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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um distarbio de ordem vascular que
compromete as funcdes cerebrais ocasionando alteragdes nos planos cognitivo e sensorio-
motor, sendo uma das causas mais comuns de incapacidade. Sdo inumeros os desafios
enfrentados pelos individuos que sofreram o AVC bem como por suas familias e que estéo
intimamente ligados ao acesso e ao sucesso das intervencdes fisioterapéuticas. E nesse
contexto, que a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
surge como forma de auxiliar os profissionais de salude na implementacdo de planos
terapéuticos que sejam especificos e adaptados as necessidades dos pacientes. O presente
trabalho possui 0 objetivo de investigar a associacdo entre fatores contextuais relacionados a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde no acesso a Reabilitacdo
de individuos pds-AVC. O presente trabalho trata-se de um estudo transversal realizado com
pacientes pds-AVC cujo desfecho principal é acesso a reabilitacdo, de maneira mais
especifica, a Fisioterapia apos a alta hospitalar. A variavel de desfecho principal foi o acesso a
reabilitacdo, em especifico a Fisioterapia ap6s o episodio de AVC. Outros desfechos foram
coletados e incluidos como idade, perfil socioecondmico, nivel de escolaridade, quantidade de
pessoas com quem residem no mesmo domicilio e encaminhamento para reabilitacdo. Para
avaliar o nivel socioecondémico foram utilizadas perguntas especificas como quantidade de
salarios recebida pela familia. Foi utilizada a Escala Modificada de Rankin (EMR) para
categorizar o nivel de gravidade/incapacidade do AVC. Para rastreio de alteracGes de
cognicdo foi utilizado o instrumento miniexame do estado mental Minimental. Ao total, 67
individuos foram recrutados e incluidos. Apds realizado teste T para as varidveis
independentes (Escala Modificada de Rankin, quantidade de pessoas residentes no mesmo
domicilio e idade), foi observado que nenhuma delas foi estatisticamente significativa (p >
0,05). Em relacdo a presenca de alteracdo cognitiva, foi observado diferenga estatisticamente
significativa (P< 0,001). Podemos concluir que os fatores contextuais pessoais Como nivel de
escolaridade, idade e ambientais como numero de pessoas que moram na residéncia ndo
apresentaram diferencas entre individuos com e sem acesso a reabilitacdo. Apenas a alteracao

cognitiva, influenciou no acesso a Fisioterapia pés AVC.

Palavras-chave: Fisioterapia, AVC, Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), Neurofuncional.



ABSTRACT
Cerebral Vascular Accident (CVA) is a vascular disorder that compromises brain functions,
causing changes in the cognitive and sensorimotor planes, being one of the most common
causes of disability. There are numerous challenges faced by individuals who have suffered a
stroke as well as by their families and which are closely linked to access and success of
physiotherapeutic interventions. It is in this context that the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) emerges as a way of assisting health professionals in
implementing therapeutic plans that are specific and adapted to the needs of patients. The
present work aims to investigate the association between contextual factors related to the
International Classification of Functioning, Disability and Health in access to Rehabilitation for
post-stroke individuals. The present work is a cross-sectional study carried out with post-stroke
patients whose main outcome is access to rehabilitation, more specifically, to Physiotherapy
after hospital discharge. The main outcome variable was access to rehabilitation, specifically
Physiotherapy after the stroke episode. Other outcomes were collected and included, such as
age, socioeconomic profile, education level, number of people living in the same household
and referral to rehabilitation. To assess socioeconomic level, specific questions were used, such
as the amount of wages received by the family. The Modified Rankin Scale (MRS) was used to
categorize the level of stroke severity/disability. To screen for changes in cognition, the
Minimental mental state examination instrument was used. In total, 67 individuals were
recruited and included. After performing a T test for the independent variables (Modified
Rankin Scale, number of people living in the same household and age), it was observed that
none of them were statistically significant (p > 0.05). Regarding the presence of cognitive
changes, a statistically significant difference was observed (P< 0.001). We can conclude that
personal contextual factors such as education level, age and environmental factors such as the
number of people living in the residence did not show differences between individuals with and
without access to rehabilitation. Only cognitive changes influenced access to post-stroke

Physiotherapy.

Keywords: Physiotherapy, Stroke, International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), Neurofunctional.
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral — AVC é um distrbio de ordem vascular que
compromete as funcbes cerebrais ocasionando alteragdes nos planos cognitivo e sensorio-
motor (BRASIL, 2013). Apesar dos dados epidemiologicos demonstrarem a existéncia de um
significativo declinio nas taxas de mortalidade, especialmente na faixa etaria de 50 a 69 anos
(OLIVEIRA et.al, 2021) o AVC é considerado um problema de satde publica nacional com
numeros ainda importantes demonstrados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) como
aumento na quantidade de casos auto relatados no periodo de 2013 a 2019.

As principais sequelas sdo, em sua maioria, motoras, dentre elas podemos citar a
disfagia, paralisia facial, fraqgueza muscular, déficit de sensibilidade, alteracGes visuais e
limitaces na manutencdo da postura e transferéncias (BRASIL, 2013). Os dominios mais
afetados apdés um ano do evento encefélico sdo a independéncia fisica e a ocupacéo,
correspondendo a 66% e 75%, respectivamente (JUCA, 2019). As condicdes patoldgicas
inerentes a patologia citada, onera tanto o Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto os sistemas
de saude privados. Além disso, as sequelas afastam os individuos acometidos do mercado de
trabalho acarretando gastos com a previdéncia e salde publica, repercutindo de maneira
significativa na saiide mental e em toda organizacéo do ntcleo familiar (JUCA, 2019).

Séo inameros os desafios enfrentados pelos individuos que sofreram o AVC e por suas
familias e que estdo intimamente ligados ao acesso e consequentemente com 0 sucesso das
intervencdes fisioterapéuticas. Dentre eles pode-se citar o perfil socioecondmico que impacta
0 acesso dos individuos aos centros de reabilitacdo que, muitas vezes, se localizam a grandes
distancias assim como limita as intervencdes domiciliares supervisionadas (PACHECO,
2019). Fato que pode ser comprovado, também, pela PNS realizada no ano de 2019 que traz
dados acerca do rendimento domiciliar per capita, revelando que o maior nimero de
diagndsticos médicos de AVC ocorrem na populacdo que possui renda de até 2 salarios
minimos, logo, o perfil socioecondmico dificulta o acesso a reabilitacdo destes individuos
(PACHECO, 2019). Além disso, pode-se citar ainda, que a gravidade do acometimento bem
como falta de conhecimento em relacdo a condicdo de salde sdo desafios ao acesso a
reabilitacdo (PLANT, 2016).

Funcionalidade e incapacidade sdo entendidas como termos abrangentes que denotam

0s aspectos positivos e negativos da funcionalidade sob uma perspectiva bioldgica, individual



e social. Deste modo, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspectivas que se reflete no
modelo multidimensional. As definicGes e categorias da CIF sdo elaboradas em linguagem
neutra, sempre que possivel, de forma que a classificacdo possa ser usada para registrar 0s
aspectos positivos e negativos da funcionalidade (OMS, 2001). A incapacidade apresentada
apos o AVC é em grande parte devido aos deficits motores classificados como graves e
moderados em sua maioria, logo, atividades de vida didria como comer, vestir-se ou segurar
objetos encontram-se limitadas em razdo da hemiparesia e que afetam a capacidade de
deambulacdo comprometendo a interagdo social. Vale ressaltar que o nivel educacional assim
como o nivel socioeconémico e de atividade fisica impactam diretamente no acesso e no
sucesso do tratamento. Logo, é de suma importancia que os profissionais de salude estejam
atentos a isso e levem estes fatores em consideracdo na tomada de decisdo clinica (PINTO;
FARIA, 2016).

Justificativa

Em um sistema de salude que ndo € capaz de fornecer tratamento universal a toda
comunidade, o sucesso da reabilitacdo € um dos fatores responsaveis por determinar o retorno
ao trabalho (JUCA, 2019). O acesso ¢ influenciado por diversos fatores inerentes ao contexto
do individuo e de sua familia. E através do conhecimento destes fatores que podemos tragar
metas fisioterapéuticas especificas e adaptadas para cada paciente.

Objetivo

Investigar a diferenca entre fatores contextuais e incapacidade relacionados a
Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e salde no acesso a Reabilitacdo
de individuos p6s-AVC.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal realizado com pacientes pos-
AVC cujo desfecho principal é acesso a reabilitacdo, de maneira mais especifica, a
Fisioterapia ap0s a alta hospitalar. Os individuos recrutados para este estudo foram
acompanhados pelo projeto de extensdo Grupo Fisioneuro que € vinculado ao departamento

de Fisioterapia da Universidade



Federal do Ceard. O grupo divulga as suas acdes através dos meios de comunica¢do, como
jornais, televisdo e principalmente redes sociais, podendo também receber pacientes
encaminhados de outros servi¢cos ambulatoriais de Fisioterapia que atendem individuos pos-
AVC. Tendo buscado atendimento, 0s pacientes passaram pelo processo de triagem onde 0s
objetivos e procedimentos da pesquisa foram explicados e, logo apds, realizada a avaliagao

com a coleta de dados na primeira visita.

Para inclusdo no estudo, os individuos deveriam ter mais de 18 anos, terem recebido
diagndstico de AVC isquémico ou hemorrégico, e serem avaliados pelo projeto de extensdo
do Grupo Fisioneuro durante o ano de 2022. Foram excluidos aqueles que foram incapazes de
comparecer ao local de avaliacdo e recusaram-se a assinar o TCLE.

A variavel de desfecho principal foi o acesso a reabilitacdo, em especifico a
Fisioterapia apos o episddio de AVC. Outros desfechos foram coletados e incluidos como
idade, perfil socioecondmico (Acima de um salario minimo, igual a um salario minimo ou
abaixo de um salario minimo.), nivel de escolaridade (analfabeto ou nunca estudou, ensino
fundamental, ensino médio ou ensino superior), quantidade de pessoas com quem reside (1, 2,
3 ou mais), encaminhamento para reabilitacdo (sim ou ndo). Para avaliar o nivel
socioeconémico foram utilizadas perguntas especificas como quantidade de salarios recebida
pela familia. Foi utilizada a Escala Modificada de Rankin (EMR) para categorizar o nivel de
gravidade/incapacidade do AVC. Para rastreio de alteracbes de cognicdo foi utilizado o
instrumento miniexame do estado mental Minimental com ponto de corte de 27 pontos, todos
os individuos que pontuaram abaixo de 27 pontos apresentaram algum grau de alteracdo
cognitiva.

A Escala Modificada de Rankin foi um instrumento preconizado por J. Rankin em
1957 com o fito de mensurar o grau de incapacidade e dependéncia nas atividades de vida
diaria em individuos que sofreram AVC. A escala é dividida em 7 itens, na qual o grau zero se
enquadram 0s pacientes sem sequelas e que ndo apresentam alteracbes em relacdo a
incapacidade, ja no grau cinco sdo classificados os pacientes com deficiéncia grave (restritos
ao leito, incontinentes e que precisam de cuidados continuos) e, por fim, no grau 6 sdo aqueles
pacientes que evoluiram para ébito (BRITO et.al 2014).

O miniexame do estado mental (MEEM) é um instrumento que foi preconizado em
1973 por Folstein, é essencial na avaliagdo quantitativa de alteracBes cognitivas e €
amplamente utilizado na pratica em razdo da sua confiabilidade, praticidade e rapidez de
aplicagdo. Ele inclui 11 questdes divididas nos dominios orientagdo temporal, orientagdo

espacial, memdria imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacdo, repeticao,
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compreensdo, escrita e copia de desenho. Individuos que apresentam algum grau de
comprometimento cognitivo possuem pontuacdo abaixo de 27 pontos e de aqueles dominios
mais acometidos devem ser mais investigados (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1973).

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O Projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da UFC através
da plataforma Brasil com aprovagéo em julho de 2022 (CAAE 58540022.1.0000.5054).

A andlise estatistica descritiva foi realizada para todas as varidveis de caracterizacdo
da amostra e de desfecho principal considerando o tipo de variavel, a normalidade dos dados
das variaveis quantitativas. A caracterizacao dos individuos foi apresentada com os dados de
idade, sexo, tipo de AVC e o nivel de incapacidade. Frequéncia para as varidveis qualitativas,
média e desvio padrdo para as variaveis continuas normalmente distribuidas, e mediana e
diferenca interquartil para as variaveis categoricas ou variaveis continuas sem distribuicéo
normal. Foram realizadas andlises bivariadas utilizando testes-t para amostras independentes e
varidveis com distribuicdo normal, Mann-Whitney quando a distribui¢do ndo for normal, e X2
ou Pearson para variaveis dicotdmicas ou categoricas, no intuito de identificar a diferenca das

variaveis analisadas em relacdo ao acesso a reabilitacéo.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS para Windows®
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA, versdo 17.0). O nivel de significancia estabelecido foi de
0=0,05.

Resultados

Participantes

Ao total, 67 individuos foram recrutados e incluidos. Dos quais 37 eram do sexo
feminino e 30 do sexo masculino. Os participantes tinham idade media de 62,2 (DP 12,3)
anos. Em relacdo ao tipo de AVC, 16 sofreram AVC isquémico, 4 sofreram AVC
hemorragico e 47 ndo souberam informar o tipo. Demais variaveis descritivas como Escala
Modificada de Rankin, alteragcdo cognitiva, quantidade de pessoas residentes no mesmo

domicilio, escolaridade e realizagdo de Fisioterapia para AVC estdo contidas na Tabela 1.

Na tabela 2 consta a analise descritiva tomando como variavel dependente a realizagéo
de Fisioterapia ap6s 0 AVC. Temos a idade media de 62,2 anos e desvio-padrdo de 12,3. Na

Escala Modificada de Rankin tem-se uma mediana de 4 tanto para os individuos que néo
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realizaram Fisioterapia ap6s o AVC quanto para os individuos que realizaram Fisioterapia com
desvio-padréo de 1,13 e 0,754 respectivamente. Em relagcdo a alteracdo cognitiva, 17,9% dos
pacientes possuiam algum grau de alteracdo e 82% ndo possuiam alteragdo. No tocante a
quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio, a mediana foi de 2,5 para os pacientes
que realizaram Fisioterapia apds o AVC com desvio-padrao de 1,44, ja a mediana dos pacientes

que ndo realizaram Fisioterapia foi de 3 com desvio-padrdo de 1,40.

Apos realizado teste T para as varidveis independentes (Escala Modificada de Rankin,
quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio e idade), foi observado que nenhuma
delas foi estatisticamente significativa (p > 0,05). Em relacdo a presenca de alteragdo cognitiva,

foi observado diferenca estatisticamente significativa (P< 0,001) (tabela 2).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos participantes

Caracteristicas n=67
Idade (anos), médiatdesvio-padrao (min-max) 62,2+12,3 (27-
94)
Sexo, n (%) Mulher 30 (44,8)
Homem 37 (55,2)

Tipo de AVC, n (%) Isquémico 16 (23,9)
Hemorrégico 4 (6,0)
N&o informado 47 (70.1)

Alteracéo Cognitiva, n (%0) Sim 17 (25,3)
N&o 50 (74,6)



Escala Modificada de Rankin, n (%)

Quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio,
médiatdesvio-padréo

Escolaridade, n (%0)

AVC = Acidente Vascular Cerebral

1 - Sintomas
sem
incapacidade

2 _
Incapacidade
leve

3 —
Incapacidade
moderada

4 _
Incapacidade
moderada a
grave

5 —
Incapacidade
grave

Analfabeto

Fundamental
Completo
Médio
Completo

Superior
Completo

2 (3)

4(6,1)

15 (22,8)

19 (28,8)

26 (39,4)

2,92+1,40

33 (54,1)

11 (18,0)

13 (21,3)

4 (6,6)

12



Tabela 2 - Analise inferencial em relac@o ao atendimento fisioterapéutico apos-AVC

Desfecho Foi atendido pelo Fisioterapeuta ap6s o0 AVC?
Sim Né&o
Nivel de incapacidade EMR Mediana (xDP) 4 (£0,754) 4 (£1,12)
Nivel de incapacidade EMR n (%)
1 0(0,0) 2(3,0)
2 0(0,0) 4(6,1)
3 5 (7,6) 10 (15,2)
4 5 (7,6) 14 (21,2)
5 2 (3,0) 24 (36,4)
Idade Média (+DP) 64.2 (£9,93) 61,8 (+12,8)
Alteracéo de cognicéo n (%) 12 (17,9) 55 (82)*
Nivel de escolaridade n (%o)
Analfabeto 6 (9,8) 27 (44,3)
Fundamental Completo 1(1,60) 10 (16,4)
Medio Completo 5(8,2) 8 (13,1)
Superior Completo 0(0,0) 4 (6,6)
Numero de pessoas que moram mediana (xDP) 2,5 (£1,44) 3 (£1,40)
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* Nivel de significancia abaixo de 0,05

EMR = Escala Modificada de Rankin; DP = Desvio-Padréao

Discussao

Apos realizada a analise, podemos afirmar que 0s pacientes eram em sua maioria
mulheres, a média das idades foi de 62.2 anos, a classificagdo de incapacidade teve mediana 4,
a quantidade média de pessoas residindo no mesmo domicilio foi de 3 e a maioria ndo
apresentava alteracdo cognitiva. O desfecho caracterizado como alteracdo cognitiva foi a
Unica variavel que apresentou diferenca significativa (p<0.001), logo, nivel de incapacidade
(Escala Modificada de Rankin), idade e quantidade de pessoas residentes no mesmo domicilio

ndo apresentaram diferenca significativa, com valores de p>0,05.

O presente estudo destaca que os individuos que sofreram AVC e apresentaram algum
grau de comprometimento cognitivo sdo os que mais tém acesso a reabilitacdo. Como bem
explicou Liu-Ambrose et al (2022), o comprometimento cognitivo esta relacionado a reducéo da
independéncia funcional, a institucionalizacdo, a reducdo da qualidade de vida e a morte, sendo
assim, os pacientes que possuem algum grau de comprometimento cognitivo possuem uma

maior tendéncia a buscar servicos de saude.

E importante destacar que os demais fatores contextuais ndo apresentaram diferenca
significativa pois independentemente do nivel educacional, da gravidade da condicdo, do
numero de pessoas que residem no mesmo domicilio que o individuo, e da idade, 0 acesso a
Fisioterapia ap6s 0 AVC é escasso em Fortaleza, logo, apenas 12 pacientes tiveram acesso a
reabilitacéo.

Segundo Sexton et al, (2019) o comprometimento cognitivo é uma sequela recorrente
pos-AVC afetando cerca de 4 a cada 10 individuos com AVC logo no primeiro ano e
impactando de maneira negativa a qualidade de vida desses individuos, logo, € de suma
importancia que se investigue como as condutas fisioterapéuticas podem contribuir para

preservar ou restaurar as habilidades cognitivas pos-AVC.

O atendimento domiciliar disponibilizado através da Atencdo Domiciliar — AD do

Sistema Unico de Salde - SUS pode ser uma boa estratégia de intervencdo para individuos
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acometidos por AVC que evoluiram com algum grau de acometimento cognitivo, levando em
consideracdo o significativo custo para as familias e para o sistema de salude. Para alem de
intervencOes tipicas realizadas nos atendimentos domiciliares como exercicios e orientagdes,
estratégias virtuais tém mostrado resultados significativos, foi 0 que mostrou o ensaio clinico
realizado por Wilson et al em que os individuos foram submetidos ao treino virtual de controle
motor de membros superiores através de um software especifico. O estudo concluiu que a
estratégia utilizada conferiu ganhos significativos tanto em relagdo ao desempenho motor quanto

ao cognitivo.

A literatura cientifica nos traz através de diversos autores que existe uma relagdo positiva
entre a préatica de atividade fisica e a funcdo cognitiva em individuos que sofreram AVC. E o
que demonstra os trabalhos conduzidos por Oberlin et al, Liu-Ambrose et al e Li et al (2022).
Eles concordam entre si quando afirmam que a atividade fisica reduz a carga de déficits
cognitivos, melhora o desempenho cognitivo tendo pequenos a moderados impactos e melhora o
desempenho de dominios mais especificos como a linguagem, visdo, memdria e funcao
executiva. Em relacdo ao tipo de exercicios, os programas de treinamento combinados ou
multicomponentes se mostraram superiores aos programas que executam apenas um tipo de
exercicio. Ja no que se refere ao tempo e a intensidade, intervengdes de moderada intensidade

com duracdo acima de 3 meses possuem maior efeito significativo.

A principal limitacdo deste estudo foi a auséncia na analise de outras variaveis que
podem explicar o acesso a fisioterapia, como € o caso do nivel socioeconémico caracterizado
através da renda. Além do nivel socioeconémico, a quantidade de pessoas que tiveram acesso a
Fisioterapia (apenas 12 individuos da amostra) pode ter influenciado no resultado da analise.
Entretanto o nimero limitado de variaveis ocorreu devido ao uso destes dados em outros artigos

do grupo de pesquisa que utilizaram a mesma amostra.
Concluséo

Podemos concluir que os fatores contextuais pessoais Como nivel de escolaridade, idade
e ambientais como numero de pessoas que moram na residéncia ndo apresentaram diferencas
entre individuos com e sem acesso a reabilitacdo. Apenas a alteracdo cognitiva influenciou no

acesso a Fisioterapia pos AVC.
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