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Eixo: Educacdo e formacdo em Saude

Resumo: Esse estudo tem o intuito de relatar a experiéncia de académicos da Fisioterapia
em visita domiciliar no ambito da atencdo béasica. A escolha desta abordagem qualitativa,
sobreveio das atividades desenvolvidas no contexto da visita domiciliar no estdgio em
fisioterapia no Centro Integrado da Saude (CIS) Bela Vista, o qual, localiza-se no bairro Bela
Vista, municipio de Chapecé (SC). Realizaram-se visitas domiciliares em regime semanal,
por trés académicas de fisioterapia, no periodo de setembro a outubro de 2017, em um
domicilio préximo da unidade, sendo a operacionalizacdo do primeiro encontro mediada por
uma Agente Comunitaria de Satde (ACS). O grupo familiar foi avaliado no primeiro encontro
através de uma ficha, contendo dados da anamnese. Assim, abordou-se um individuo do sexo
masculino de 74 anos, aposentado, nao tabagista, etilista e sedentario, com diagnostico clinico
de Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), em uso de medicacdo continua e, sem relatos de

queixas. O outro, do sexo feminino, 77 anos, do lar, ndo tabagista, nédo etilista e sedentario,
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com diagnostico clinico de Diabetes Mellitus e HAS e, em uso de medicacdes continuas para
estas e com queixas de lapsos de memdria e quedas recorrentes. Os demais quatro encontros,
com duracdo em média de uma hora, desenvolveram-se a¢des de educagdo em salde, voltadas
para orientacfes na prevencdo de quedas em ambiente domiciliar e eliminacdo de possiveis
focos de acimulo para agua e criadores do mosquito aedes aegypti, orientacdes quanto aos
beneficios com a prética de atividade fisica, aplicacdo de jogos dinamicos para estimulo do
cognitivo e a confeccdo de uma caixinha organizadora de medicamentos conforme o0s
periodos de administracdo destes. Ao contemplo da visita domiciliar, constatou-se que esta,
configura uma ferramenta essencial para a reflexdo e transformacao da concepc¢éo e atuacao
em salde, dado que, promoveu uma visdo mais ampliada de saude, paramentada como
resultado da interacdo do individuo com o meio no qual esta inserido. Ainda, ao adentrar no
ambiente domiciliar e acrescer a otimizacao de atividades dial6gicas e participativas, atentou-
se que o0 escopo de atuacdo da fisioterapia esta para além das tradicionais areas curativas e
reabilitadoras, historicamente consolidadas em sua esséncia, uma vez que, a visita domiciliar
deixa de consentir uma assisténcia pontual para fazer-se parte da atencdo a salde dos
individuos, com vistas para a integralidade do cuidado em acGes preventivas e promotoras da
salde. A abordagem do ser humano no seu meio de convivio familiar, possibilitou elencar
orientacdes voltadas as reais necessidades de saude destes individuos e conferiu um espaco de
escuta e de didlogo e um momento de acolhimento e vinculo entre as académicas e 0s
usuarios, 0 que acarretou novos modos de cuidar em salde pautados na humanizacdo e
maturacdo da criatividade de um ser mais critico e com sensibilidade social. Destaca-se que a
pratica da assisténcia domiciliar foi relevante para a formagdo em fisioterapia, visto que,
possibilitou vivenciar a realidade dos usuarios e assim ampliar as formas de cuidado em saude
com vistas para a integralidade e a construcdo de habilidades necessarias ao trabalho em

saude.
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