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RESUMO

Em 20 anos, a incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) no mundo aumentou
70,0%, sendo uma das principais causas de morte e incapacidade no Brasil. No
Ceara, obteve-se um aumento no numero absoluto de internagées por AVC em 17,3%
de 7.436 em 2009 para 8.719 em 2020. Segundo a Linha de Cuidado do AVC no
Adulto, apds a alta hospitalar, o paciente deve ser encaminhado a uma Unidade de
Atencdo Primaria para gerenciamento do cuidado e prevengdo secundaria e, caso
necessario, deve ser orientado a buscar um servigo de reabilitacdo. Independente do
grau de incapacidade, o inicio precoce e a continuidade do tratamento fisioterapéutico
sdo fundamentais para o prognéstico de reabilitagdo. De acordo com os principios
organizativos de Regionalizacao e Hierarquizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
a partir dos dados epidemiolégicos de uma populagdo deve-se realizar um
planejamento de agdes e servigcos a serem ofertados nas unidades de saude para
suprir a demanda de uma regido. Os territorios de Fortaleza, assim, sdo divididos em
12 Regionais. Este estudo tem como objetivo investigar o acesso a reabilitagéo de
individuos p6s-AVC atendidos no ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional do
Projeto de Extensado Grupo FisioNeuro, e relacionar com fatores clinicos, contextuais
e de incapacidade. Trata-se de um estudo transversal analitico de abordagem
quantitativa, desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Foram analisados dados de 186 participantes. Foi realizada uma
analise descritiva, construgdo de um mapa de georreferenciamento dos pacientes e
uma analise inferencial com as variaveis tempo de AVC, nivel de incapacidade pela
Escala Modificada de Rankin (EMR), recorréncia do AVC, atendimento hospitalar
apos alta, escolaridade, renda, pratica de atividade fisica e uso de ortese. Individuos
com renda maior tiveram mais acesso a reabilitacdo pds-alta hospitalar. Ademais,
independente da Regional em que residem, nao tiveram maior oportunidade de
acesso a Fisioterapia. Isso demonstra a necessidade de mais investigagdes sobre os

fatores influenciadores do acesso a reabilitacdo nesse publico.

Palavras-chave: Acesso Efetivo aos Servigos de Saude; Acidente Vascular

Cerebral; Reabilitagdo do Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

In 20 years, the incidence of stroke in the world increased by 70.0%, being one of the
main causes of death and disability in Brazil. In Ceara, there was an increase in the
absolute number of hospitalizations for stroke by 17.3% from 7,436 in 2009 to 8,719
in 2020. According to the Adult Stroke Care Line, after hospital discharge, the patient
must be referred to a Primary Care Unit for care management and secondary
prevention and, if necessary, should be advised to seek a rehabilitation service.
Regardless of the degree of disability, early initiation and continuity of
physiotherapeutic treatment are essential for the rehabilitation prognosis. In
accordance with the organizational principles of Regionalization and Hierarchization
of the Unified Health System (SUS), based on the epidemiological data of a population,
a plan must be carried out for actions and services to be offered in health units to meet
the demand of each regional population. The territories of Fortaleza are thus divided
into 12 regions. This study aims to investigate access to rehabilitation for post-stroke
individuals treated at the Neurofunctional Physiotherapy outpatient clinic of the
FisioNeuro Group Extension Project, and relate it to clinical, contextual and disability
factors. This is an analytical cross-sectional study with a quantitative approach,
developed at the Department of Physiotherapy at the Federal University of Ceara
(UFC). Data from 186 participants were analyzed. A descriptive analysis was carried
out, construction of a georeferencing map of patients and an inferential analysis with
the variables time since stroke, level of disability according to the Modified Rankin
Scale (EMR), stroke recurrence, hospital care after discharge, education, income,
physical activity and use of orthotics. Individuals with higher income had more access
to rehabilitation after hospital discharge. Furthermore, regardless of the region where
they resides, they did not have greater opportunity to access Physiotherapy. This
demonstrates the need for further investigation into the factors influencing access to

rehabilitation in this population.

Keywords: Effective Access to Health Services; Stroke; Stroke Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causado por um fendmeno de origem
vascular que resulta em alteracao focal ou difusa da funcéo cerebral, causada por
hipoxia e consequente isquemia do tecido nervoso. Em 20 anos, a incidéncia absoluta
de AVC no mundo subiu 70,0%, e, no Brasil, segue sendo uma das principais causas
de incapacidade e mortalidade (O’'DONNELL et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2020).
Apesar da mortalidade devido ao AVC ter reduzido nos ultimos anos, a taxa de
pessoas que cursam com sequelas e carecem de reabilitacdo aumentou. Somado a
isso, o risco de sofrer um AVC ao longo da vida subiu para uma a cada quatro pessoas,
segundo dados de 1990 a 2016 (JOHNSON et al., 2019).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, em 2019
contabilizava-se aproximadamente 3,1 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais com
AVC(IBGE, 2019). Quando observado por regiao brasileira, pode-se destacar que o
Nordeste tem o segundo maior numero de internagbes hospitalares por AVC, com
meédia de permanéncia de 7,9 dias no servigo de atencgao terciaria e uma taxa de
mortalidade de 17,26%, se considerado a faixa etaria de 40 a 79 anos (MARGARIDO
et al., 2021).

No Ceara, obteve-se um aumento no numero absoluto de internagdes por AVC
em 17,3% de 7.436 em 2009 para 8.719 em 2020(BRAZ et al., 2022). Em fevereiro de
2023, na cidade de Fortaleza foi contabilizada uma média de 10,9 dias de internagcao
para tratamento de AVC isquémico ou hemorragico (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Considerando esse cenario e de acordo com a Linha de Cuidado do AVC no
Adulto, apds a alta hospitalar, o paciente deve ser encaminhado para uma Unidade
de Atencao Primaria para gerenciamento do cuidado e prevengao secundaria. Além
disso, caso haja necessidade, deve ser indicado atendimento com equipe
multidisciplinar seja por meio de acesso a servigos de reabilitagdo como em Centros
Especializados de Reabilitagdo (CER) ou por meio do Servigo de Atengao Domiciliar
(SAD) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Sabe-se que o AVC é uma condi¢cao de saude potencialmente incapacitante e
suas principais sequelas incluem sintomas motores, sensitivos e cognitivos, o que
repercute diretamente na independéncia, qualidade de vida e na funcionalidade dos

individuos. Nesse sentido, um paciente p6s-AVC que cursa com disfungdes motoras
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ou sensitivas requer tratamento fisioterapéutico para prevencao de deformidades e
reabilitacdo ainda nos primeiros meses (SARAIVA, 2022).

Independente do grau de incapacidade, o inicio precoce e a continuidade do
tratamento fisioterapéutico sdo fundamentais para a reabilitacdo do individuo. Apesar
dos hiatos na literatura, no Brasil, 0 acesso a esse servigo € permeado de obstaculos
como falhas na duragéo e intensidade dos atendimentos, escassez de protocolos de
alta, problemas socioecondmicos relacionados a dificuldade de transporte ao servigo
e necessidade de cuidadores para acompanha-los as sessdes (DA SILVA et al., 2023;
DE OLIVEIRA CACHO et al., 2022).

Sob outra 6tica, houve diminuigao do acesso a profissionais da reabilitagao por
pessoas com doengas cronicas, como AVC, durante a pandemia de COVID-19. No
entanto, quando comparado ao periodo que antecede a pandemia, os niveis de
acesso também n&o eram considerados suficientes, demonstrando, assim, a
necessidade de ampliacdo dessa assisténcia no Brasil (MAGALHAES, 2022).

De acordo com os principios organizativos de Regionalizagao e Hierarquizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos dados epidemiolégicos de uma
populagdo deve-se realizar um planejamento de acgdes e servigos a serem ofertados
nas unidades de saude para suprir a demanda de uma regido. Esses servigos devem
ser regulados em ordem crescente de complexidade, para uma area geografica
definida (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011).

Sendo o SUS um sistema descentralizado, compete aos Municipios,
representados pelas Secretarias Municipais de Saude e seus gestores, planejar,
efetivar e avaliar as agbes de promogao, prote¢ao e recuperagao da saude (ALMEIDA,;
BORBA; FLORES, 2009). Dessa forma, a cidade de Fortaleza esta dividida em 12
Regionais para melhor organizacdo e solugdo das demandas territoriais,
administrativas e de saude (PREFEITURA DE FORTALEZA, 2021).

O Projeto de Extensdo Grupo FisioNeuro, vinculado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara, localiza-se na Regional Il de
Fortaleza, no bairro Rodolfo Tedfilo, e dispde de um servigo gratuito de triagem e
atendimento fisioterapéutico de individuos pods-AVC. Com fluxo de demanda
espontanea através do preenchimento de um pré-cadastro pela plataforma Google
Forms, sao informados dados pessoais e dados clinicos.

Apds a avaliagdo presencial, € confeccionada uma cartilha de exercicios

domiciliares e realizados encaminhamentos de acordo com a necessidade do
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individuo para continuidade da assisténcia de sua condigdo. E oferecida, ainda,
possibilidade de atendimento de acordo com a disponibilidade do Projeto e priorizando
pacientes que nao sao assistidos por Fisioterapeuta no momento da avaliacao e que
tem possibilidade de comparecer ao enderego com regularidade, tendo em vista o
local do servigo (VIANA, 2022).

Apesar de ser um servigo voluntario e nao enquadrado no fluxo de
encaminhamento dos servigos de saude da cidade, o Grupo proporciona aos
pacientes uma oportunidade adicional de atendimento, especialmente em casos de
superlotacdo do sistema de saude ou outros motivos pelos quais ndo tenham sido
assistidos ainda. Todavia, o Projeto conta com um numero restrito de estudantes e
voluntarios, o que limita sua capacidade de captacdo de pacientes. Portanto, é
necessario garantir que esse publico ndo dependa de iniciativas como essa para o
acesso ao tratamento.

Sob essa dtica, o presente estudo tem como objetivo investigar o acesso a
reabilitacdo de individuos pds-AVC que buscaram o ambulatério de Fisioterapia
Neurofuncional do Projeto de Extensdo Grupo FisioNeuro, e relacionar com fatores

clinicos, contextuais e de incapacidade.

2 METODOS

2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico de abordagem quantitativa,
desenvolvido no Grupo FisioNeuro, Projeto de Extensédo do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), para investigar o acesso a reabilitagdo de
individuos p6s-AVC que buscaram o servigo, e relacionar com fatores clinicos,
contextuais e de incapacidade.

O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa através do CEP
58540022.1.0000.5054 do projeto guarda-chuva “Acesso a reabilitacdo, adeséo a

atividade fisica, motivagcao e experiéncia otimizada em individuos pés AVC”.

2.2 Participantes

As informagdes dos individuos foram extraidas do banco de dados a partir de

um formulario eletrénico preenchido por demanda espontanea, entre julho de 2021 e



setembro de 2023 e analisadas posteriormente.

Foram incluidos individuos com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos,
que sofreram AVC isquémico ou hemorragico e buscaram o servigo de triagem do
Grupo FisioNeuro através de divulgagdo em redes sociais, telejornais e disseminagao

de cartazes na cidade de Fortaleza. Nao houve critérios de exclusdo.

2.3 Desfechos

O desfecho primario do estudo foi o acesso a reabilitagdo, ou seja, se o
individuo foi atendido por Fisioterapeuta apés o AVC. Essa variavel foi obtida a partir
da resposta individual a seguinte pergunta do formulario eletrénico: “Faz fisioterapia?”
e dicotomizada em sim/néo.

Os desfechos secundarios desta pesquisa estio divididos entre dados clinicos,
fatores contextuais pessoais e ambientais, e nivel de incapacidade.

Dos dados clinicos, foi considerada a recorréncia do AVC baseada na pergunta
“Ja teve outros AVCs?”, caracterizando AVC primario em caso de resposta negativa
e recorrente em caso de positiva; e o tempo de AVC, definido como tempo decorrido
em meses desde o ictus quando o individuo buscou avaliagao.

Nos fatores pessoais, a renda mensal foi dicotomizada em menor ou igual a 1
salario minimo (SM) ou maior que 1 SM. A escolaridade foi questionada entre
analfabeto, ndo estudou, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio (EM) incompleto, EM completo, ensino superior incompleto e
ensino superior completo. Esta variavel foi dicotomizada em individuos com EM
incompleto ou menos e individuos que concluiram o EM. Também foram consideradas
as variaveis idade, sexo, pratica de atividade fisica no momento do preenchimento do
questionario e uso de ortese.

Os fatores contextuais ambientais compreenderam a Regional de Fortaleza em
que o individuo reside e se teve acesso a servigos de saude apos alta da internagao
por AVC. Essas variaveis foram obtidas a partir das perguntas “Em qual bairro vocé
reside?” e “Faz acompanhamento em algum hospital, posto de saude ou clinica?”,
respectivamente. Os bairros foram agrupados em suas Regionais correspondentes.

O nivel de incapacidade foi obtido a partir da pontuagao da Escala Modificada
de Rankin (EMR) através de perguntas de sim/ndo no formulario eletrénico. O

somatoério total das respostas positivas definiu a pontuagcdo da escala. Esse
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instrumento categoriza o nivel de independéncia funcional do individuo tendo como
referéncia as atividades antes do AVC. A escala é pontuada de zero a seis, sendo
“seis” Obito e “zero” a auséncia de sintomas e de incapacidade pds-AVC
(GUIMARAES; GUIMARAES, 2004). Dentro da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude, a EMR avalia o elemento “atividade”. Isso se
refere ao desempenho de tarefas por um individuo. No caso desta escala, atividades
como dirigir, usar transporte coletivo, usar o banheiro e deambular dentro de casa sao
importantes para classificar a independéncia funcional (OVANDO et al., 2016). Para
esta analise, os individuos com pontuagado maior ou igual a trés foram considerados
“‘dependentes” e individuos com escore menor que trés foram considerados

“‘independentes”.

2.4 Analise estatistica

Para apresentacao da amostra foi realizada uma analise descritiva. Os dados
foram expressos utilizando frequéncia e porcentagem, média, desvio padrao, mediana
e intervalo interquartil, quando adequado.

Sucedeu-se a distribuicdo geografica da amostra utilizando o software QGIS,
ou Quantum GIS, que € um Sistema de Informag¢des Geograficas. Utilizou-se esses
passos: importacdao de dados geoespaciais de bairros, regionais de Fortaleza e limite
municipal para o software; configuragao da projecédo em SIRGAS 2000/UTM ZONA 24
S. Em seguida, fez-se a composi¢cdo do layout com a disposicdo do numero de
pacientes por Regional a partir dos dados obtidos neste estudo.

Paralelo a isso, em consulta a Secretaria Municipal de Saude e a
Coordenadoria das Regionais, realizou-se uma solicitagao dos locais de atendimento
em convénio com o SUS para pacientes com disfun¢gdes neuroldgicas, através dos
codigos listados a seguir:

e ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS

MULTIPLAS DEFICIENCIAS - FISIOTERAPIA - 0301070067

e FISIOTERAPIA MOTORA - AVALIACAO - 0302050027

e AVALIACAO FISIOTERAPIA - 0301010048

e ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO
DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR - FISIOTERAPIA -
0301070075
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Os locais encontrados que realizavam atendimento pelos codigos fornecidos
até a data de 20 de julho de 2023 foram representados no mapa (figura 1).

Ademais, foi realizada uma analise inferencial utilizando o tempo de AVC, o
nivel de incapacidade pela EMR, a recorréncia de AVC, o atendimento hospitalar apos
alta, a escolaridade, a renda, pratica de atividade fisica e uso de ortese. Para as
comparagdes entre grupos foram utilizados o teste U de Mann-Whitney; T-Student e
o teste Qui-Quadrado quando adequado. As andlises foram realizadas através do

programa Jamovi Desktop. O valor de significancia estatistica foi definido como 95%

(p=<0,05).

3 RESULTADOS

De julho de 2021 a setembro de 2023, 186 pacientes procuraram o servigco de
atendimento do Grupo. Destes, 95 (51,07%) sao do sexo feminino. A média de idade
da amostra foi de 60,58 (+14,24) anos, com tempo de AVC de 26,69 (+ 41,53) meses.
Destaca-se, ainda, que a maioria utilizava o SUS (90,6%) e realizou pelo menos um
acompanhamento hospitalar apés a alta (85,6%), porém apenas 24,3% eram
assistidos por Fisioterapeuta no momento da avaliagdo. Os dados clinicos e

epidemioldgicos estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Descri¢do da amostra.

Caracteristicas n =186
| Idade (anos), média + DP (min-max) 60,58 + 14,24 (19-94)
Sexo feminino, n (%) 95 (51,07)
Tempo de AVC (meses), média + DP (min-max) 26,69 + 41,53 (0-238)
AVC primario, n (%) 137 (73,7)
Acesso a Fisioterapia, n (%) 45 (24,3)
Atendido pelo SUS, n (%) 164 (90,6)
Atendimento hospitalar apés alta, n (%) 155 (85,6)
Renda < 1 salario minimo, n (%) 120 (76.9)
Ensino médio incompleto ou menos, n (%) 101 (64.3)

Fonte: elaborada pelo autor.
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Quanto a distribuicdo geografica, houve uma concentragao de pacientes nas
Regionais XI, IV e lll (n=36, 23 e 19, respectivamente), totalizando 47,6% da amostra.
Apesar disso, essa diferenga nédo foi estatisticamente significativa (0.975). Isso
evidencia que independente da Regional ndo houve mais ou menos facilidade de
acesso a reabilitacdo, ou seja, os individuos de toda a cidade deslocam-se em busca
de servigo. Além disso, houve procura de pacientes de todas as regionais, e um total
de 21 individuos que nao residiam em Fortaleza também buscaram o servigo.

Ademais, apenas foram registrados quatro centros de atendimento em
convénio com o SUS na Capital: Nucleo de Atencdo Médica Integrada da Unifor
(NAMI) - Regional VII; OrtoClinic - Regional XI; Policlinica Dr. Jodo Pompeu Lopes
Randal - Regional IV; e Policlinica Dr. Luiz Carlos Fontenele - Regional VIII. Esses

dados estéo dispostos através de uma representacédo geografica na Figura 1.

Figura 1 — Mapa da distribuicdo geografica dos pacientes em Fortaleza.

Fonte: elaborado pelo autor. SR= Regional de Fortaleza; PCTE=pacientes.

Quanto as comparagdes entre grupos com tempo de AVC, EMR, recorréncia

do AVC, atendimento hospitalar, escolaridade, renda, atividade fisica, uso de ortese,
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foi encontrada diferenga estatisticamente significativa para o tempo de AVC (p=0.047)
e renda (p=0,049). O tempo médio de AVC do grupo que nao teve acesso a fisioterapia
foi de 29,7 meses. Entre os individuos que possuem renda menor ou igual a um salario
minimo, a maioria nao teve acesso a Fisioterapia apds AVC.

Além disso, dentre os individuos sedentarios, grande parte também néo teve
acesso ao acompanhamento fisioterapéutico, mas essa diferengca nao foi
estatisticamente significativa (p=0,052). Porém, isso poderia ser atribuido a
discrepancia da quantidade de pacientes dos dois grupos. Essas comparagdes estao

dispostas na Tabela 2.

Tabela 2 (continua) — Estatisticas descritivas e comparagdes entre grupos das
variaveis Tempo de AVC, EMR, recorréncia do AVC, atendimento hospitalar,
escolaridade, renda atividade fisica e uso de ortese:

Acesso a Fisioterapia
Variaveis
1
Sim Nao
1
Tempo de AVC Média (+DP) 15,6 (+21,5)** 29,7 (+45,6)*"
EMR Independente, n (%) 4 (2,2) 27 (14,6)
Dependente, n (%) 41 (22,2) 113 (61,1)
Recorréncia do AVC  AVC Primario, n (%) 33(17,8) 104 (56,2)
Atendimento Sim, n (%) 39 (21,7) 115 (63,9)
hospitalar apods alta
N&o, n (%) 4 (2,2) 22 (12,2)
Escolaridade EM Completo, n (%) 15 (9,6) 40 (25,6)
EM Incompleto ou menos, n (%) 22 (14.1) 79 (50,6)
Renda <1 SM, n (%) 24 (15,5)*2 95 (61,3)**

> 1 SM, n (%) 13 (8,4) 23 (14,8)
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Tabela 2 (continuagao) — Estatisticas descritivas e comparagdes entre grupos das
variaveis Tempo de AVC, EMR, recorréncia do AVC, atendimento hospitalar,
escolaridade, renda atividade fisica e uso de oértese:

Acesso a Fisioterapia
Variaveis
Sim Nao
Atividade fisica Ativo, n (%) 5(2,7) 5(2,7)
Sedentario, n (%) 40 (21,6) 135 (73,0)
Uso de ortese Sim, n (%) 8 (4,3) 19 (10,3)
Nao, n (%) 37 (20) 121 (65,4)

*1:(p=0,047); *2:(p=0,049); EMR: Escala Modificada de Rankin; EM: Ensino Médio; SM: Salario Minimo.
4 DISCUSSAO

Este estudo objetivou investigar o acesso a reabilitacao de individuos p6s-AVC
que buscaram o ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional do Projeto de Extensao
Grupo FisioNeuro da Universidade Federal do Ceara e relacionar com os fatores
clinicos, contextuais e de incapacidade. Foi encontrado que a Regional de Fortaleza
a qual os individuos pertenciam nao influenciou no acesso ao tratamento
fisioterapéutico, embora a Capital disponha de apenas de quatro servigos de
reabilitacdo para esse publico. Isso demonstra que os pacientes podem estar se
deslocando por todas as regionais em busca de receber atendimento. Além disso, o
tempo de AVC e a renda se mostraram estatisticamente significativos para o acesso
a Fisioterapia da amostra.

O acesso a reabilitagdo apds alta na cidade de Fortaleza foi o desfecho
principal deste estudo, de modo que 75,7% da amostra ndo fazia acompanhamento
fisioterapéutico quando procurou o servigo gratuito de Fisioterapia da UFC. Também
foi observada a presenca de 21 individuos que nao residiam na Capital, mas na regido
metropolitana e em outras cidades, que mesmo assim procuraram o servigo. Esse
dado levanta a hipétese de um acesso dificultado ndo somente no local estudado.
Nesse contexto, um estudo do tipo multicéntrico estda em andamento para investigar o

quantitativo de pacientes apds internacao em hospital publico que teve acesso a
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reabilitagdo em até 6 meses apos alta nas cinco regides do Brasil(DE OLIVEIRA
CACHO et al., 2022).

Um outro estudo avaliou as barreiras do acesso a servigos de saude em geral
nas cinco regides do Brasil e constatou que o tempo de deslocamento até o servigo é
uma barreira em quase todas elas. Outros fatores também foram referidos, como a
insuficiéncia da Atencao Primaria, indisponibilidade de servigos, escassez de
profissionais, tempo de espera inadequado as necessidades e barreiras na
aceitabilidade do acolhimento de pacientes com AVC. Além disso, esses impasses
foram mais frequentemente expressos nas regides menos desenvolvidas do pais (DE
OLIVEIRA et al., 2019).

No panorama mundial, para entender as lacunas de desigualdade a esse
acesso, foi pesquisada a relacdo de fatores associados ao encaminhamento e
admissao de pacientes na reabilitacao apds alta de internacéo hospitalar por AVC na
Noruega e Australia. Observaram que pacientes com AVC de gravidade moderada,
gue receberam tratamento agudo na unidade de AVC, avaliagcado pela equipe durante
a admissao, que viviam na comunidade e que possuiam mobilidade independente
antes do AVC apresentaram mais probabilidade de encaminhamento em ambos os
paises (LABBERTON et al., 2019).

Esse cenario ndo é diferente nos paises de baixa e média renda, como no caso
do Brasil. Um estudo (BERNHARDT et al., 2020) aponta adversidades como a baixa
disponibilidade e acesso a servigos qualificados, poucas unidades especializadas em
AVC, alto custo e curta duracdo de intervengdes, quando disponiveis, além de
transportes e estrutura deficitarios. Ademais, garantir um fluxo de acesso resolutivo a
demanda pode garantir a esses individuos um bom progndéstico funcional a longo
prazo. Em um estudo multicéntrico foi observado que um maior nivel socioecondmico
antes do ictus estava significativamente associado a um maior uso de servigos de
reabilitacdo ambulatoriais, e que esses individuos tinham uma melhor recuperagao
apos 12 meses de alta (WOLF et al., 2022).

Também ja foram pontuadas diversas estratégias para avangar nos servigos de
tratamento de AVC em paises subdesenvolvidos, destacando a conscientizacdo do
publico leigo, programas educacionais centrados no paciente, estratégias de
identificagao precoce do AVC, identificagcdo das necessidades de alta e treinamento
do cuidador sobre as necessidades e reabilitagdo do paciente, além da condugao de

pesquisas sobre as necessidades dos sistemas locais e regionais de incidéncia e
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prevaléncia de AVC (PANDIAN et al., 2020). Essa pesquisa que fornece, entdo, uma
disposicdo geral sobre a necessidade de melhoria do fluxo de atendimento pds-
hospitalar especialmente em individuos que sofreram AVC que possuem baixa renda
e residem em Fortaleza, podendo contribuir com o melhor entendimento e manejo da
situacgao.

Para além da renda, nossa amostra apresentou um tempo médio de AVC de
29,69 meses, aproximadamente dois anos, caracterizando cronicidade da condigao.
Apesar da diferenga estatisticamente significativa entre os grupos separados por
acesso a reabilitacdo, ndo foi possivel afirmar a relacdo do tempo de AVC com o
desfecho principal. Sdo necessarias maiores investigagdes para sanar quaisquer
riscos de vies.

Sob outra o6tica, nesse estudo nao foi observado diferenga estatisticamente
significativa entre o grupo sedentario e o grupo que realizava atividade fisica. Isso
pode estar atribuido a diferenca da quantidade de pacientes dos dois grupos, sendo
necessarios outros estudos para elucidar essa associacado. Sabe-se, entretanto, que
a pratica de atividade fisica regular e a diminuicdo do comportamento sedentario ja
foram relacionados a prevengao secundaria do AVC e a diminuicdo do risco
cardiovascular desses pacientes (BROUWER et al., 2021; LILJEHULT et al., 2020).
Esse achado fortalece a necessidade da disponibilizagdo ndo s6 de servigos de
reabilitacdo na cidade de Fortaleza, como também de estratégias que objetivem a
adeséo dos individuos ao exercicio fisico.

Contudo, o desenho dessa pesquisa limitou a exploracao de variaveis além das
que nao estivessem disponiveis no banco de dados analisados, de forma que nao foi
possivel distinguir com clareza os motivos do acesso ou nao a reabilitagdo desses
individuos. Sugere-se, portanto, que mais estudos sejam realizados para elucidar a
escassez de cuidados em saude para esse publico. Além disso, pesquisas futuras que
possibilitem o georreferenciamento com enderegos individuais dos pacientes
poderiam corroborar para a identificagcdo de areas com maiores concentragdes de
individuos pés-AVC para guiar a distribuicdo de servigos de reabilitagdo, evitando

deslocamento desnecessario e facilitando o acesso.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os pacientes com maior renda tiveram mais acesso a reabilitagdo pds-alta
hospitalar na cidade de Fortaleza. Ademais, independente da Regional em que
residem, os individuos n&o tiveram maior oportunidade de acesso a Fisioterapia.

Apesar disso, a grande maioria da amostra ndo era acompanhada por
fisioterapeuta. Isso demonstra a necessidade de mais investigagdes sobre os fatores

influenciadores do acesso a reabilitagdo nesse publico.
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