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RESUMO
O estudo teve como objetivo refletir acerca da importância da visita domiciliar do fisioterapeuta como ferramenta 
de preveção no cuidado com o cuidador e à pessoa idosa, utilizando como base estudos científicos mais atuais 
que consideram os fatores de riscos para distúrbios osteomusculares em cuidadores de idosos que atuam no 
domicilio do idoso,  cuidadores formais ou informais e pela Portaria n.º 2528, de 19 de outubro de 2006, Politica 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Conclui -se que a visita domiciliar possibilita ao fisioterapeuta conhecer a 
realidade na qual o idoso está inserido, podendo adequar  condutas e realizar as orientações necessárias, obser-
vando a demenda do cuidador e as atividades realizadas por ambos sendo de grande importância, pois com base 
nesse conhecimento, a fisioterapia irá propor condutas para o cuidador, visando melhoria na qualidade de vida do 
cuidador, refletindo assim na pessoa idosa a ser cuidada.
DESCRITORES: Cuidadores; Visita Domiciliar; Fisioterapia.

ABSTRACT
This study aimed to reflect on the importance of home visits by physiotherapists as a predictive tool in caregiver 
and elderly care, based on the most current scientific studies that consider the risk factors for musculoskeletal 
disorders in caregivers of older adults who work. at the home of the elderly, formal or informal caregivers and 
Ordinance No. 2528 of October 19, 2006, National Health Policy for the Elderly. It is concluded that the home visit 
enables the physiotherapist to know the reality in which the elderly are inserted, being able to adjust conducts 
and perform the necessary orientations, observing the caregiver's demise and the activities performed by both 
being of great importance, because based on this knowledge , physical therapy will propose conducts for the 
caregiver, aiming at improving the caregiver's quality of life, thus reflecting on the elderly person to be cared for.
DESCRIPTORS: Caregivers; Home Visit; Physiotherapy.

RESUMEN 
Este estudio tuvo como objetivo reflexionar sobre la importancia de las visitas domiciliarias de fisioterapeutas 
como una herramienta predictiva en el cuidado de los cuidadores y los ancianos, basado en los estudios cientí-
ficos más recientes que consideran los factores de riesgo para los trastornos musculoesqueléticos en los cuida-
dores de adultos mayores que trabajan. en el hogar de ancianos, cuidadores formales o informales y Ordenanza 
No. 2528 del 19 de octubre de 2006, Política Nacional de Salud para los Ancianos. Se concluye que la visita 
domiciliaria permite al fisioterapeuta conocer la realidad en la que se insertan los ancianos, pudiendo ajustar las 
conductas y realizar las orientaciones necesarias, observando la muerte del cuidador y las actividades realizadas 
por ambos siendo de gran importancia, porque en base a este conocimiento , la fisioterapia propondrá conductas 
para el cuidador, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del cuidador, reflexionando así sobre la persona 
mayor que debe ser atendida.
DESCRIPTORES: Cuidadores; Visitas Domiciliarias; Fisioterapia.
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INTRODUÇÃO
 

O envelhecimento populacional é 
um dos fenômenos mais signifi-
cativos do século XXI. A taxa de 

crescimento da população idosa mundial 
é de aproximadamente 3% ao ano e, esti-
ma-se que, em 2050, essa população será 
formada por 2,1 bilhões de pessoas. Atu-
almente, existem cerca de 962 milhões de 
pessoas com 60 anos ou mais no mundo, o 
que corresponde a 13% da população to-
tal. Até 2050, todas as regiões do mundo, 
exceto a África, terão quase um quarto de 
suas populações compondo essa faixa etá-
ria. Igualmente no Brasil, 13% de sua po-
pulação corresponde a pessoas com mais 
de 60 anos(1).

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) utiliza o critério de idade cronoló-
gica, definindo como pessoa idosa aquela 
com idade ≥ 60 anos nos países em desen-
volvimento, e ≥ 65 anos em países desen-
volvidos. No Brasil, a Política Nacional do 
Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso defi-
nem que idosa é a pessoa com ≥ 60 anos(2).

O envelhecimento é associado à croni-
cidade e progressiva ocorrência de várias 
doenças, o que representa um grande desa-
fio para o cuidado, especialmente dos ido-
sos mais frágeis e com novas necessidades. 
Também existe o desafio da manutenção 
de um bom processo do envelhecimento, 
já que a concorrência de várias doenças 
crônicas desencadeia um custo elevado do 
tratamento, efeito especialmente grave em 
tempos de crise econômica. Um dos pila-
res da estratégia de abordagem de doenças 
crônicas é a integração de cuidados, em 
um esforço para adaptar a organização dos 

serviços de saúde às novas necessidades 
dos idosos(3).

Envelhecer é um processo natural que 
implica mudanças graduais e inevitáveis 
relacionadas à idade e sucede a despeito de 
o indivíduo gozar de boa saúde e ter um 
estilo de vida ativo e saudável. No ser hu-
mano, esse fenômeno progressivo, além de 
desencadear o desgaste orgânico, provoca 
alterações nos aspectos culturais, sociais e 
emocionais, que contribuem para que se 
instale em diferentes idades cronológicas(4).

O envelhecimento é um  processo se-
quencial, individual, cumulativo, irreversível, 
universal, não patológico de deterioração de 
um organismo maduro, próprio a todos os 
membros de uma espécie, de maneira que o 
tempo o torne menos capaz de fazer frente 
ao estresse do meio ambiente e, portanto, au-
mente sua possibilidade de morte(2,5).

E nesse processo de envelhecimento, 
alterações fisiológicas e biológicas, em al-
guns momentos exigem a participação de 
um cuidador formal e/ou informal.

O ato de cuidar está inserido em todas 
as culturas e é realizado sob diferentes for-
mas e expressões. Ressalta-se que o cuidar 
da pessoa idosa é uma tarefa realizada com 
o objetivo de melhorar a qualidade de vida 
do idoso dependente(6). Cuidar é ajudar a 
pessoa idosa a realizar tarefas que não con-
segue desempenhar sozinha e as quais são 
primordiais para a manutenção do bem-
-estar no seu cotidiano, como as atividades 
da vida diária (AVD), tais como: higiene 
pessoal, ingestão de alimentos, mobilidade 
física, entre outras; podendo também aju-
dar nas atividades instrumentais da vida 
diária (AIVD), como: fazer as compras, 
preparar refeições, tratar das roupas, mos-

trando-se atento a suas preocupações, aju-
dando assim também a lidar com as suas 
tensões emocionais(6). O cuidador tem esta 
função primordial ou deveria ser estimu-
lado a isso. É papel do cuidador, seja ele 
formal ou informal, ser um facilitador na 
execução de certas atividades, ou até mes-
mo ser aquela pessoa que fará pelo idoso 
determinadas coisas as quais ele não consi-
ga mais realizar.  

Os cuidadores são pessoas que pro-
vêm cuidado para aqueles que precisam 
de supervisão ou assistência no estado de 
doença ou incapacidade. Segundo a Clas-
sificação Brasileira de Ocupação (CBO), 
Portaria n.º 397, de 09 de outubro de 
2002, que  trata do reconhecimento da 
existência de ocupações no mercado de 
trabalho brasileiro e é publicada pelo Mi-
nistério do Trabalho e Emprego (MTE), 
o código 5162-10 corresponde  ao de 
cuidador de idosos,  também conhecido 
e cadastrado no CBO como sinônimo 
de acompanhante de idosos, cuidador de 
idosos domiciliar, cuidador de idosos ins-
titucional, cuidador de pessoas idosas e 
dependentes e gero-sitter(7). 

Muitas atividades realizadas pelo cui-
dador com o idoso sob seus cuidados são 
repetidas inúmeras vezes no decorrer do 
dia, como a transição do leito para a cadei-
ra e vice-versa, dentre outras. Tais ativida-
des exigem muito esforço físico, podendo 
levar o cuidador a exaustão, sobrecargas 
emocionais, psicológicas e, principalmen-
te, físicas(6). De certa forma, estas sobrecar-
gas podem interferir no cuidado prestado 
e também na saúde do cuidador.

Danos ocasionados pelos distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho  
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(DORT) decorrem da utilização excessiva 
do sistema musculoesquelético e de sua 
inadequada recuperação e abrangem qua-
dros clínicos adquiridos pelo trabalhador 
submetido às condições de trabalho ina-
dequadas. São distúrbios musculoesque-
léticos de origem multifatorial complexa 
que resultam de desequilíbrio entre as exi-
gências das tarefas realizadas no trabalho e 
as capacidades funcionais individuais para 
responder a tais exigências(8). 

Quase 80% das pessoas se queixam de 
dor muscular, principalmente, dor lombar 
em algum momento de sua vida, indepen-
dentemente de ser ou não cuidador(9).

Sabe-se que é comum comprometer 
e/ou lesionar a musculatura posterior ao 
levantar objetos pesados ou pessoas, cur-
var-se frequentemente, torcer ou estirar a 
musculatura. Assim, de acordo com a ne-
cessidade e condições de saúde do idoso, 
os cuidadores podem realizar movimentos 
de repetição sem o devido cuidado ou in-
formação acerca do seu posicionamento, 
favorecendo lesão na coluna(9). 

Assim, a atuação da fisioterapia é de 
grande importância no que se refere a er-
gonomia do movimento, tendo em vista a 
necessidade de um bom posicionamento 
físico para evitar ou minimizar o apareci-
mento dos DORT.

Durante tarefas de reposicionamen-
to do idoso no leito ou ao sentar, forças 
excessivas são impostas sobre a estrutura 
musculoesquelética dos cuidadores devido 
tanto à carga externa do paciente quanto 
à forma como o cuidador se posiciona du-
rante a tarefa a ser executada(10). 

Desta forma, destaca-se a importância 
do conhecimento sobre as transições ergo-
nomicamente corretas e cuidados posturais 
que o cuidador deve ter e proceder com o 
idoso e consigo para evitar lesões muscu-
lares e manter um padrão de qualidade de 
vida para ambos. Além disso, o que o cuida-
dor de idoso domiciliado conhece acerca de 
sua proteção e do seu idoso.

O estudo teve como objetivo refletir 
acerca da importância da visita domiciliar 
do fisioteraepeuta como ferramenta de 
preveção ao cuidado com cuidador e à pes-
soa idosa, utilizando como base estudos 

científicos mais atuais que consideram os 
fatores de riscos para distúrbios osteomus-
culares em cuidadores de idosos, que atu-
am no domicilio do idoso,  cuidadores for-
mais ou informais, pela Portaria nº 2528, 
de 19 de outubro de 2006, Politica Nacio-
nal de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo 
construído com base em estudos científi-
cos mais atuais que referenciam os estudos 
que consideram os fatores de riscos para 
distúrbios osteomusculares em cuidado-
res de idosos, que atuam no domicilio do 
idoso. Essa construção teórica aproxima-se 
da abordagem qualitativa, tomando como 
base a interpretação e análise dos elemen-
tos teóricos obtidos por meio do levanta-
mento bibliográfico realizado(11). 

A elaboração deste artigo surgiu dos 
pressupostos da revisão de literatura, 
cujo processo consiste em uma forma de 
sistematizar informações sobre questões 
específicas em um robusto corpo de co-
nhecimento, com o intuito de avaliar e 
sumarizar as informações encontradas(12). 

Foram utilizados para a formulação 
de tal artigo, os bancos de dados online a 

BVS, Pubmed/Medline, SciELO e LILA-
CS; os artigos utilizados foram publicados 
num recorte temporal de 2010 a 2017 em 
inglês e português, os descritores usados 
foram: “cuidadores”, “idoso”, “ergonomia”, 
“dort” e “fisioterapia”, (“caregivers”, “aged”, 
“ergonomics”, “cumulative trauma disor-
ders” e “physical thesapy specialty”). Ob-
servou-se que existem poucas publicações 
sobre Distúrbios Osteomusculares em 
cuidadores de idosos que encontram-se 
restritos ao domicílio. 

RESULTADOS  

Foram encontrados um total de 319 
publicações de 2010 a 2017, usando os se-
guintes descritores: “cuidadores”, “idoso”, 
“ergonomia”, “dort” e “fisioterapia” (“care-
givers”, “aged”, “ergonomics”, “cumulative 
trauma disorders” e “physical thesapy spe-
cialty”). Dentre essas publicações, 310 arti-
gos excluídos e repetidos, os quais falavam 
sobre cuidadores de crianças, cuidadores de 
idoso hospitalizado, artigos encontrados 
em dois bancos de dados; ficando assim, 09 
artigos separados para estudo e, entre esses, 
apenas 02 artigos abordando os distúrbios 
em quem cuida, porém, não em cuidadores 
no domicílio. Segue abaixo o Fluxograma 1.

 

Fluxograma 1. Busca e seleção dos estudos nos bancos de dados. Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil, 2018
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DISCUSSÃO 

A finalidade primordial da Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa é 
recuperar, manter e promover a auto-
nomia e a independência dos indivídu-
os idosos, direcionando medidas cole-
tivas e individuais de saúde para esse 
fim, em consonância com os princípios 
e diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS). É alvo dessa política todo cida-
dão e cidadã brasileiros com 60 anos 
ou mais de idade. Sendo a família, via 
de regra, a executora do cuidado ao 
idoso, evidencia-se a necessidade de 
se estabelecer um suporte qualificado 
e constante aos responsáveis por esses 
cuidados, tendo a atenção básica por 
meio da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) um papel fundamental, necessi-
tando assim de um número expressivo 
de multiprofissionais(13).

O cuidado domiciliar à saúde é uma 
prática que remonta a própria existên-
cia das famílias como unidade de orga-
nização social. Inúmeras situações de 
dependência cronicamente assumidas 
pelas famílias sequer foram, ainda, in-
cluídas nas iniciativas de atenção do-
miciliar organizadas pelo sistema de 
saúde. O objeto “atenção domiciliar”, 
portanto, diz respeito apenas a uma 
parte das práticas de cuidado domici-
liar, particularmente as que implicam 
uma convivência entre profissionais de 
saúde e cuidadores familiares(14).

A reabilitação no envelhecimento é 
complexa, necessitando de uma abor-
dagem multidisciplinar, com a difusão 
do conhecimento geriátrico junto aos 
profissionais de saúde, para que possa 
fazer frente a sua heterogeneidade. O 
atendimento domiciliar de fisiotera-
pia tem na sua essência a aproximação 
maior com o paciente e seus valores, 
facilitando uma melhor e mais ampla 
abordagem terapêutica em geriatria(15).

 A atuação fisioterapêutica pode 
ser desenvolvida em todos os níveis 
de atenção à saúde por ter sua aborda-
gem prática voltada para a prevenção, 
o tratamento e a reabilitação de dis-

túrbios cinéticos funcionais. A fisio-
terapia na assistência domiciliar é de 
extrema importância para a popula-
ção, seja ela no setor privado ou pelo 
SUS, visando uma saúde mais plena e 
humanizada(16).

O atendimento domiciliar possibi-
lita ao fisioterapeuta conhecer a reali-
dade na qual o paciente está inserido, 
podendo adequar a sua conduta e re-
alizar as orientações necessárias, que 
vão desde orientações de saúde, em 
geral, até as técnicas de estímulos sen-
sório-motor, termoterapia, cinesiote-
rapia e o uso de próteses e órteses. 

Ter esse conhecimento do ambien-
te onde esta inserido o idoso, como 
o seu cuidador formal ou informal 
atua no dia a dia, observar a demenda 
desse cuidador e as atividades realiza-
das tanto pelo cuidador quanto pelo 
idoso é de grande importância para a 
fisioterapia,  pois com base desse co-
nhecimento propor condutas para o 
cuidador,  visando assim uma melhora 
na qualidade de vida do cuidador, pro-
moção de saúde, prevenção de agra-
vos, reabilitação funcional e cuidados 
paliativos, promovendo saúde. Logo, 
se o cuidador tem conhecimento de 
como agir em determinadas situações 
e quais condutas devem ser tomadas, o 
mesmo terá uma sobrecarga menor na 
atividade a ser realizada, melhorando 
a qualidade de vida e, automaticamen-
te, refletindo no cuidado final que é a 
saúde do cuidador e do seu idoso.

Recuperar a função e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes é im-
portante. Os profissionais da saúde, 
além de estudar os aspectos clínicos 
dos pacientes, precisam olhar holisti-
camente para com o idoso e o seu cui-
dador quando se trata de um acompa-
nhamento no domicílio. É de extrema 
importância para o tratamento obser-
var a interação entre ambos, todo o 
envolvimento e aspectos psicossociais 
nesse processos de adaptação e reabili-
tação onde todos estão inseridos. 

Essa  conduta não deve ser restri-
ta ao protocolo de tratamento, mas 

A finalidade 
primordial da 
Política Nacional 
de Saúde da Pessoa 
Idosa é recuperar, 
manter e promover 
a autonomia e a 
independência dos 
indivíduos idosos, 
direcionando 
medidas coletivas 
e individuais de 
saúde para esse fim, 
em consonância 
com os princípios 
e diretrizes do 
Sistema Único de 
Saúde (SUS). É alvo 
dessa política todo 
cidadão e cidadã 
brasileiros com 60 
anos ou mais de 
idade. 
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também à boa avaliação, monitoriza-
ção do progresso e orientação aos pa-
rentes nos cuidados e na convivência 
com o doente(17).

Esse  atendimento domiciliar deve 
ser estruturado considerando alguns 
fatores como as condições sociais e 
econômicas, equipamentos necessá-
rios, identificação do cuidador do 
paciente em casa e o envolvimento, a 
fim de promover saúde e preveninir 
doenças ocupacionais relacionadas 
ao trabalho(17).

Partindo desse princípio, a visita do 
fisioterapeuta no domicílio vai muni-
cionar na vida e no cotidiano do ido-
so e de seus cuidadores, não só como 
reabilitação física , mas também como 
um desenvolvimento a uma sensação 
de confiança, segurança e conforto.

CONCLUSÃO

A fisioterapia na reabilitação de 
pacientes portadores de doenças neu-
rológicas, principalmente, com difi-
culdade de locomoção, que de alguma 
forma esteja restrito no ambiente do-
miciliar, além de toda a parte de reabi-
litação funcional, tem como objetivo 
trabalhar a motivação e a aceitação dos 
cuidadores e do paciente o no que diz 
respeito às alterações biológicas e fun-
cionais e do seu novo estilo de vida, 
seja ele de curto, médio ou longo perí-
odo dos cuidadores e do paciente, pois 
são fatores relevantes para o sucesso da 
reabilitação desse paciente. 

O fisioterapeuta precisa, inicial-
mente, dominar a capacidade de se 
comunicar e angariar a confiança e, 
assim, a cooperação do paciente e dos 
cuidadores será de grande importân-
cia na  conduta e na convivência com 
paciente e seus cuidadores. O atendi-
mento domiciliar deve ser estruturado 

considerando alguns fatores como as 
condições sociais e econômicas, equi-
pamentos necessários, aproveitando 
de todos os recursos que o ambiente 
domiliciar forneça e integragar o do-
micílio ao tratamento .

Mediante ao estudo realizado e 
poucas  publicações voltadas à fisiote-
rapia nos cuidados com cuidadores no 
seu cotidiano no domicílio, recomen-
da-se mais estudos voltados ao âmbito 
domicilair e a atuação do fisioterapeu-
ta de forma educativa e preventiva com 
os idosos e seus cuidadores, pois a po-
pulação idosa vem crescendo de forma 
rápida e inversamente proprocional ao 
conhecimento científico na área, co-
nhecer melhor essa população, sua ro-
tina sua demanda funcional, para uma 
melhor resposta na atuação terapêuti-
ca. Mais estudos se tornam necessários 
para aumentar as evidências científicas 
desta forma de atuação. 
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