaltar que apenas 28% dos casos nao utilizavam ne-
nhum tipo de értese ou equipamento de auxilio a macha.

A segunda parte da avaliagdo domiciliar abordou as
condi¢Ges de moradia. Grande parte dos individuos re-
sidia em casa propria (74%), um percentual menor em
casa alugada (7%) ou cedida (4%). Nos demais casos, as
informagoes nao foram registradas. A tabela 1 apresenta
as principais caracteristicas presentes nos domicilios visi-
tados.
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Figura 2 - Grau de dependéncia dos individuos avaliados
no domicilio de acordo com a Escala de Atividades de
Vida Diaria de Katz. Betim, 2010.

15%

49%

& Dependéncia Importante
M Dependéncia Parcial

O Independente

B Nao Declarados

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo as caracte-
risticas presentes no domicilio. Betim, 2010.

Caracteristicas presentes nos domicilios

visitados n* %
Saneamento basico 307 91
Tuminosidade suficiente 261 77
Ventilac¢do suficiente 260 77
Tapetes 139 41
Escadas entre comodos 138 41
Banheiro adequado 113 33
Umidade 84 25
*n =339

Fonte: dados da pesquisa.

Referente aos dados coletados sobre a presenca do
cuidador, observou-se que da amostra total, 274 (81%)
tinham cuidador, grande parcela era do sexo feminino
(87%) e mais de 60% deles eram alfabetizados. A idade
do cuidador variou de 11 a 65 anos. Verificou-se que mui-
tos dos cuidadores eram familiares e nao foram declara-
das informacdes relacionadas a renda.

Aproximadamente 54% dos cuidadores receberam in-
formacoes sobre os cuidados, sendo essas informacdoes
veiculadas principalmente por profissionais de saude. Em
relacdo a comunicacao verbal, 84% dos cuidadores com-
preendiam a fala e os desejos dos pacientes. Foi verifica-
do que grande parte dos individuos que tinha cuidador
necessitava do seu auxilio para desempenhar atividades
rotineiras. As atividades que requeriam maior e menor
auxilio dos cuidadores foram, respectivamente, mudanca
de decubito (82% dos casos) e a atividade de caminhar
(47%). A atividade de caminhar apresentou um percen-
tual baixo porque somente foi considerado, nesse item a
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populacio que caminhava. Adicionalmente, esse quesito
foi avaliado a partir do cuidado prestado pelo cuidador e
ndo considerando a necessidade/ dependéncia do usuatrio.

A tabela 2 mostra a relacio das atividades realizadas
pelos cuidadores ou com o auxilio dos mesmos.

Tabela 2 - Classificacdo dos individuos segundo as ati-
vidades que requerem auxilio do cuidador. Betim, 2010.

Atividades que requerem o auxilio

do cuidador n* %

Mudanca de decubito 226 82%
Banho 208 76%
Medicagio 194 71%
Vestuario 193 70%
Pentear os cabelos 162 59%
Uso do sanitario 159 58%
Higiene Oral 152 55%
Deslocamento 152 55%
Alimentacio 143 52%
Caminhar 130 47%
Subir/Descer escadas 125 46%

*n =274

Fonte: dados da pesqusisa.

A presenga do cuidador variou conforme o diagnosti-
co. Entre as pessoas com diagnostico de paralisia cerebral
(PC), 100% tinham cuidador em casa, enquanto esse per-
centual foi de 96% para aqueles com TRM e TCE, 92%
entre individuos com doengas neurolégicas progressivas
e 89% para as pessoas com AVE.

Ap6s analise descritiva dos dados, procedeu-se a rea-
lizacdo de testes estatisticos para verificar a presenca de
associagao entre as variaveis estudadas. Quando compa-
rados a idade e o sexo dos pacientes, a média de idade
entre as mulheres foi superior, 67 anos, enquanto o valor
correspondente para os homens foi de apenas 57 anos
(p<0,001). Também foi encontrada diferenca significativa
entre os individuos hipertensos e diabéticos em relacdo a
idade. Pessoas hipertensas e diabéticas apresentaram mé-
dia de idade maior quando comparadas aquelas que nao
tinham a doenca (p<0,001; p=0,012). Esses resultados
podem ser visualizados na figura 3.

Apbs a realizagao do teste qui-quadrado, foi observa-
da associacdo significativa entre a presen¢a do cuidador
e o Indice de Katz (p<0,001). Entre os individuos total-
mente dependentes para AVD’s, 97% tinham cuidador,
enquanto o percentual correspondente para aqueles clas-
sificados como independentes foi de apenas 54%.

Com relagio ao tempo de dedicagao do cuidador para
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Figura 3 - Comparacao da idade da amostra com o
sexo, ocorréncia de Hipertensio Arterial e Diabetes
Mellitus. Betim, 2010.
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'p<0,05, *Hipertensao Arterial Sistémica; *Diabetes Mellitus

Sexo!

Fonte: dados da pesquisa.

com o individuo e o grau de dependéncia para AVDs,
houve diferenca entre os grupos (p=0,03). Para os indivi-
duos totalmente dependentes para AVD’s (segundo Esca-
la de Katz), o tempo médio dedicado ao cuidado foi maior
quando comparado aqueles que eram independentes.

Outras varidveis foram comparadas e os testes nao
evidenciaram associacOes significativas entre sexo e indi-
ce de Katz, presenca do cuidador e renda familiar e indice
de Katz e problema de satde do cuidador (p>0,05).

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados, verificou-se que o
perfil da amostra pesquisada revelou predominancia do
sexo feminino, analfabetos e com baixa renda. Os resul-
tados das sinteses dos indicadores sociais do ano de 2007,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Hsta-
tistica IBGE), confirmaram que o nimero de mulheres,
tanto no Brasil como nas areas urbanas, é superior ao de
homens."? No presente estudo, verificou-se que as mulhe-
res apresentaram idade significativamente supetior a dos
homens. A longevidade da mulher em relacao ao sexo
oposto pode ser atribuida ao aumento na expectativa de
vida ao nascer no Brasil, que tem sido maior para o sexo
feminino e ao fato de que as mulheres procuram mais
pelos servicos de satde e adotam com mais frequéncia
habitos de prevenc¢do.”"” Outro fator que merece desta-
que ¢ a menor exposi¢ao das mulheres a fatores de riscos
como etilismo e tabagismo, habitos mais comuns entre

homens.'*

Na amostra estudada, niao se pdde verificar
existéncia de tais exposi¢des entre 0s S€XOs.

Os idosos no Brasil atualmente representam cerca
de 10% da populagao geral e, no estudo, correspondeu

a 66% da amostra. Os anos adicionais de vida traduzem
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um periodo maior de exposi¢ao a fatores de risco e de
maior ocorréncia de doengas cronico-degenerativas que,
por sua vez, podem gerar incapacidade e aumentar a ne-
cessidade de cuidados domiciliates continuos.'>'*1*" A
alta prevaléncia de idosos na amostra estudada também
poderia ser justificada tendo-se em vista a fonte dos da-
dos que diz respeito apenas as pessoas atendidas no do-
micilio. Um dos critérios para esse tipo de atendimento ¢é
a impossibilidade ou dificuldade do individuo para loco-
mover-se até a unidade de saude, associada a um maior
risco de adoecimento e morte. A idade avancada constitui
um fator de risco para o surgimento de incapacidades e
alteracoes na mobilidade.

Em relacio ao nivel de escolaridade, 60% da amostra
eram analfabetos em ambos os sexos. O nivel de esco-
laridade esta diretamente ligado a condi¢ao de satde do
individuo, pois quanto maior o indice de analfabetismo
maior a taxa de mortalidade.” A falta de escolarizacio
tem como consequéncia um menor acesso a informagoes
de qualidade nos meios de comunica¢io e devido a isso
piores cuidados em satude.”* Estudos de base popula-
cional realizados no Brasil demonstraram que os indices
de escolaridade variam nas regides brasileiras.”* A baixa
escolaridade pode representar dificuldades no entendi-
mento das orientagdes realizadas pela equipe multiprofis-
sional, assim como no seguimento do tratamento, sendo,
portanto, um importante indicador a ser observado tanto
pelos gestores, como pela equipe no planejamento de es-
tratégias, programas e acoes destinadas a sadde publica.”

O presente estudo demonstrou que, em aproximada-
mente metade dos domicilios visitados, a renda financeira
familiar foi inferior a dois saldrios minimos mensais. F
importante ressaltar que a renda também esta diretamen-
te ligada as condi¢des de satde da populacdo e ao anal-
fabetismo. No Brasil, sao consideradas de baixa renda as
classes com poder de compra entre dois a quatro salarios
minimos e de quatro a oito salarios minimos (baixa média
renda). Juntas, elas representam 45% dos lares urbanos
brasileiros, ou seja, 19 milhoes de domicilios26. De acor-
do com os cilculos do Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE), para
que o salario minimo atenda as necessidades basicas de
uma familia, esse deveria valer aproximadamente 1.500
reais nos anos equivalentes a 2004/2005 ¢ dois mil reais
nos anos seguintes até 2010.%

O perfil de morbidade na amostra estudada revelou
alta prevaléncia de HAS e AVE. As doencas cardiovas-
culares corresponderam a primeira causa de hospitali-
za¢do no setor publico brasileiro em 1999 e estao entre
as trés principais causas de internacio no municipio de

Betim.??" Ressalta-se que tais condi¢des foram mais co-
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muns entre adultos e idosos, corroborando os achados de
outros estudos.?**'** Ao considerar criancas e adolescen-
tes, a paralisia cerebral foi o diagndstico mais frequente.

Segundo a Escala de Katz, 49% dos individuos apre-
sentaram dependéncia importante para AVD’s e 32% fo-
ram considerados independentes. Em varios estudos, o
declinio funcional ¢ justificado por um mesmo fator, a
idade, pois, a medida que aumenta a idade, a porcentagem
de anos a serem vividos livres de incapacidade funcional
diminui.!*?%**% No estudo de Rosa, com 964 idosos, o
grau de dependéncia foi seis vezes maior para aqueles que
sofreram AVE.* No estudo de Alves, com uma amostra
de 1.769 idosos com 60 anos ou mais, de ambos os se-
x0s, sem alteracdo cognitiva, a dependéncia para AVD’s
e AIVD’s (Atividades Instrumentais de Vida Didria) mais
do que dobrou na presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis. Vale ressaltar que a visita domiciliar re-
alizada pela fisioterapia nio inclui apenas os individuos
restritos ao leito ou com impossibilidade de se deslocar
até a UBS. Na amostra estudada, mais da metade dos in-
dividuos classificados como independentes eram idosos.
Nesses casos, tornam-se importantes a¢oes voltadas para
a promogao da saude e prevenc¢ao de agravos, principal-
mente de quedas, evento comum entre idosos e causa im-
portante de incapacidade.

Foi verificado que uma grande parcela dos individu-
os visitados em domicilio tinham a presenca do cuidador
(81%). Desses, a maioria era do sexo feminino (87%) e
tinha algum grau de parentesco com o paciente. Muitos
estudos que abordaram essa temdtica constataram que o
ato de cuidar de uma pessoa dependente ¢ normalmente
assumido por cuidadoras.””* Conforme Karsh e Cattani,
citado por Bocchi, por mais que a designa¢ao do cuida-
dor seja informal, ela obedece a quatro fatores relacio-
nados com o parentesco, com frequéncia maior para os
conjuges; o género, destacando-se o feminino; a proximi-
dade fisica, considerando quem vive com o paciente; € a
proximidade afetiva, destacando-se a relacdo conjugal e
entre pais e filhos.”” B plausivel pensar que a inexisténcia
de associa¢io entre a presenca do cuidador no domicilio
e a renda familiar poderia ser justificada pelo fato de os
mesmos serem, na maioria das vezes, familiares e, prova-
velmente, nio receberem pelos cuidados prestados.

Embora existam estudos que afirmem que a incapaci-
dade funcional é um fendémeno que difere entre homens
e mulheres, neste estudo nao foi encontrada associaciao
entre essas variaveis, possivelmente por se tratar de uma
amostra avaliada em domicilio que, por sua vez, ja pres-
supoe algum grau de dependéncia.***

Entre as limitacoes do estudo, encontra-se o fato de
nao se poder inferir causalidade nas associa¢oes encon-
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tradas entre as diferentes variaveis que foram compara-
das, por se tratar de um estudo transversal. Compromete-
se também a validade externa e o poder de generalizacao
dos resultados ja que a amostra pode nio ser representa-
tiva da populacio de Betim.

CONCLUSAO

O perfil dos individuos avaliados em domicilio pela
equipe de Fisioterapia das UBS de Betim revelou uma
populacio predominantemente feminina, idosa, com
baixo nivel de escolaridade e renda. A prevaléncia de
hipertensio arterial foi alta entre os casos visitados e o
AVE foi o diagnéstico de maior ocorréncia. A maioria
destes individuos era totalmente dependente para AVD’s
e possuia cuidador no domicilio. A atividade que requeria
maior auxilio dos cuidadores foi a mudanca de decubito.
O principal problema relacionado a adaptagdo do am-
biente foi o banheiro, que se mostrou inadequado em
mais de 60% dos domicilios.

Apesar da insercao do fisioterapeuta na aten¢io pri-
maria a sadde, como apoio as ESE, ser um processo relati-
vamente recente, o conhecimento do perfil dos pacientes
atendidos em domicilio assim como das caracteristicas
relativas ao ambiente domiciliar e ao cuidador, reforcam
a necessidade e importancia desse profissional nesse ni-
vel assistencial, juntamente com os demais membros da
equipe. O atendimento domiciliar é uma a¢io importan-
te uma vez que facilita o acesso do usuario ao servico e
contribui para um atendimento mais equanime e integral.

Destaca-se, ainda, o ndo preenchimento ou o registro
incorreto de algumas informagoes que comprometem a
descricao de um perfil de saide mais completo. Ressal-
ta-se a importancia do registro correto e completo das
informagdes para auxiliar o trabalho das equipes ¢ a ela-
boracio de planos terapéuticos adequados a cada caso. A
adocao de uma pratica sistematizada, com padronizacao
dos formularios e das avaliacGes utilizadas, pode contri-
buir para uma analise conjunta e abrangente dos atendi-
mentos realizados em diferentes servicos de saude por
diferentes profissionais.
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