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RESUMO 
Objetivo: Traçar o perfil sociodemográfico de pacientes acamados atendidos por demanda de fisioterapia
domiciliar  em  uma  unidade  de  saúde  do  município  de  Madalena-CE.  Métodos: Estudo  descritivo,
transversal e de abordagem quantitativa, realizado no Centro de Atenção Especializada à Saúde (CAES),
com base na análise de 22 prontuários de pacientes acompanhados pelo serviço público de fisioterapia
domiciliar  entre  agosto  e  outubro  de  2024.  Resultados: A  população  analisada  apresentou  baixa
escolaridade e renda familiar reduzida. A maioria dos pacientes residia em casa própria, com predomínio
de indivíduos com apenas o ensino fundamental incompleto ou sem escolaridade formal. Observou-se
também  significativa  dependência  de  familiares  e  uma  distribuição  equilibrada  entre  os  sexos.
Conclusão: Os  dados  evidenciam  um perfil  de  vulnerabilidade  social  entre  os  pacientes  acamados,
reforçando a importância da fisioterapia domiciliar  como estratégia fundamental  para a promoção da
saúde  e  a  manutenção  da  qualidade  de  vida,  especialmente  em  contextos  de  desigualdade
socioeconômica.
Descritores: Atenção Domiciliar à Saúde; Fisioterapia; Pacientes Acamados; Saúde Pública. 

ABSTRACT 
Objective: To outline the sociodemographic profile of bedridden patients receiving home physiotherapy
care at a health unit in the municipality of Madalena-CE.  Methods: A descriptive, cross-sectional, and
quantitative study conducted at the Specialized Health Care Center (CAES), based on the analysis of 22
patient records attended by the public home physiotherapy service between August and October 2024.
Results: The  analyzed  population  presented  low education  levels  and  reduced  family  income.  Most
patients lived in  their  own homes,  with a  predominance  of  individuals  who had incomplete primary
education or no formal schooling. A significant dependence on family members was observed, along with
a  balanced  gender  distribution.  Conclusion: The  data  reveal  a  socially  vulnerable  profile  among
bedridden patients,  highlighting the importance of home physiotherapy as a  fundamental  strategy for
promoting health and maintaining quality of life, especially in contexts of socioeconomic inequality.
Keywords: Home Health Care; Physical Therapy; Bedridden Patients; Public Health. 

RESUMEN 
Objetivo: Trazar el perfil sociodemográfico de pacientes encamados que reciben atención de fisioterapia
domiciliaria  en  una  unidad  de  salud  del  municipio  de  Madalena-CE.  Métodos: Estudio  descriptivo,
transversal y cuantitativo, realizado en el Centro de Atención Especializada en Salud (CAES), basado en
el  análisis  de  22  historias  clínicas  de  pacientes  atendidos  por  el  servicio  público  de  fisioterapia
domiciliaria entre agosto y octubre de 2024. Resultados: La población analizada presentó bajos niveles
de escolaridad e ingresos familiares reducidos.  La mayoría de los pacientes vivía en casa propia, con
predominio de individuos con educación primaria incompleta o sin escolarización formal. Se observó una
dependencia significativa de familiares y una distribución equilibrada entre los géneros. Conclusión: Los
datos evidencian un perfil  de vulnerabilidad social  entre los pacientes  encamados,  lo que refuerza  la
importancia de la fisioterapia domiciliaria como estrategia fundamental para la promoción de la salud y el
mantenimiento de la calidad de vida, especialmente en contextos de desigualdad socioeconómica.
Descriptores: Atención Domiciliaria en Salud; Fisioterapia; Pacientes Encamados; Salud Pública.
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INTRODUÇÃO 
O atendimento domiciliar tem se consolidado como uma alternativa indispensá-

vel no cuidado a pacientes com limitações funcionais severas, principalmente em con-
textos de escassez de recursos e desigualdades regionais. A demanda por cuidados de
longa duração aumenta em virtude do envelhecimento populacional e da prevalência
crescente de doenças crônicas, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mel-
litus (DM) e as sequelas de acidente vascular cerebral (AVC)1. Esses fatores configu-
ram um perfil epidemiológico que exige soluções inovadoras e integradas no âmbito do
Sistema Único de Saúde (SUS)2.

A atenção domiciliar apresenta diversas vantagens, incluindo a desospitalização,
a redução de custos para o sistema de saúde e o fortalecimento do vínculo entre os pro-
fissionais e o contexto familiar do paciente3. Estudos apontam que essa modalidade de
cuidado promove uma assistência mais humanizada, além de reduzir riscos associados à
hospitalização prolongada, como infecções secundárias e deterioração funcional4. Em
regiões rurais como Madalena-CE, a implementação de estratégias de fisioterapia domi-
ciliar tem se mostrado essencial para responder às demandas específicas da população
local.

Pacientes acamados, em especial aqueles oriundos de contextos socioeconômi-
cos vulneráveis, enfrentam múltiplos desafios que vão além das limitações físicas5. A
baixa escolaridade, a precariedade no acesso à informação em saúde e a ausência de re-
des de suporte eficazes são aspectos recorrentes nesses grupos6. O papel da fisioterapia
domiciliar nesse cenário não é apenas reabilitar, mas também prevenir complicações se-
cundárias, promovendo a manutenção da funcionalidade e a melhora da qualidade de
vida dos pacientes7.

Em Madalena-CE, a estrutura de saúde pública enfrenta limitações para atender
as necessidades de pacientes acamados, o que reforça a importância de estudos voltados
para o entendimento do perfil sociodemográfico dessa população. Além disso, a análise
da demanda por fisioterapia domiciliar pode subsidiar melhorias nas políticas públicas e
no planejamento de intervenções específicas para essa realidade8.  Este estudo busca,
portanto, contribuir para a construção de um panorama mais detalhado sobre os desafios
enfrentados por pacientes acamados e os potenciais benefícios das práticas de atenção
domiciliar no município.

Dessa forma, o estudo tem por objetivo traçar o perfil sociodemográfico de paci-
entes acamados com demanda por fisioterapia domiciliar no município de Madalena-
CE.

MÉTODOS 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa reali-

zada no Centro de Atenção Especializada à Saúde (CAES), localizado no município de
Madalena, no estado do Ceará. A população do estudo foi composta pelos prontuários
de pacientes atendidos pelo serviço de fisioterapia domiciliar do SUS no período de
agosto a outubro de 2024.

Foram incluídos 22 prontuários de pacientes que atendiam aos seguintes critérios
de inclusão: residir no município de Madalena-CE, ter idade igual ou superior a 18 anos,
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estar acamado há pelo menos seis meses e ter recebido atendimento domiciliar no pe-
ríodo estudado. Prontuários que apresentaram mais de 50% das informações incomple-
tas ou de pacientes transferidos para outras localidades foram excluídos, totalizando os
22 documentos analisados.

A coleta de dados foi realizada presencialmente, no período vespertino, de se-
gunda a sexta- feira, por meio de visitas sistemáticas ao arquivo do Centro de Atenção
Especializada à Saúde (CAES). Para isso, utilizou-se um instrumento estruturado, ela-
borado com base nas informações contidas nos prontuários clínicos dos pacientes, com
o intuito de padronizar a extração dos dados.

As variáveis analisadas foram exclusivamente de natureza sociodemográfica, in-
cluindo: sexo, faixa etária, nível de escolaridade, tipo de moradia, número de filhos e
renda familiar mensal.

Os dados coletados foram tabulados em planilhas desenvolvidas no software Ex-
cel® 2010 e submetidos à análise estatística descritiva no programa EPI INFO 7.0. Fo-
ram geradas frequências absolutas e percentuais, cujos resultados foram apresentados
em tabela para facilitar a interpretação e discussão à luz da literatura.

O estudo foi elaborado em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde, que regulamenta pesquisas com seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Católico de
Quixadá, sob o parecer nº

7.037.239. A confidencialidade dos dados foi assegurada, e o uso das informa-
ções foi autorizado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) pelos responsáveis legais dos pacientes.

RESULTADOS 
Esse perfil foi construído a partir da análise de prontuários e dados coletados di-

retamente do Centro de Atenção Especializada à Saúde de Madalena, e se baseia nas in-
formações provenientes de experiências e conhecimentos dos profissionais envolvidos
no atendimento.

 Tabela 01 – Dados sociodemográfico dos participantes do estudo 2024.

Caracteristicas Masculino Feminino
Percentual
Masculino

Percentual
Feminino

Usuario 11 11

Faixa etária 19 á 89 anos 19 á 95 anos

Estado civil

Solteiro (a) 7 3 63,64% 27,27%

Casado (a) 2 6 18,18% 54,55%

Divorciado (a) 0 0 0% 0%

Viúvo (a) 2 1 18,18% 9,09%

União estavel 0 1 0% 9,09%
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Renda

> um salario 0 2 0% 18,18%

Um salario 8 7 72,73% 63,64%

< um salario 1 0 9,09% 0%

Não possui renda 2 2 18,18% 18,18%

Escolaridade

Fundamental completo 0 2 0% 18,18%
Fundamental Incomple-

to
6 2 54,55% 18,18%

Ensino medio comple-
to

1 3 9,09% 27,27%

Ensino medio Incom-
pleto

0 0 0% 0%

Ensino superior 0 0 0% 0%
Não possui escolarida-

de
4 4 36,36% 36,36%

Filhos

Nenhum filho 5 3 45,45% 27,27%

Um á dois filhos 3 3 27,27% 2727%

Três á quatro filhos 1 1 9,09% 9,09%

Cinco ou mais filhos 2 4 18,18% 36,36%

Moradia

Casa propria 6 8 54,55% 72,73%

Aluguel 2 1 18,18% 9,09%
Dependente de famili-

ar
3 2 27,27% 18,18%

  Fonte: Dados da pesquisa 2024.

DISCUSSÃO
A analise  dos dados revela um perfil  sociodemográfico dos participantes  que

pode estar associado à diversas limitações no acesso à saúde e a condições de vida ade-
quadas. Primeiramente, observa-se uma baixa escolaridade entre os participantes, com a
maioria  possuindo  apenas  o  ensino  fundamental  incompleto  ou  sendo  analfabeta
(36,36% em ambos os gêneros). Esse nível educacional reduzido dificulta o acesso a in-
formações de saúde e impacta negativamente no autocuidado. A baixa escolaridade ten-
de a estar associada a diagnósticos tardios e a uma adesão limitada a medidas preventi-
vas, o que aumenta a vulnerabilidade a doenças crônicas e condições graves9.

Conforme apresentado na tabela 01, o perfil socioeconômico dos participantes
reforça essa vulnerabilidade. A amostra foi constituída por uma população de baixo po-
der aquisitivo, sendo que a faixa de renda familiar mais frequente (60,9%) foi de pouco
mais de um salário mínimo (classe C2), valor significativamente superior aos percentu-
ais nacionais (26,4%) e ao percentual para a região Sul do país (26,7%) nessa mesma
classe econômica10. Essa limitação financeira pode comprometer o acesso a serviços de
saúde, alimentação de qualidade e condições adequadas de moradia, que são determi-
nantes fundamentais  para uma boa qualidade de vida. indivíduos com baixa renda e
acesso limitado a recursos apresentam maior probabilidade de desenvolver doenças e in-
capacidades, devido às condições socioeconômicas desfavoráveis11.
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No aspecto de moradia, é notável que 54,55% dos homens e 72,73% das mulhe-

res possuem casa própria, o que lhes proporciona uma certa estabilidade habitacional.

No entanto, uma parte considerável ainda depende de aluguel ou da ajuda de terceiros.

A segurança habitacional é um fator crucial para a saúde mental e física, pois a instabi-
lidade na moradia pode aumentar o estresse e a suscetibilidade a doenças. Essa situação
pode agravar ainda mais as condições de saúde dos participantes, principalmente entre
os mais idosos, que necessitam de um ambiente estável e seguro isso evidencia uma po-
pulação com riscos específicos, muitas vezes agravados por questões estruturais nos ser-
viços de saúde, como a ausência de coleta de cultura para identificação de agentes infec-
ciosos, observada em 80% dos casos 12.

Outro fator relevante é a composição familiar  dos participantes.  Uma parcela
significativa não possui filhos (45,45% dos homens e 27,27% das mulheres), o que pode
limitar o suporte social em situações de necessidade de cuidado. Para idosos, a ausência
de suporte familiar aumenta o risco de institucionalização, pois o apoio social é essenci-
al para a manutenção da independência e do bem-estar. Ademais, observa-se que uma
proporção considerável de mulheres se encontra em situação de viuvez, o que está ali-
nhado com estudos que indicam que mulheres idosas viúvas têm um risco maior de ins-
titucionalização13, principalmente pela falta de rede de apoio.

Por fim, é importante destacar que fatores como idade, gênero e status socioe-

conômico são preditores de institucionalização e de necessidade de cuidados específi-

cos, especialmente para idosos acamados, que apresentam maiores limitações funcio-

nais. A carga de cuidado para esses indivíduos pode ser intensa e, sem o suporte famili-

ar adequado, a qualidade de vida e a assistência prestada podem ser comprometidas.

Nesse contexto,  as condições dos participantes refletem um perfil de vulnerabilidade

que exige políticas de intervenção e apoio que possam contribuir para o autocuidado, a

promoção da saúde e a redução dos riscos de institucionalização.14

CONCLUSÃO
O estudo revelou um perfil sociodemográfico que evidencia a vulnerabilidade

dos pacientes acamados no município de Madalena-CE, marcada por baixos níveis de
escolaridade, limitações financeiras e desafios no acesso a recursos de saúde e apoio fa-
miliar. Esses fatores reforçam a importância da fisioterapia domiciliar como estratégia
essencial para a reabilitação funcional e a melhoria da qualidade de vida desses indiví-
duos. No entanto, a alta demanda e as limitações de recursos indicam a necessidade de
intervenções políticas que ampliem o suporte oferecido a essa população, integrando
ações humanizadas e fortalecendo a rede de atenção à saúde. Assim, reforça- se o papel
fundamental da fisioterapia no contexto da atenção domiciliar, não apenas como ferra-
menta terapêutica, mas como promotora de dignidade e inclusão social para grupos em
situação de fragilidade.
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