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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: Introdução: A necessidade de 
empoderar o paciente é importante para que 
este possa ter autonomia no seu dia-a-dia e 
no seu próprio tratamento. Quando o mesmo 
possui alguma limitação esse autocuidado 
é essencial para manter a funcionalidade 
dentro de seus limites e buscar cada vez mais 
a independência, auxiliando cuidadores ou 
familiares deste paciente. Objetivo: O objetivo 
do presente estudo foi relatar a importância 
do fisioterapeuta na visita domiciliar mediante 
a experiência vivenciada. Método: Trata-se de 
um relato de experiência, efetuado no Estágio 

Supervisionado em Saúde Coletiva. Realizado 
no período de agosto a novembro de 2018, em 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS) da cidade 
de Fortaleza/CE. Resultados: É importante 
a presença do fisioterapeuta nas visitas 
domiciliares de modo que haja um enfoque 
na melhora da qualidade de vida do indivíduo, 
possibilitando o empoderamento a cerca do 
cuidado com a sua saúde. É necessário ter um 
olhar voltado para o meio em que o usuário 
vive, pensando na sua funcionalidade de forma 
que previna o aumento das incapacidades 
funcionais já instaladas e pensar na promoção 
da saúde de indivíduos que não tenham 
nenhum acometimento. Considerações Finais: 
A presença do fisioterapeuta nas visitas 
domiciliares é de extrema importância a fim de 
que haja promoção da independência funcional 
e melhora na qualidade de vida dos usuários.
PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar. Atenção 
Básica. Fisioterapia. Saúde da Família.

AN IMPORTANCE OF HOME VISITING 
USER IMPOWERMENT FOR SELF-CARE: A 

PHYSIOTHERAPETIC PERSPECTIVE

ABSTRACT: Introduction: The Need to 
empower the patient is important do that they 
can have autonomy in their daily lives and their 
own treatment. When it has some limitation that 
is self-care it is essential to keep the functionality 
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within its limits and increasingly seek independence, assistance or family assistance to 
this patient. Obejctive: The objective of the presente study was to report the importance 
of the physical therapist in home visiting using the lived experience. Method: This is an 
experience reported, conducted in the Supervised Internship in Collective Health. Was 
realizes on period august to November of 2018, in a Basic Health Unit (BHU) in the city 
of Fortaleza/ CE. Results: The presence of a physiotherapist in home visits is important 
so that there is an increase in the quality of life of the individual, enabling or preventing 
the realization of care with their health. It is necessary to have a look at the environment 
in which the user lives, thinking about your functionality, preventing the functional 
incapacities already installed a and think about the health promotion of individuals who 
have no involvement. Final Considerations: The presence of physiotherapists in home 
visits is extremely importante and can cause promotion of functional independence and 
improvement of users’ quality of life.   
KEYWORDS: House Calls. Primary Health Care. Physical Therapy Specialty. Family 
Health.   

1 | 	INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) se apresenta nos três níveis de complexidade, 
sendo o primeiro nível a porta de entrada para a rede de atenção à saúde e responsável 
por direcionar os usuários para os outros níveis de complexidade, procurando 
sempre manter a continuidade de atendimento deste paciente. A Estratégia Saúde 
da Família (ESF) foi criada, no ano de 1998, no intuito de ampliar o acesso e atender 
às famílias na sua integralidade, dentro do seu território, garantindo a horizontalidade 
do acompanhamento (FONSECA et al., 2016).

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são responsáveis por rastrear 
situações de risco, orientar as famílias e a comunidade, encaminhar possíveis 
situações de risco para os profissionais de saúde. Este será o responsável pelo vínculo 
entre a ESF e as famílias da comunidade de modo que o mesmo está incumbido de 
realizar as visitas domiciliares com o objetivo de verificar a situação dos moradores 
do território em questão, atualizar dados, marcar as consultas e verificar a demanda 
da população (ALONSO; BÉGUIN; DUARTE, 2018).

No ano de 2005, a portaria nº 1065/GM criou o Núcleo de Atenção Integral 
à Saúde da Família (NAISF), sendo este o responsável por promover ações 
nos aspectos preventivos, assistenciais e reabilitadores, de modo que resolva 
integralmente as demandas existenciais, entretanto foi percebida a necessidade de 
um apoio mais efetivo para a ESF. Em 2008, foi criado o NASF (Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família), formada por uma equipe multiprofissional com a responsabilidade 
de atuar de forma interligada com a ESF, de modo que auxilie a mesma a atender 
integralmente os usuários dependendo da demanda apresentada (FERNANDES; 
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ROS, 2016).
A fisioterapia é vista apenas no aspecto reabilitador. Devido a isto, nos últimos 

anos, um acordo do Ministério da Educação com o Ministério da Saúde verificou-
se a necessidade de enfatizar na formação profissional do fisioterapeuta os três 
níveis de complexidade da atenção à saúde. O fisioterapeuta está incluso no NASF 
atuando na promoção e prevenção da saúde voltada para o aspecto funcional nas 
atividades de vida diária dos usuários. Na maioria das vezes é necessário que este 
profissional adentre ao domicílio do paciente de forma que possa intervir em aspectos 
necessários para a melhoria na qualidade de vida do indivíduo (BORGES, 2018).

A necessidade de empoderar o paciente é importante para que este possa ter 
autonomia no seu dia-a-dia e no seu próprio tratamento. Quando o mesmo possui 
alguma limitação esse autocuidado é essencial para manter a funcionalidade dentro 
de seus limites e buscar cada vez mais a independência, auxiliando assim cuidadores 
ou familiares que venham a cuidar deste paciente, seja este acometido por uma 
doença limitante ou este idoso (SOUSA et al., 2017). 

O objetivo do presente estudo foi relatar a importância da visita domiciliar 
realizada pelo fisioterapeuta para o empoderamento do paciente.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um relato de experiência, realizado no Estágio Supervisionado 
em Saúde Coletiva. Efetuado no período de agosto a novembro de 2018, em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) da cidade de Fortaleza/CE. As visitas domiciliares 
fazem parte das atribuições do fisioterapeuta na atenção primária à saúde, tendo 
em vista a presença de pacientes restritos ao leito, com atraso no desenvolvimento 
infantil, e outras patologias que geram uma incapacidade funcional no usuário. Após 
o período de experiência foi feito uma busca nas bases de dados Scielo e Bireme, 
com os descritores: visita domiciliar, atenção básica, fisioterapia e saúde da família, 
a fim de embasar cientificamente a experiência vivenciada.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Apesar de não ser um profissional constantemente presente no NASF de 
todas as UBS, o fisioterapeuta é uma das profissões inclusas no NASF mediante 
a demanda apresentada pela população. Tendo em vista que na maioria das vezes 
existe uma demanda, entretanto não se há recursos.

Segundo Borges (2018), haver uma formação integral, ou seja, teórica e prática, 
em todos os níveis de atenção à saúde na formação profissional dos atuantes na 
área da saúde, é importante tendo em vista o compromisso do profissional mediante 
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todos os níveis de complexidade e a atenção integral ao paciente em todos os 
aspectos necessários para a sua qualidade de vida.

A partir das experiências vivenciadas nas visitas domiciliares nota-se a 
importância da presença do fisioterapeuta e de suas orientações para o paciente a 
cerca da melhora na sua qualidade de vida, possibilitando o empoderamento sobre 
o auto cuidado com a sua saúde. Estas orientações devem ser realizadas tendo 
embasamento do contexto familiar em que o usuário vive, devendo ser pensado em 
todos os aspectos do dia-a-dia deste paciente desde o ponto de vista da renda da 
família até a cultura em que a mesma vive. 

Das dez visitas realizadas foram encontrados: paciente vítima de Acidente 
Vascular Encefálico na situação de cadeirante, pacientes acamados com o cognitivo 
alterado e em sua maior parte idosos que moram sozinhos ou com os familiares.

Segundo Fernandes e Ros (2016), a falta de formação adequada para atuação 
na atenção primária dos acadêmicos e profissionais acaba a levar os mesmos 
a um afastamento desta realidade, onde esse é um aspecto fundamental para a 
humanização do profissional quanto ao pensar naquele paciente em todo o seu 
aspecto biopssicosocial, pensando na saúde daquele indivíduo com um olhar 
ampliado em todos os aspectos de sua vida.

A aproximação do fisioterapeuta do ambiente domiciliar do indivíduo, o leva 
a realidade da vida do mesmo, onde isto irá interferir também no modo em que 
será passado as instruções para aquele paciente, familiares e/ou cuidadores. É 
necessário ter um olhar voltado para o meio em que o este vive, pensando na sua 
funcionalidade de forma que previna um aumento das incapacidades funcionais já 
instaladas em indivíduos acamados, cadeirantes ou com alguma deformidade, e 
pensar na promoção de saúde de indivíduos que não tenham nenhum acometimento, 
sendo na maioria das vezes a presença de comorbidades que irá acometer o usuário.

O profissional deverá estar atento no caso de pacientes com incapacidades 
funcionais já instaladas, possibilitando a realização das atividades de vida diária 
através de orientações destes indivíduos dentre de suas limitações procurando 
sempre que ele busque a independência até o seu limite, buscando acessibilidade 
para o paciente não encontrar barreiras em sua própria casa quando for tentar 
almejar a sua independência.

Deve ser orientado a respeito dos espaços entre os móveis, presença de 
rampas, barras nas paredes, mudanças de decúbitos com o objetivo de prevenir 
o aparecimento de úlceras de pressão e a síndrome do imobilismo, exercícios de 
alongamento e ativos de modo que possam ser realizados sem a presença do 
fisioterapeuta nos dias em que o profissional não estará presente.

No caso do paciente idoso deve-se estar atento à presença de comorbidades, 
doenças crônicas que estejam instaladas e prevenção de quedas. Deve-se orientar 
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o mesmo e os que convivem com ele para que estejam atentos a todos os cuidados 
e orientações a cerca de tapetes, pisos escorregadios ou molhados, luzes apagadas, 
presença de piso antiderrapante e barras, altura do sanitário, tendo em vista o 
cuidado com as quedas que costumam ser tão presentes devido as alterações de 
equilíbrio neste idoso assim como também a prática de atividades físicas.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presença do fisioterapeuta nas visitas domiciliares é de extrema importância 
a fim de que haja promoção da independência funcional e melhora na qualidade 
de vida dos usuários, incentivando e capacitando o autocuidado nos pacientes, 
familiares e cuidadores do indivíduo. Entretanto, é necessário que haja mais estudos 
e publicações a cerca do embasamento teórico e científico sobre o referido assunto.
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