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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA DOMICILIAR EM 

UM MUNICÍPIO DO INTERIOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

Marina Lorena de Freitas¹; Valdnelly Santos Silva¹; Fernanda Muniz Vieira². 

Resumo 

A fisioterapia tem ampliado suas atuações, abrangendo prevenção, assistência e recuperação 

em saúde. A fisioterapia domiciliar tem crescido em diversos países, incluindo o Brasil, 

trazendo benefícios como melhora do desempenho físico, restauração da função e redução de 

sintomas de dor. Esse tipo de atendimento evita deslocamentos e permite tratamentos no 

conforto do lar, com o apoio da família. Conhecer o perfil dos pacientes é fundamental para 

fornecer tratamentos personalizados e alcançar resultados positivos na prática fisioterapêutica. 

Diante disso, o objetivo da pesquisa foi traçar o perfil dos pacientes que estiveram em 

atendimento fisioterapêutico domiciliar nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de um 

município do norte de Minas Gerais. O estudo é de caráter documental, descritivo e 

transversal. Foram coletados dados dos prontuários de pacientes de ambos os sexos que 

passaram ou estão passando por atendimento fisioterapêutico domiciliar nas UBS, no período 

de 2010 a 2023. Os pesquisadores analisaram os prontuários selecionados, utilizando um 

instrumento próprio de coleta de dados. Serão levantadas diversas variáveis, como sexo, 

idade, estado civil, profissão e os aspectos relacionados ao atendimento fisioterapêutico, como 

diagnóstico clínico, nível de limitação, objetivos e condutas adotadas. Os dados foram 

analisados pelo SPSS 22.0, utilizando distribuição de frequência. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da FUNORTE (número 6.483.704). Foram analisados 36 

registros de pacientes que recebiam atendimento domiciliar em um município do norte de 

Minas Gerais. A amostra majoritariamente composta por homens casados, 

predominantemente com mais de 60 anos (25,0% entre 60-69 anos, 30,5% entre 70-79 anos, 

22,2% entre 80-89 anos). A maioria era aposentada (73,5%) e apresentava diagnósticos 

predominantemente osteomusculares crônicos (33,3%) e AVC (30,6%). Lombalgia foi a 

doença osteomuscular crônica mais prevalente (54,5%). Quanto à mobilidade, 22,2% 

caminhavam independentemente, 50,0% tinham alguma limitação e 11,1% estavam 

confinados ao leito. A fisioterapia motora predominou (94,4%), com foco em fortalecimento 

muscular (83,3%), mobilidade articular (55,5%) e alongamento (47,2%). Os resultados 

delineiam o perfil dos pacientes em fisioterapia domiciliar em um município do norte de 

Minas Gerais, ressaltando a importância de abordagens personalizadas para atender às 

diversas necessidades e diagnósticos clínicos. Este estudo fornece uma base essencial para 

futuras pesquisas visando aprimorar os cuidados dessa população. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia. Atendimento domiciliar. Saúde. Reabilitação. 

 

Abstract 

 

Physiotherapy has expanded its activities, covering prevention, assistance and health 

recovery. Home physiotherapy has grown in several countries, including Brazil, bringing 

benefits such as improved physical performance, restoration of function and reduction of pain 

symptoms. This type of care avoids traveling and allows treatments in the comfort of home, 

with the support of the family. Knowing the profile of patients is essential to provide 



 

personalized treatments and achieve positive results in physiotherapeutic practice. Therefore, 

the objective of the research was to outline the profile of patients who received home 

physiotherapeutic care in Basic Health Units (UBS) in a municipality in the north of Minas 

Gerais. The study is documentary, descriptive and cross-sectional in nature. Data were 

collected from the medical records of patients of both sexes who underwent or are undergoing 

home physiotherapeutic care at UBS, from 2010 to 2023. The researchers analyzed the 

selected records, using their own data collection instrument. Several variables will be raised, 

such as gender, age, marital status, profession and aspects related to physiotherapeutic care, 

such as clinical diagnosis, level of limitation, objectives and behaviors adopted. Data were 

analyzed by SPSS 22.0, using frequency distribution. The study was approved by the 

FUNORTE Research Ethics Committee (number 6,483,704). 36 records of patients receiving 

home care in a municipality in the north of Minas Gerais were analyzed. The sample mostly 

consisted of married men, predominantly over 60 years old (25.0% between 60-69 years old, 

30.5% between 70-79 years old, 22.2% between 80-89 years old). The majority were retired 

(73.5%) and had predominantly chronic musculoskeletal diagnoses (33.3%) and stroke 

(30.6%). Low back pain was the most prevalent chronic musculoskeletal disease (54.5%). 

Regarding mobility, 22.2% walked independently, 50.0% had some limitation and 11.1% 

were confined to bed. Motor physiotherapy predominated (94.4%), focusing on muscle 

strengthening (83.3%), joint mobility (55.5%) and stretching (47.2%). The results outline the 

profile of patients undergoing home physiotherapy in a municipality in the north of Minas 

Gerais, highlighting the importance of personalized approaches to meet different needs and 

clinical diagnoses. This study provides an essential basis for future research to improve care 

for this population. 

Keywords: Physiotherapy. Home care. Health. Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

No Brasil, a fisioterapia adquiriu o status de profissão de nível superior em 1969, por 

meio da promulgação do Decreto Lei 938/69º. Antes disso, a fisioterapia era reconhecida 

apenas como uma profissão técnica, com suas funções restritas a prescrições específicas para 

pacientes lesionados. Com a promulgação do decreto, a fisioterapia alcançou um novo 

patamar, conferindo maior autonomia profissional aos seus praticantes (Bispo Junior, 2010). 

A fisioterapia tem se expandido cada vez mais em diversos aspectos de sua atuação ao 

longo dos anos. Ela engloba uma variedade de práticas profissionais, incluindo prevenção, 

assistência e recuperação em saúde. Ao ampliar seu campo de atuação, fica evidente que os 

profissionais formados nessa área estão capacitados para contribuir também com a prevenção 

primária (Souza, 2021). 

A fisioterapia domiciliar vem crescendo em diversos países, incluindo o Brasil, devido 

a motivos como incapacidade física, restrição ao leito e conveniência (Padilha Da Rocha et 

al., 2020).. Esse tipo de atendimento evita que o paciente se desloque até a clínica, 

enfrentando trânsito e congestionamentos, e permite escolher o melhor horário para o 

tratamento no conforto de casa, com a presença da família. É especialmente benéfico para 

pacientes confinados ao leito, em ambiente domiciliar ou com limitações motoras, que 

requerem intervenções diárias para recuperar as atividades cotidianas ou lidar com doenças 

crônicas (Silva et al., 2022; Góis; Veras, 2019). 

Além dos cuidados diretos, a proximidade com o ambiente familiar oferece uma visão 

mais ampla das barreiras ambientais e relacionais, contribuindo para a prevenção de agravos à 

saúde do paciente e da família (Pires; Arantes, 2022). No entanto, é necessário estabelecer 

confiança e respeito mútuo entre a família, o paciente e o fisioterapeuta, considerando a 

necessidade de adaptação do tratamento (Silva; Durães, Azoubel, 2011). 

Ao abordar a fisioterapia domiciliar, destaca-se a relevância do contexto em que o 

paciente está inserido. Esse aspecto orienta o planejamento do tratamento, levando em 

consideração as limitações do ambiente e as reais capacidades do paciente, para que as 

intervenções sejam confortáveis e realizáveis O atendimento a esses pacientes requer do 

fisioterapeuta habilidade e criatividade na elaboração das condutas terapêuticas (Subtil et al., 

2011). 
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No Brasil, a assistência domiciliar pode ser oferecida tanto por serviços privados como 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Ambos os tipos de atendimento têm como objetivo 

promover a saúde, prevenir doenças, tratar condições de saúde, oferecer cuidados paliativos e 

realizar reabilitação no ambiente domiciliar (Pires; Arantes, 2022). A assistência domiciliar 

abrange uma variedade de condições, como síndromes demenciais, fragilidade, acidente 

vascular cerebral, doenças cardiovasculares, respiratórias e musculoesqueléticas, sequelas de 

acidentes automobilísticos e casos de violência (Silva et al., 2022).  

É importante ressaltar que a assistência domiciliar valoriza a convivência familiar, o 

afeto e a reintegração do paciente ao seu núcleo familiar e de apoio, além de buscar melhorar 

a qualidade de vida do paciente. Além disso, contribui para a redução de custos e a otimização 

dos leitos hospitalares (Silva et al., 2019). 

Neste contexto, o propósito da pesquisa foi examinar as características e 

particularidades dos pacientes que recebem ou receberam atendimento pelo serviço de 

fisioterapia domiciliar oferecido nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de um município 

situado na região norte de Minas Gerais. O objetivo foi fornecer um perfil abrangente dos 

pacientes atendidos por esse serviço, permitindo uma melhor adaptação das práticas de 

fisioterapia domiciliar às demandas da população local e contribuindo para uma abordagem 

mais eficaz e personalizada em relação à reabilitação e tratamento desses indivíduos. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo documental, descritivo e transversal, que tem como foco os 

registros de pacientes submetidos a atendimento fisioterapêutico em domicílio através das 

Unidades Básicas de Saúde na região norte de Minas Gerais. Neste tipo de pesquisa, a coleta 

de dados restringe-se estritamente a documentos, sejam eles escritos ou não, podendo ocorrer 

no momento do evento ou a partir de documentos arquivados (Sá-Silva; Almeida; Guindani, 

2009). 

Para garantir a abrangência e representatividade da pesquisa, foram estabelecidos 

critérios de inclusão para a seleção dos prontuários dos pacientes. Considerou-se os 

prontuários de indivíduos de ambos os sexos que estiveram ou estão em atendimento 

fisioterapêutico domiciliar nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) no período de 2010 a 2023. 

Como critério de exclusão, foram desconsiderados os prontuários que não continham 

todas as informações necessárias para a análise. A inclusão na pesquisa limitou-se aos 
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prontuários que possuíam todas as informações relevantes, visando evitar lacunas ou dados 

incompletos que pudessem comprometer a precisão dos resultados. 

Adicionalmente, os prontuários danificados a ponto de impossibilitar o acesso aos 

dados foram excluídos da análise. Essa medida foi crucial para assegurar que os dados 

estivessem acessíveis e legíveis, garantindo que os pesquisadores obtivessem informações 

completas e confiáveis para suas investigações. 

Inicialmente, foi enviado um documento de apresentação do estudo ao Secretário 

Municipal de Saúde do município, solicitando a autorização para conduzir a pesquisa e a 

concordância para analisar os dados documentais. Essas permissões foram cruciais para 

salvaguardar a privacidade e confidencialidade das informações nos prontuários, em 

conformidade com os princípios éticos e legais da pesquisa. As pesquisadoras 

comprometeram-se por meio dos Termos de Compromisso para Utilização de Banco de 

Dados, regulamentando o acesso, uso e manipulação dos dados coletados. 

Após a aprovação da Secretaria Municipal de Saúde e a autorização do Comitê de 

Ética em Pesquisa com seres humanos (CEP), a coleta de dados foi realizada mediante visitas 

presenciais às Unidades Básicas de Saúde (UBS). Com auxílio dos profissionais, os 

prontuários que atendiam aos critérios estabelecidos foram selecionados para compor a 

amostra da pesquisa. Os pesquisadores analisaram esses prontuários utilizando um 

instrumento específico de coleta de dados, levantando variáveis como sexo, idade, estado 

civil, profissão, além de aspectos relacionados ao atendimento fisioterapêutico, como 

diagnóstico clínico, nível de limitação, objetivos e condutas adotadas. 

É crucial destacar que todas as fases da pesquisa foram conduzidas com estrito rigor 

ético, observando os princípios de confidencialidade e proteção de dados pessoais. O 

anonimato dos pacientes foi garantido para evitar a divulgação de informações identificáveis, 

e todas as informações coletadas foram tratadas de maneira confidencial, sendo utilizadas 

exclusivamente para os propósitos da pesquisa. 

Após a coleta dos dados, a análise foi realizada, apresentando a distribuição dos 

resultados por meio de tabelas e gráficos, utilizando o programa Statistical Packages for 

Science (SPSS) versão 25.0. Os dados foram analisados mediante distribuição de frequência e 

porcentagem. 

Por se tratar de um estudo com envolvimento humano, todas as diretrizes da bioética 

foram estritamente seguidas. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa das 
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Faculdades Unidas do Norte de Minas - FUNORTE, responsável pela avaliação e aprovação 

da pesquisa, garantindo a proteção dos direitos e bem-estar dos participantes, e recebeu 

aprovação sob o número 6.483.704. A pesquisa está em conformidade com a Resolução 

466/2012, que estabelece as normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres 

humanos no Brasil. 

3 RESULTADOS 

Foram analisados 36 registros de pacientes que recebiam atendimento domiciliar em um 

município do norte de Minas Gerais. A maioria desses pacientes era do sexo masculino, 

representando 52,8% do total, e eram casados, compreendendo 71,0% do grupo. Observou-se 

uma predominância de pacientes com idade superior a 60 anos, sendo que 25,0% tinham 

idades entre 60 e 69 anos, 30,5% estavam na faixa etária de 70 a 79 anos, e 22,2% tinham 

idades entre 80 e 89 anos. A idade média desses pacientes foi de 68,17 anos, com um desvio 

padrão de 14,52 anos. Quanto à ocupação, a maioria dos pacientes era aposentada ou 

pensionista, totalizando 73,5% do grupo. Além disso, 11,8% dos pacientes estavam 

envolvidos em atividades relacionadas à lavoura, enquanto 8,9% estavam ocupados em 

trabalhos domésticos (conforme apresentado na Tabela 1). 

Tabela 1: Características dos pacientes em atendimento fisioterapêutico domiciliar em um 

município do norte de Minas Gerais, 2023. 

Variáveis n % 

Sexo 
Feminino 17 47,2 
Masculino 19 52,8 

    

Idade 

Até 39 anos 2 5,6 
40 a 49 anos 2 5,6 
50 a 59 anos 4 11,1 
60 a 69 anos 9 25,0 
70 a 79 anos 11 30,5 
80 a 89 anos 8 22,2 

    

Estado conjugal 

Solteiro 2 6,5 
Casado 22 71,0 
Viúvo 4 12,9 

Divorciado 3 9,7 
    

 

Profissão 

Aposentado ou Pensionista 25 73,5 
Comerciante  2 5,8 

Serviços gerais em lavoura 4 11,8 
Empregado doméstico 3 8,9 

 

 

  

Legenda: n: número de voluntários; %: porcentagem. 

Fonte: Prontuários das Unidades Básicas de Saúde(UBS) (2023). 
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No que diz respeito ao diagnóstico clínico registrado nos prontuários como a principal 

razão para encaminhamento ao tratamento de fisioterapia domiciliar, as doenças 

osteomusculares crônicas predominaram, representando 33,3% dos casos, seguidas pela 

ocorrência de Acidente Vascular Cerebral (AVC) com 30,6%. No entanto, é importante 

ressaltar que os resultados que seguem com maior prevalência também requerem atenção 

especial, incluindo fraturas com 19,4% e doenças neurológicas com 11,1% (Gráfico 1). 

Entre as doenças osteomusculares crônicas mencionadas nos prontuários, destacam-se 

a lombalgia com 54,5% dos casos, seguida pela fibromialgia e artrose, ambas com 18,2%, e 

tendinopatia com 9,1%. No que se refere às doenças neurológicas, o Parkinson representa 

metade dos casos (50,0%), seguido pela Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) e 

Polineuropatia, ambos com 25,0%. 

Gráfico 1: Diagnóstico clínico dos pacientes em atendimento fisioterapêutico domiciliar em 

um município do norte de Minas Gerais, 2023. 
 

 

Legenda: AVC: Acidente Vascular Cerebral; %: porcentagem. 

Fonte: Prontuários das Unidades Básicas de Saúde (UBS) (2023). 

No que diz respeito ao nível de limitação, observa-se que 22,2% dos pacientes 

conseguem caminhar de forma independente, enquanto 50,0% apresentam algum tipo de 

limitação na locomoção. Adicionalmente, 13,9% dependem de dispositivos de auxílio para se 
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locomover, 2,8% são dependentes de cadeiras de rodas, e outros 11,1% estão confinados ao 

leito, sem possibilidade de mobilidade (Tabela 2). 

No contexto dos tratamentos realizados, a fisioterapia motora é predominante, 

representando 94,4% dos atendimentos. Em seguida, 5,6% dos casos recebem tratamento que 

combina aspectos motores, respiratórios e cardíacos (Tabela 2). 

Tabela 2: Nível de limitação e procedimentos terapêuticos aplicados em pacientes que 

recebem tratamento de fisioterapia em casa em um município do norte de Minas Gerais, 2023. 

Variáveis n % 

Nível de limitação 

Caminhada independente 8 22,2 
Limitações de locomoção 18 50,0 

Dependente de auxílio para locomoção 5 13,9 
Usuário de cadeira de rodas 1 2,8 

Restrito ao leito 4 11,1 
    

Tipo de Tratamento 
Motor 34 94,4 

Cardíaco-motora e Cardíaco-respiratório 2 5,6 
 

 

  

Legenda: n: número de voluntários; %: porcentagem. 

Fonte: Prontuários das Unidades Básicas de Saúde(UBS) (2023). 

No que diz respeito aos objetivos dos tratamentos realizados, o fortalecimento 

muscular, a melhoria da mobilidade articular e o alongamento muscular foram os mais 

comuns, com taxas de 83,3%, 55,5% e 47,2%, respectivamente. Em seguida, encontram-se o 

treino de marcha (33,3%), o treino de equilíbrio (33,3%) e a abordagem analgésica (30,5%). 

O treinamento para funcionalidade e as diretrizes para exercícios domiciliares surgem em 

seguida, com 22,2% de ocorrência cada (conforme indicado no gráfico 2). 

Gráfico 2: Objetivos do tratamento dos pacientes em atendimento fisioterapêutico domiciliar 

em um município do norte de Minas Gerais, 2023. 



12 

 

 

 

Legenda: %: porcentagem. 

Fonte: Prontuários das Unidades Básicas de Saúde(UBS) (2023). 

4 DISCUSSÃO 

Na presente pesquisa, delineamos o perfil dos pacientes que recebem atendimento de 

fisioterapia domiciliar. Observou-se uma predominância de pacientes do sexo masculino, com 

idade superior a 60 anos. Um dado relevante foi a constatação de diagnósticos 

majoritariamente osteomusculares crônicos e AVC, resultando em limitações na capacidade 

funcional dos idosos. Destaca-se que a necessidade de fisioterapia motora foi predominante, 

com ênfase em fortalecimento muscular, mobilidade articular e alongamento. 

Comparativamente, o estudo de Silva et al. (2021) investigou o perfil de idosos 

acompanhados em um laboratório de pesquisa em fisioterapia no Recife. A média de idade foi 

de 68,88 ± 6,47, com 154 mulheres e 33 homens. A população apresentou sobrepeso, sendo o 

diagnóstico predominante a osteoporose, com maior impacto nas mulheres. 
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Outro estudo, baseado em prontuários de 133 idosos (representando 31,0% da 

amostra), revelou que o perfil do paciente de fisioterapia era predominantemente masculino, 

de idade avançada, com diagnóstico pós-cirúrgico. As áreas mais demandadas nos serviços 

fisioterapêuticos foram Traumatologia e Neurofuncional (Oliveira, 2018). 

Grangeiro et al. (2018) buscaram caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de 

idosos em programas de fisioterapia domiciliar, encontrando uma população de 241 idosos, 

com idade entre 80 e 89 anos, predominantemente do sexo feminino. Múltiplas comorbidades 

foram associadas à diminuição da capacidade funcional, resultando em perda de 

independência e autonomia. 

No estudo de Carnaúba et al. (2017) com 859 pacientes em atendimento domiciliar em 

Maceió-AL, a maioria dos pacientes era idosa, do sexo feminino, acamada, com doenças 

neurológicas, sendo o diagnóstico mais comum o AVC. 

Destacando a fisioterapia domiciliar entre a população idosa, Góis e Veras (2006) 

observaram que a maioria dos pacientes tinha mais de 70 anos, representando 75% do total. 

Ao analisar esses estudos, observamos que, em geral, o público-alvo predominante é 

do sexo feminino, com mais de 60 anos e diversas patologias que demandam assistência 

fisioterapêutica domiciliar. No entanto, em nossa pesquisa, houve uma predominância de 

pacientes do sexo masculino, com mais de 70 anos. Esse padrão, quanto a faixa etária, pode 

ser atribuído às características específicas dessa faixa etária, onde níveis mais graves de 

incapacidade são decorrentes da progressão de doenças crônicas desenvolvidas nas décadas 

anteriores (Góis; Veras, 2006). 

O envelhecimento é um processo natural e fisiológico no qual ocorrem diversas 

modificações, sejam elas físicas, psicológicas ou sociais. Essas alterações podem tornar o 

idoso mais vulnerável a comorbidades físicas e psicológicas, impactando negativamente sua 

qualidade de vida. A perda de autonomia, limitações e a dependência podem ser algumas das 

consequências desse processo (Rodrigues; Soares, 2023). 

Embora muitas pessoas desejem envelhecer de maneira saudável, adotando um estilo 

de vida que inclua atividade física, boa alimentação e a abstenção do tabagismo, ao longo dos 

anos, alterações biológicas, como o processo de imunossenescência, podem causar um 

declínio no sistema imunológico. Isso torna o corpo mais suscetível a doenças infecciosas, 

físicas e psicológicas, gerando prejuízos para o idoso, mesmo com a prática desses hábitos 

saudáveis (Macena; Hermano; Costa, 2018). 



14 

 

 

A presença do fisioterapeuta no ambiente familiar-domiciliar é crucial e se mostra 

necessária. No contexto da Fisioterapia, além dos cuidados diretos na reabilitação, o 

profissional desempenha um papel relevante no cuidado ao contexto familiar, abordando as 

barreiras ambientais e relacionais e prevenindo agravos à saúde do idoso e de sua família. 

Para isso, é essencial que o fisioterapeuta compreenda o ambiente em que o paciente vive, 

tornando sua prática mais eficaz (Silva; Durães; Azoubel, 2011). 

A fisioterapia é essencial em qualquer fase da vida, mas para a população idosa, ela se 

torna indispensável não apenas como tratamento, mas também como medida preventiva, 

contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Em um estudo recente, ficou evidente que 

os idosos buscam atendimento fisioterapêutico para diversas comorbidades que impactam 

negativamente a capacidade funcional, resultando em uma piora na qualidade de vida (Costa 

et al., 2021). 

À medida que as pessoas envelhecem, tornam-se mais suscetíveis a experimentar 

múltiplas condições crônicas, conforme destacado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2018). Doenças osteomusculares, como a lombalgia, impactam a capacidade funcional 

dos idosos, comprometendo o equilíbrio e aumentando o risco de quedas, o que prejudica 

significativamente as atividades diárias. O número de quedas em idosos cresce com o avanço 

da idade, e após a primeira queda, a suscetibilidade a quedas subsequentes aumenta (Toledo; 

Barreto; Magnani, 2018). 

Indivíduos com doenças osteomusculares enfrentam desafios significativos na 

realização das atividades diárias, relacionados tanto à saúde quanto à prática de atividade 

física (Carreira et al., 2017). A fisioterapia desempenha um papel crucial no tratamento dessas 

condições, oferecendo diversos recursos terapêuticos benéficos, como controle da dor, 

redução da rigidez muscular e articular, aumento da mobilidade e fortalecimento muscular, 

além de restabelecer o controle dinâmico postural por meio de abordagens variadas (Knob et 

al., 2018). 

No contexto das doenças osteomusculares, o fisioterapeuta desempenha um papel 

fundamental no controle não farmacológico da dor, utilizando técnicas, métodos e recursos 

que contribuem para o tratamento multiprofissional e a melhoria da qualidade de vida dos 

idosos (Dos Santos Silva; Morsch, 2019). 

Outra condição crônica de elevada prevalência é o Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

que representa a causa mais frequente de morte na população adulta brasileira, conforme 
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dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2019. De acordo com o Sistema de Informação sobre 

Mortalidade, foram registrados 98.843 óbitos por doenças cerebrovasculares no país em 2020, 

condições que impactam significativamente no Sistema Único de Saúde, tendo registro de 

164.200 internações por AVC em 2021 (BRASIL, 2022). 

O AVC é a principal causa de incapacidade funcional para as atividades diárias, 

resultando em um grande número de sobreviventes com sequelas físicas e/ou mentais que 

comprometem a qualidade de vida. Na Atenção Primária à Saúde, só no ano de 2021, foram 

mais de 102 mil atendimentos de AVC e 556 atendimentos de reabilitação de acidente 

vascular cerebral nesse nível de atenção (BRASIL, 2022). A recuperação após um AVC é 

desafiadora e exige tratamento intensivo e, às vezes, de longo prazo para reabilitar o paciente 

(Rangel; Belasco; Diccini, 2013; Gagliard, 2009). 

A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitação de pacientes que sofreram 

AVCs, proporcionando-lhes uma nova perspectiva de vida. Os programas aplicados por 

fisioterapeutas envolvem orientação, ensino e adoção das melhores práticas para adequar e 

reabilitar os pacientes. A reorganização neural busca recuperar ao máximo as funções 

sensomotoras em pacientes com lesões neurológicas (Braga; Alvarenga; Mores Neto, 2013). 

Dentro do contexto domiciliário, o fisioterapeuta, como profissional de Cuidados de 

Saúde Primários, desempenha suas funções em equipes multidisciplinares. Isso envolve a 

avaliação das necessidades fisioterapêuticas, a prevenção e intervenção em áreas 

funcionalmente deficitárias, especialmente aquelas relacionadas à locomoção, controle 

postural e funcionalidade respiratória. Além disso, o fisioterapeuta detecta mecanismos 

compensatórios e avalia aspectos ergonômicos do paciente, da família e dos cuidadores 

(Joaquim; Avelar; Pieri, 2017). 

A inclusão do fisioterapeuta na UBS contribui significativamente para o acesso mais 

rápido do indivíduo ao tratamento, evitando assim, o aumento da demanda reprimida nos 

Centros de Referência e, consequentemente, prevenindo o acréscimo do volume e 

complexidade da atenção em saúde. Esta proposta de inserir o fisioterapeuta na UBS qualifica 

não apenas o trabalho na saúde, como também, melhora a qualidade de vida das pessoas 

envolvidas nesse propósito (Cardoso; Mello, 2020). 

É essencial reconhecer a relevância da atuação do fisioterapeuta, que desempenha 

diversos papéis na otimização da qualidade de vida dos indivíduos. As atividades realizadas 

pelos profissionais incluem orientação postural, exercícios de relaxamento, alongamento, 
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fortalecimento, caminhadas e atividades físicas moderadas, além de oferecer orientações 

sobre o posicionamento adequado do mobiliário doméstico, banheiros e dispositivos 

auxiliares (Freitas et al., 2016).  

Os fisioterapeutas desempenham um papel estratégico na elaboração de intervenções 

que visam otimizar a resistência e a força muscular, melhorar o equilíbrio e aumentar a 

atividade física. Essas estratégias são cruciais para prevenir a perda exacerbada de cálcio, 

evitando a deterioração da massa óssea. Além disso, as intervenções fisioterapêuticas 

contribuem para a melhoria da autoeficácia, do desempenho cognitivo, da memória recente e 

para superar as limitações de mobilidade enfrentadas pelos idosos (Freitas et al., 2016). 

Torna-se imperativo aprimorar e ajustar os serviços de fisioterapia domiciliar, dada a 

evidente complexidade das morbidades que afetam a população. Além disso, é crucial 

desenvolver políticas públicas eficazes que abordem de maneira adequada as necessidades de 

saúde específicas desse grupo. Essas medidas são essenciais não apenas para elevar a 

qualidade de vida desses indivíduos, mas também para promover um envelhecimento ativo e 

saudável. 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo, baseado na análise de registros de 36 pacientes submetidos a tratamento 

fisioterapêutico domiciliar em um município do norte de Minas Gerais, fornece uma visão 

poderosa do perfil demográfico e clínico desses pacientes. A predominância de pacientes do 

sexo masculino, casados e com mais de 60 anos destaca a necessidade de programas de 

fisioterapia domiciliar que atendam a essa população específica. 

A identificação das doenças osteomusculares crônicas e do AVC como principais 

motivos para o tratamento domiciliar é crucial para o planejamento de recursos e estratégias 

de tratamento. Além disso, a prevalência de fraturas e doenças neurológicas demonstra uma 

diversidade de condições que desativam a atenção nesse contexto.  

A observação dos diferentes graus de limitações na locomoção e da dependência de 

dispositivos de auxílio enfatiza a importância da personalização dos tratamentos, levando em 

consideração as necessidades individuais de cada paciente. 

O destaque da fisioterapia motora, incluindo o fortalecimento muscular, melhoria da 

mobilidade articular e alongamentos, sinalizando a eficácia dessas abordagens na reabilitação 
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em ambiente domiciliar. Além disso, a inclusão de treinamentos de marcha, equilíbrio e 

abordagens analgésicas destaca a abrangência dos cuidados oferecidos. 

Esses resultados oferecem informações importantes sobre o perfil dos pacientes em 

tratamento de fisioterapia domiciliar na região do norte de Minas Gerais e destacam a 

necessidade de abordagens variadas e personalizadas para atender às diferentes demandas e 

diagnósticos clínicos dos pacientes. Além disso, estabelece uma base sólida para pesquisas 

futuras que visem a otimização dos cuidados a essa população. 
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ANEXOS  
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