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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO ATENDIMENTO
DOMICILIAR DE PACIENTES NEUROLOGICOS: A
EFETIVIDADE SOB A VISAO DO CUIDADOR

The physiotherapist’s performancein the domicile attendance
of neurological patients: theeffectivenessunder the caretaker’s
point of view

Artigo original

RESUMO

Alguns pacientes neuroldgicos apresentam alteracfes e distarbios da cinesia funcional
gue osimpedem de exercer suaautonomiafisica, repercutindo sobre suaestruturapsicol égica
e socioecondmica. Em decorréncia desses distUrbios, os pacientes possuem grausvaridveis
de incapacidade que determinam niveis de dependéncia ao cuidador. Este trabalho teve
como objetivo investigar a efetividade da Fisioterapia no quadro clinico do paciente
neurol 6gico, sob a ética do cuidador e da dinamica familiar, no processo de atendimento
domiciliar. Foi realizado um estudo descritivo e comparativo, a partir da selecdo de
pacientes neurol 6gicos de ambos o0s sexos, adultos ou idosos, em 15 pacientes moradores
da Comunidade da Serrinha, com Programa de Salde da Familia (PSF), sem inclusdo do
Fisioterapeuta e 16 que fazem uso do servigo de “home care” através do Instituto da
Previdénciado Municipio (IPM). Os dados foram col etados através de questionario aplicado
aos cuidadores desses pacientes. Foi detectado que 38,70 % dos cuidadores eram filhos,
87,09 % do sexo feminino e que 51,62 % cuidavam ha menos de 6 anos. Os cuidadores
do grupo do IPM eram mais orientados, tinham mais esclarecimento arespeito da doenca,
sentiam-se mai s sati sfeitos e menos cansados ao cuidar dos pacientes em relagdo ao grupo
do PSF. Ainda, os pacientes do IPM variavam com mais frequiéncia o tempo no leito e
apresentavam menos dor e parestesia em comparagao ao grupo sem essa assisténcia. Os
resultados mostraram que os cuidadores dos pacientes com assisténcia fisioterapéutica
(IPM) tinham uma visdo mais otimista do quadro clinico, bem como se sentiam mais
motivados ao lidar com esses pacientes.

Descritores: Programade Salide daFamilia; Fisioterapia; Neurologia; Visitasdomiciliares.
ABSTRACT

Some neurological patients present functional kinesis alterations and disorders, which
keeps them from performing their physical autonomy, reflecting in their psychological
and social-economical structure. As a result, patients have several degrees of disability,
which determine the level of dependence on the caretaker. This study aimed at investigating
the effectiveness of the physical therapy on the clinical status of the neurological patient
under the caretaker’s point of view and the family dynamics, in the home care process. A
descriptive and compar ative study was accomplished through the sel ection of neurol ogical
patients of both genders, adults or elderly, being 15 patients inhabitants of the Serrinha
community and assisted by the Family Health Program (PSF) without the participation
of a physical therapist and 16 assisted by the Home Care service of the Municipal Welfare
Institute (IPM). The data were collected by means of a questionnaire filled out by the
patients’ caretakers. It was observed that most caretakers were daughters and they had
been taking care of the patients for over 10 years. The caretakers in the IPM group had
guidance and mor e information about the disease, they were more satisfied and lesstired
of taking care of the patients than those from the PSF group. The patients in the group
assisted by physical therapists frequently varied their time in bed and suffered less pain
and paresthesia compared to the group which was not assisted. The results showed that
the caretakers of the patientswho had physical therapeutic assistance had a more optimistic
view of the clinical condition and were more motivated to deal with these patients.

Descriptors: Health family program; Physical therapy; Neurology; Home Care.
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Atuacdo dofisioterapeutano atendimento domiciliar depacientesneurol 6gicos

INTRODUCAO

Os pacientes neuroldgicos podem apresentar
incapacidades sob o ponto devistafuncional, prejudicando
de maneira significativa sua qualidade de vida, além da
dinamicafinanceira®. Ascaracteristicasclinicasdasdoencas
do sistemanervoso sdo determinadas pelo local oulocaisda
lesdo e sua extensdo(®. Contudo, é essencial apreciar a
natureza integrativa e a complexidade do sistema nervoso
ao estudar as caracteristicas clinicas da doenca ou dalesdo.
As incapacidades sdo uma agressao a autopercepgao do
individuo e aaceitagéo daincapacidade decorrente dalesao
levaaalteractes psicol gicas®.

Recuperar afungdo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes é importante®. Mas, além do aspecto clinico das
sindromes neurol égi cas, os profissionais dasalde precisam
olhar holisticamente o paciente, para os aspectos
psicossociai s e 0s processos de aj ustamento envol vidos.

Um dos objetivos da fisioterapia na reabilitagdo de
pacientes portadores de doengas neuroldgicas cronicas é
alcancar maior grau de independéncia. A motivagdo do
paciente e a aceitagdo no que diz respeito as alteragdes do
seu estilo de vida sdo fatores relevantes para o sucesso da
reabilitacdo ®. O profissional precisa inicialmente dominar
acapacidade de se comunicar eangariar aconfiangae, assim,
acooperacdo do paciente. Sua condutanao deve ser restrita
ao protocolo de tratamento, mas também a boa avaliacéo,
monitorizacdo do progresso e orientacdo aos parentes nos
cuidados e na convivéncia com o doente 31,

O atendimento domiciliar deve ser estruturado
considerando alguns fatores como as condic¢des sociais e
econdmicas, equipamentos necessarios, identificacdo do
cuidador do paciente em casa e 0 envolvimento no
programa®. O consideravel efeito psicol 6gico que asvisitas
do Fisioterapeutasurtem navidae no cotidiano dos pacientes
com doencas neurol 6gi cas, umavez que, além dareabilitacio
fisica, estes pacientes desenvol vem asensagdo de seguranca
e confianca®.

O Programa de Saude da Familia (PSF) e o home care
pdem em evidéncia o atendimento em domicilio por parte
de equipes de salde. O Ministério da Salde (MS) assume,
desde a Constituicao de 1988, 0 compromisso dereestruturar
0 modelo de atencdo no Brasil, partindo de um referencial
de saude como direitos de cidadanial”, pressupondo a
organizagdo de servicos cadavez maisresol utivos, integrais
e humanizados. As politicas municipais tém se organizado a
partir do Programa de Salde da Familia (PSF), proposta que
seinsereno nivel daatencéo bésicae que persegueo objetivo
final de promover aqualidade de vida e bem estar individual

e coletivo, por meio de agdes e servigcos de promogéo,
protecédo e recuperacdo da salde.

A presenca escassa do Fisioterapeuta e do Terapeuta
Ocupacional no PSF é questionadd®. O que falta aos
consel hos e associagdes profissionais destas areas € uma
propostado que pode ser feito naorganizagao desses servigos
nos municipios, dentro de uma visao de salide publica. Sob
0 ponto devistacritico, seriade sumaimportanciaainsercéo
profissional do Fisioterapeuta no PSF, com o objetivo de
prevencao etratamento nasdiversasenfermidades®. Destaca-
se a importancia da atuagdo social deste profissional, em
especia no Nordeste brasileiro, como nos casos do municipio
Camaragibe (PE), Quixada e Sobral (CE)19., Igualmente
marcante ocorre no estado de Minas Gerais, com 0 programa
de internato rural com a mesma preocupacao social e
exemplos como os de Campos de Goytacazes, Macaé,
Paracambi, no Estado do Rio de Janeiro.

Em Londrina (Paranda), o Servigo de Internagdo
Hospitalar (SID), conta com atengdo domiciliar visando
propiciar a recuperagdo mais rapida do paciente, diminuir
os riscos das infec¢Bes hospitalares e liberar leitos nos
hospitais®V. Nesse tocante, foi observado que a atuagdo
fisioterapéutica em domicilio vai além da atencdo direta ao
paciente, é também mantido o contato com a familia. A
proposta no programa é de educar e capacitar membros da
familia para os cuidados com o paciente no domicilio.

Este estudo teve como objetivo investigar aefetividade
da Fisioterapia na atuagéo do cuidador e no quadro clinico
dos pacientes neurol 6gicos assistidos por uma equipe
multiprofissional. Para alcancar esses objetivos, foram
investigadas as alteracBes presentes nos paci entes decorrente
da doenca neurol 6gica, a percepcéo do cuidador em relacéo
ao tratamento domiciliar, a influéncia do Fisioterapeuta e
demais profissionais de salide no papel executado pelo
cuidador e asrepercussdes no seu bem-estar.

O estudo anseiaque um contexto mais humanistico seja
valorizado no tratamento dos pacientes neurol 6gi cos dentro
da equipe multiprofissional e questiona a escassez dos
profissionais de Fisioterapia nas equipes do PSF.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo e comparativo,
realizado no periodo de novembro de 2003 a junho de 2004.

A amostra selecionada, no periodo de abril a maio de
2004, composta por 7 pacientes adultos e 24 idosos com
diagndstico neuroldgico de Acidente Vascular Cerebral,
Alzheimer, Paraplegia, Guillain Barré e Parkinson, de ambos
0s sexos e dependentes de um cuidador. Os critérios de
exclusdo recairam sobre 0s paci entes que estivessem sendo
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atendidos fora do seu domicilio pela fisioterapia ou com
outras doencas incapacitantes ndo neurol égicas.

Compde a pesquisa 15 questionarios aplicados na
comuni dade da Serrinha, em paci entes cadastrados no posto
de salde do bairro e que ndo recebiam assisténcia
fisioterapéutica. Em paralelo, foram aplicados 16
guestionarios nos pacientes cadastrados no Instituto da
Previdénciado Municipio (IPM), que recebiam atendimento
fisioterapéutico domiciliar. Foram selecionadosdo |PM todos
0s pacientes neurol 6gicos que estavam sob atendimento
fisioterapéutico domiciliar no periodo estabelecido na
pesquisa e do PSF da Serrinha foram sorteados um nimero
equival ente de pacientes neurol gicos ao grupo do |PM.

A comunidade da Serrinhapossui 0 PSF, atuando dentro
dos preceitos normativos do Ministério da Saude (MS),
coordenado pelo posto de satide L uiz Albuquerque Mendes.
Enquanto o IPM possui o servi¢o de “home care”, no qual
ha equipes multidisciplinares com ainclusdo do servi¢o de
Fisioterapia domiciliar.

Osdados foram col etados por meio de um questiondrio,
com 20 perguntas fechadas, acerca do estado geral do
paciente, complicagdes do quadro clinico, repercussdes da
doenca nos familiares, qualidade da assisténcia dos
profissionais de salde, orientagdes sobre os cuidados e
esclarecimento da doenca. O instrumento de coleta foi
aplicado uma Unica vez a ambas comunidades no domicilio
de cada paciente e foi respondido pelo cuidador.

Os dados estdo apresentados por meio damédia + erro
padréo da média ou em percentual, expressos na forma de
tabelasou graficos utilizando o programa Origin (versdo 3.0).
Foram considerados estati sticamente significativos quando
p < 0,05.

Este estudo seguiu os preceitos éticos segundo a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salude (CNS)
(12), que estabel ece os principios para as pesquisas em seres
humanos. Os pacientes receberam orientacdes e
esclarecimentos sobre os obj etivos desta pesqui sae de seus
direitos resguardados por meio do termo de consentimento.

RESULTADOS

No total de 31 cuidadores entrevistados 38,73% s&o
filhos(as); 29,03% esposos(as); 16,12% cuidadores
contratados; 9,67% sdo irmao(d) e 6,45% sd0 maes ou pais,
sendo predominantemente o cuidador do sexo feminino
(87,09%). Em relagéo ao tempo de cuidar, 51,63% assistia
ao paciente de 2 a 5 anos, 9,67% entre 6 a 10 anos e acima
de 10 anos 38,70%.

A equipe multidisciplinar do PSF da comunidade da
Serrinha é composta de médicos, enfermeiros e agentes de
saude. Ao serem questionados de forma objetiva quais
profissionais que visitavam sua casa, 100% dos cuidadores
destacomunidade responderam médico e o agente de salide,
e destes 66,6% recebiam assisténcia também do enfermeiro.
A equipemultidisciplinar do1PM no sistemade“homecare”,
€ composta de Médicos, Fisioterapeutas, Enfermeiros,
Nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Psicoélogos e
Fonoaudidlogos. Todos os pacientes desse grupo tinham
atendimento médico e fisioterapéutico, destes 93,75%
recebiam também enfermeiros e nutricionistas, 37,5%
psicélogos e 18,75% Terapeuta Ocupacional e
Fonoaudi6logo.

No questiondrio perguntou-se sobre o interesse dos
pacientes em participar das atividades do lar e aintegragdo
com o ambiente, o grupo dos pacientes do |PM (68,75%) se
destacou em comparag&o ao grupo da Serrinha (46,66%).

Ao serem interrogados se recebiam orientagdes de como
lidar com os pacientes em casa, 0s cuidadores que recebiam
a assisténcia fisioterapéutica pelo servico de home care
afirmaram ter orientagBes em maior nUmero em comparagéo
aos que disseram ndo receber (p < 0,05, teste t de Student).
No grupo do PSF ndo houve diferenga significativaentre as
duasrespostas. Damesmaforma, os cuidadoresdo grupo do
IPM afirmaram ter esclarecimento sobre a doenca, contudo
no grupo da Serrinhaisso ndo foi observado (p< 0,05, teste
t de Student) (tabela 1).

Tabelal —Orientagdo dos cuidados e esclarecimentos sobre
a doenca interrogada aos cuidadores dos pacientes
neurol 6gicos.

; IPM PSF
Questionamentos -l sm  Nao Sm  Nio

Orientacdo dos cuidados | 12* 042 06 09
02 06 09

Esclarecimento da doenca| 14#*

Osdadosforam analisados no grupo de pacientes atendidos
no Instituto da previdéncia do municipio (IPM) e pelo PSF
(programa de salide da familia).?, representa o nimero de
respostasobtidas. *, estatisticamentesignificativoemrelaco
ao préprio grupo e # diferente em relagdo ao grupo sem
Fisioterapia (p < 0,05, teste t de Student).

Foi investigado sobre as alteracdes associadas a
patol ogias neurol dgicas (tabela 2) em relacéo a presenca de
Ulceras de decubito, poucos pacientes apresentavam essa
alteracdo em ambos os grupos (p < 0,05, teste t de Student).
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A presenca de algia e parestesia foi menor no grupo com
atendimento fisioterapéutico (p < 0,05, teste t de Student).
Contudo, essas alteracdes foram mais relatadas pelo grupo
sem este atendimento (p > 0,05).

Tabela Il — Presenca de alteracGes associadas a patologia
neurol égica relatadas pelo cuidador.

Questionamentos IPM N=16 | PSFN=15

Sm N&| Sm Né&o
Presencade Ulceras de dectbito 042 12| 03 12+
Presencadealgia 08 08 |11# o4*
Presencade parestesia 04 12*| 10 05

Os dadosforam analisados no grupo de pacientes atendidos
no Instituto da previdéncia do municipio (IPM) e pelo PSF
(programa de salde da familia). 2, representa o nimero de
respostasobtidas. *, estatisticamente significativo emrelacéo
ao proprio grupo e # em relagdo ao grupo com Fisioterapia
(p< 0,05, teste t de Student).

Segundo as informagdes colhidas pelo questionério
aplicado ao cuidador, os pacientes com assisténcia do |PM
variavam a postura durante o dia, ora deitado e ora sentado
(p< 0,05 ANOVA, método de Dunn). Em contrapartida, no
grupo da Serrinha, essa variagdo no tempo de permanéncia
no leito ndo ocorria de forma significativa (figura 1).

16+
8 14 [ diatodo
S 12 [ deitado/sentado
3 1 pouco
3 10
v) *
8 sl
E_IUJ
g 6-
g 4
> )
pd
0 ! !

Grupo de pacientes atendidos

PSF  N=1t

IPM N=16

Figura 1. Tempo de permanéncia do paciente neurolégico
no leito segundo o cuidador.

* | estatisticamente significativo em relagdo ao mesmo grupo
(p < 0,05, ANOVA, Método de Dunn).

Em relacdo ao atendimento domiciliar que o paciente
recebia, 15 cuidadoresdo grupo com assisténciafisioterapéutica
responderam sim (que estavam satisfeitos) e somente 1 quenéo

(p < 0,05, testet de Student). Enquanto que no grupo do PSF, 6
responderam sim e 9 que ndo estavam satisfeitos (figura 2).

@ 16 - L F
.% Sim
T 12 I Néo
=2
(8]
[%2]
S
Q 8
2]
o}
B 4
[
©
p 0 1
Grupo de pacientes atendidos
IPM N=16 PSF N=15

Figura 2 — Satisfac8o do cuidador quanto & assisténcia da
equipe multidisciplinar ao paciente neurol égico.
* | estatisticamente significativo em relagdo ao mesmo grupo

e*, diferente em relagéio ao grupo sem Fisioterapia (p < 0,05,
testet de Student).

Foi indagado aos cuidadores como se sentiam ao cuidar
dos pacientes. A maioriadestes, pertencentesao grupo do | PM,
responderam que se sentiam satisfeitos e menos cansadosem
comparagdo aos cuidadores do grupo do PSF (p < 0,05, teste
t de Student) (figura 3). Em relagdo a como os pacientes se
sentem com o tratamento, 0s resultados apontam que, pela
Optica do cuidador, 50% dos que sdo atendidos pelo servico
de home care demonstram mais motivacéo, enquanto apenas
20% dos pacientes do PSF sentem-se motivados.

164
g |7 Cansado
'§ 12 Cansado + confiante
=] .
=5 | Satisfeito
o *
e
T 8
8 —
g 4
8 ‘
o
Z0

Grupo de pacientes atendidos

IPM  N=16 PSF  N=15

Figura 3: Sentimento ao prestar os cuidados ao paciente
neurol 6gico.

* | estatisticamente significativo ao grupo sem Fisioterapia
(p< 0,05, teste t de Student) .
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DISCUSSAO

Nessa pesquisa pdde-seidentificar quem erao cuidador.
De acordo com os resultados, as mulheres (87.09%)
representam em maior nimero este papel, sendo osfilhos os
gque mais cuidam. Constatou-se que, destes, todos eram do
sexo feminino. Trabal hos que abordam estatematica, também
constataram o predominio de mulheres cuidadoras (1314, A
literaturainternacional apontaquatro fatores, nadesignagéo
dapessoaque preferencia mente assume os cui dados pessoai s
ao idoso incapacitado: parentesco (conjuges); género
(principalmente mulher); proximidade fisica (vive junto) e
proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos)4,

Em relagédo as equipes formadas para assisténcia
domiciliar pelos profissionai sde salde, o estudo apontapara
diferentes constitui¢cdes de acordo com o servigo em que se
trabalha. O PSF éformado basi camente pel o médi co, agentes
de salide e enfermeiros, enquanto o servico de “home care”
inclui todos os profissionais da area de salide.

No processo detrabalho em salide atual, os profissionais
dominam os conhecimentos especificos de sua qualificacdo
profissional, no entanto, os médicos, no &mbito do trabalho
coletivo institucional, delegam atividades a outros
profissionais de salde como a Enfermagem, Nutric¢éo,
Fisioterapia etc®. O model o médico esta sendo substituido
pela abordagem de equipe como prética padrédo na
reabilitacdo®. Cada profissiona partilha as informagdes e
elaboraas metas prioritarias paracadapaciente. As decisoes
sobreacondutageral e planejamento sdo tomadas pelaequipe
como um todo e envolve o paciente, apessoaque dele cuida
e os familiares.

A presente pesquisa demonstrou, por meio dos
resultadosobtidos, que oscuidadoresdospaci entesassistidos
por umaequi pe de salide compl eta, no caso o grupo do | PM,
foram mais orientados de como proceder nos cuidados em
casa. O cuidador familiar precisa ser alvo de orientagéo de
como proceder nas situagfes mais dificeis por parte dos
profissionais, Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta e outras
modalidades de supervisdo e capacitacdo!4. Relevante
ressaltar que faz parte das diretrizes da Politica Nacional da
Saude do Idoso, no item que se refere ao “Apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais’, que a assisténcia
domiciliar aos idosos, cuja capacidade funcional esta
comprometida, requer orientacdo, informagdo e assessoria
de especialistas 9,

E recomendado também que as pessoas que cuidam
devem receber atencOes especiais, considerando que atarefa
de cuidar deum adulto é desgastante eimplicariscos asalide
geral do cuidador %, S&o descritos alguns problemas
enfrentados pel os cuidadores, como cansaco, disturbio do

sono, cefaléia, perdade peso, hipertensdo einsatisfacfes na
vidasocial®?,

Nestetocante, os cuidadores dos paci entes sel ecionados
na pesquisa que recebem os fisioterapeutas e demais
profissionais de saide em casa (IPM) sentiam-se menos
cansados e mais satisfeitos quanto a responsabilidade e a
tarefa do cuidar. Contudo, é importante que sejam
desenvolvidosprogramas destinadosaprevenir asobrecarga
e 0 impacto emocional negativo que podem afetar a salde e
aqualidade devidade cuidadores de pessoas dependentes.

A Fisioterapiabuscarecuperar e/ou manter os graus de
incapacidade, promovendo melhora das fungdes motoras,
sensitivas e neuroldgicas (9. Os pacientes que recebiam
atendimento desse profissional na equipe de home care, na
visdo do cuidador, apresentavam condi¢fes clinicas mais
favoréveis, principalmente em relacdo a dor e a parestesia,
que sdo alteragBes comumente encontradas nos pacientes
neurol 6gicos crénicos, decorrentes dos periodos de
imobilizagdo ediminuicéo das atividadesdavidadiériadestes
pacientes.

A presenca de Ulcera de dectbito ndo foi significativa
nos dois grupos, apesar de ser uma alteracao troficacomum
aos quadros neuroldgicos. A imobilidade é o risco mais
freqUente para o aparecimento das Ulceras, seguida de
diabetes mellitus, longos periodos no leito, predisposicao,
entre outras. A auséncia das Ulceras pode ser um dos
indicadores da qualidade dos cuidados realizados pelo
cuidador e pela equipe multiprofissiona que os assiste (4.

A imobilidade é um fator causal da parestesia, dador e
das Ulceras de decubito, entre outros (V. Neste sentido, a
pesqgui saapontou resultados positivosparaaFisioterapia, ja
gue os pacientes deste grupo variam aposturadurante o dia
e permanecem no leito por menos tempo. A pesquisa pode
demonstrar que o fato de serem assistidos por esse
profissional tornou este grupo diferenciado. O tratamento
dos distirbios de movimento e da fungdo sdo um dos
objetivos daatuacgéo fisioterapéutica®.

O apoio da equipe multidisciplinar no grupo do IPM
pode ter exercido influéncia positiva sobre a satisfacdo do
cuidador perante o atendimento domiciliar, como também
0s pacientes se sentem mais motivados e otimistas quanto
ao tratamento que recebem.

Por fim, poder-se-ia questionar esses achados quanto
ao fato deestarem rel acionados ao Fisioterapeutaou aoutros
profissionais que faziam parte do “home care”. Todos os
pacientes desse grupo tinham atendimento fisioterapico,
contudo isso ndo ocorreu com osoutrosprofissionais, como
também a maioria dos aspectos investigados estavam
diretamente relacionados a atuagéo do fisioterapeuta no
atendimento domiciliar.



Atuacdo dofisioterapeutano atendimento domiciliar depacientesneurol 6gicos

Vale ressaltar que 0s grupos apresentavam aspectos
socio-econdmicos com algumas diferencas de nivel.
Entretanto, alguns dos dados encontrados na pesquisa néo
sao influenciados diretamente por esses aspectos, por
exemplo as alteracfes do quadro clinico.

Por fim, muitas das questdes aqui analisadas merecem
um estudo mai saprofundado, ericascontribui¢desanaliticas
podem surgir de investigacdes sobre a temética, baseadas
em pesqui sas empiricas solidamente fundamentadas, estando
aqui um roteiro introdutorio para esta incursdo.

CONCLUSAO

A Fisioterapiaobjetivaproteger ou restaurar aidentidade
pessoal esocia dospacientes. Estes profissionaiscontribuem
deformadecisivano tratamento dos paci entes que por conta
desuasincapaci dades e disfun¢es neurol 6gi cas sdo deixados
nosleitose/ou cadeirasderodas, sem que hajaaoportunidade
dereabilitacdo e reintegracdo destes pacientes a sociedade.

Nessa pesquisa, os resultados encontrados mostraram
gue o quadro clinico dos paci entes assistidos por umaequipe
multiprofissional, em especial pelaatuagdo do fisioterapeuta,
apresentava menos repercussdes, como presenca de dor e
parestesia, € permaneciam menos tempo inativos no leito
em relagdo ao grupo com atendimento do PSF. Além disso,
os cuidadores dos pacientes eram mais orientados sobre o
manej o dos paci entes em casa, esclarecidos sobre adoencga,
havendo maior satisfagcéo de cuidar e menos cansago de
exercer essa atividade.
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