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ACCESS TIME TO REHABILITATION SERVICES FOR PEOPLE SUFFERING FROM A STROKE

TIEMPO DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE REHABILITACION DE PERSONAS QUE SUFRIERON UN AVE
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RESUMO

Objetivo: verificar o tempo entre o acometimento por AVE e o primeiro acesso a reabilitacdo e os fatores
associados. Método: estudo transversal, domiciliar, realizado com 149 sujeitos adscritos a Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Joao Pessoa/PB. Para o calculo do tempo decorrido para o acesso a reabilitacao
e seus fatores associados, utilizou-se o0 método de Analise de Sobrevivéncia. Resultados: dos entrevistados,
69,1% declararam acesso a reabilitacdo. O tempo médio para o acesso foi de 22,45 meses. Em meses, 42,2%
dos sujeitos acessaram a reabilitacao entre 1-12; 21,2% entre 13-24; 18,2%, 25-36; 7,7%, 37-48 e 10,7%, 49-60.
A escolaridade associou-se com o acesso. Conclusdo: os resultados sinalizam a necessidade de se discutir o
acesso aos servicos de reabilitacdo visando garantir a universalizacdo e a integralidade da assisténcia.
Descritores: Acidente Vascular Encefalico; Acesso aos Servicos de Saude; Servicos de Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: to verify the time between the stroke and the first access to rehabilitation and associated factors.
Method: it is a cross-sectional, home study with 149 participants registered to the Family Health Strategy
(ESF) in the city of Joao Pessoa/PB. To calculate the time taken to access to rehabilitation and associated
factors, the survival analysis method was used. Results: of the respondents, 69.1% said to access to
rehabilitation. The average time for access was 22.45 months. There were 42.2% of participants accessed the
rehabilitation between 1-12 months; 21.2% between 13-24 months; 18.2% between 25-36 months; 7.7% at 37-
48 months and 10.7% between 49-60 months. Education was associated with access. Conclusion: the results
indicated the need to discuss access to rehabilitation services aimed at ensuring universal and comprehensive
care. Descriptors: Stroke; Access to Health Services; Rehabilitation Services.

RESUMEN

Objetivo: verificar el tiempo entre el AVE y el primer acceso a la rehabilitacion y los factores asociados.
Método: estudio transversal, domiciliar, realizado con 149 sujetos registrados a la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) del municipio de Jodo Pessoa/PB. Para el calculo del tiempo transcurrido para el acceso a la
rehabilitacion y sus factores asociados, se utilizo el método de Analisis de Sobrevivencia. Resultados: de los
entrevistados, 69,1% declararon acceso a la rehabilitacion. El tiempo medio para el acceso fue de 22,45
meses. En meses, 42,2% de los sujetos tuvieron acceso a la rehabilitacion entre 1-12; 21,2% entre 13-24;
18,2%, 25-36; 7,7%, 37-48 y 10,7%, 49-60. La escolaridad se asocié con el acceso. Conclusion: los resultados
muestran la necesidad de discutir el acceso a los servicios de rehabilitacion para garantizar la universalizacion
y a integralidad de la asistencia. Descriptors: Accidente Vascular Encefalico; Acceso a los Servicios de Salud;
Servicios de Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

O cenario epidemiologico  brasileiro
encontra-se caracterizado pelo predominio
das doencas cronicas ndo-transmissiveis, o que
ocasiona impactos para os servicos de saude
devido as crescentes demandas de atencao a
longo prazo, como as por servicos de
reabilitacdo. A reabilitacao é entendida como
um conjunto de praticas voltadas para
garantir a reinsercao do individuo na
sociedade. Seu objetivo é garantir niveis
fisico-funcional, mental e/ou social
adequados, ampliando a inclusao e
participacao daqueles com algum tipo de
deficiéncia em todas as esferas da vida.’

Nesse contexto, inserem-se as exigéncias
oriundas das complicacoes e incapacidades
dos individuos acometidos pelo Acidente
Vascular Encefalico (AVE).? O AVE ¢
considerado um importante problema de
saide plblica mundial?, ganha notoriedade
por ser a 32 causa de morte em varios paises
do mundo e principal causa de incapacidades.*
Entre aqueles que sobrevivem ao AVE,
aproximadamente, 90% apresentam algum
tipo de comprometimento  funcional®,
acarretando, inclusive, implicacoes
economicas, de assisténcia social e de salde
para a sociedade.

Durante a fase aguda do AVE, o inicio
precoce do acompanhamento pelos servicos
de reabilitacio ¢é primordial para o
reestabelecimento funcional.® Nesse sentido,
quanto mais precocemente for iniciada a
reabilitacao, maiores sao as chances para a
restituicao da independéncia e otimizacao dos
resultados funcionais; para a melhora do
estado cognitivo; para a prevencao de
complicacOes; e para o retorno e integracao
das atividades no ambiente socio-familiar.>”’
Assim, torna-se necessario investigar o acesso
desses usuarios aos servicos de reabilitacao,
visando gerar conhecimentos que possam
subsidiar o acesso dos usuarios em tempo
habil. Considerando-se o exposto, o objetivo
deste estudo foi:

Verificar o tempo entre o acometimento
por AVE e o primeiro acesso aos servicos de
reabilitacao e os fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
domiciliar, realizado com sujeitos adscritos a
Estratégia Saude da Familia (ESF) do
municipio de Jodo Pessoa/PB. Para o calculo
da malha amostral, solicitou-se a direcao dos
cinco Distritos Sanitarios uma lista, elaborada
a partir da busca ativa das Equipes de Salude
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da Familia do municipio com os casos de AVE
ocorridos nos territorios nos ultimos cinco
anos. Este rastreio encontrou 324 sujeitos.

A amostra minima para o estudo (n=147) foi
calculada a partir da formula: n = Z°PQ/d?, em
que Z = variavel com distribuicao normal
padrao; P = probabilidade de encontrar o
fenomeno estudado; Q = 1-P; d = precisao
desejada. Adotou-se p = 50% por se tratar de
uma avaliacao multidimensional e a precisao
desejada de 10%. Uma equipe devidamente
treinada para a abordagem e coleta dos dados
entrevistou 152 sujeitos em seus domicilios.
Os critérios de inclusao no estudo foram:
usuarios poés-AVE com tempo de acometimento
nao superior a 60 meses, tendo como
referéncia a data de aplicacdao da entrevista;
ter vinculo com a ESF. Nos casos em que o
sujeito acometido apresentava déficits
cognitivos, verificados pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)®, ou déficits de fala, o
instrumento foi respondido pelo cuidador.
Para o presente estudo, foi definida uma
subamostra de 149 sujeitos da amostra
original, uma vez que trés nao informaram o
tempo entre o acometimento e a entrada no
servico de reabilitacao.

Para a caracterizacdao socioeconémica e
clinica desta, identificacao do tempo entre o
AVE e o acesso a reabilitacao, utilizou-se um
questionario elaborado a partir de uma
criteriosa revisao da literatura. Para a
apresentacao dos resultados referentes a
caracterizacao dos sujeitos, foi utilizada a
estatistica descritiva (Epi Info 7). Os dados
foram submetidos a Analise de Sobrevivéncia,
que consiste em um conjunto de técnicas em
que a variavel resposta € o tempo até a
ocorréncia de um evento de interesse,
chamado de falha.’ A analise foi realizada por
meio do software R™, de dominio publico,
versao 2.14.2, utilizando para isso a biblioteca
“Survival”. Para esta analise, foram excluidos
aqueles que acessaram 0SS  servicos
imediatamente apos a ocorréncia do AVE, ou
seja, com tempo de falha igual a 0 (tempo de
acesso a reabilitacao inferior a 30 dias). Essa
medida foi necessaria, uma vez que o tempo
de entrada no servico igual a zero
comprometia a realizacado do método
proposto. Assim, foi considerada uma amostra
de 132 sujeitos.

A curva de sobrevivéncia foi estimada pelo
método Kaplan-Meier para verificar a
probabilidade do individuo pos-AVE de nao ter
acesso aos servicos de reabilitacao em
determinado tempo. O teste de Log-Rank foi
utilizado para comparar as curvas de
sobrevivéncia no Kaplan-Meier estratificado,
considerando um nivel de significancia de 5%.
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O estudo foi submetido a avaliacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da
Paraiba, aprovado com Protocolo n°. 430/09.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como rege
a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.
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A amostra deste estudo foi composta por
149 sujeitos. Conforme apresentado na tabela
1, a distribuicdo foi homogénea para ambos os
sexos, com média de idade igual a 66 anos
(desvio-padrao=13,0). Aproximadamente
metade dos entrevistados (45,8%) nao havia
completado nenhum grau de escolaridade. A
maioria dos entrevistados declarou-se casado
ou em unido estavel (64,4%), com renda do
domicilio acima de mil reais (50,3%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos. Joao Pessoa, 2011.

%

RESULTADOS
Caracteristicas n=75
sociodemograficas
Sexo
Feminino 78
Masculino 71
Faixa etaria
25-39 12
40-59 32
60 anos ou mais 105
Escolaridade completa
Nenhuma 66
Primario 31
Ensino Fundamental 21
Ensino Médio 14
Ensino Técnico 5
Ensino Superior 7
Estado Civil
Casado(a)/Uniao Estavel 96
Vilva (a) 29
Separado(a)/solteiro(a) 24
Renda do domicilio (reais)
Até 600 reais 44
De 601 a 1000 reais 30
De 1001 a 1499 24
Acima de 1500 51

52,35
47,65

8,05
21,48
70,47

45,83
21,53
14,58
9,72
3,47
4,86

64,43
19,46
16,11

29,53
20,13
16,10
34,20

No que se refere as caracteristicas clinicas
do AVE, 43,6% nao souberam informar o tipo
de AVE que os acometeu. O do tipo isquémico
foi relatado por 41,6%. O tempo de
acometimento do AVE foi menor que 25 meses
em 57,0% dos entrevistados.

Verificou-se que 103 individuos (69,1%)
declararam ter tido acesso a reabilitacdo. Ele
foi caracterizado pela assisténcia prestada
pela Fisioterapia (68,5%); pela Fonoaudiologia
(19,5%); outras profissées (7,40%) e Terapia
Ocupacional (0,67%).

Destes, 18 (17,5%) tiveram acesso em até
30 dias apo6s o acometimento e 85 (82,5%) em
um periodo de tempo superior a 30 dias
(acesso  tardio). Para os individuos
categorizados como “acesso tardio”, o tempo
médio entre o diagndstico do AVE e a insercao
nos servicos de reabilitacao foi de 22,45
meses, sendo que 42,2% dos sujeitos tiveram
acesso aos servicos de reabilitacao entre 1 e
12 meses; 21,2%, 13 e 24 meses; 18,2%, 25 e

36 meses; 7,7%, 37 e 48 meses; e 10,7%, 49 e
60 meses.

Entre os individuos que tiveram acesso no
primeiro ano apés o0 acometimento,
observamos que 12,2% tiveram acesso aos
servicos de reabilitacao até o 3° més de
acometimento; 9,8%, do 4° ao 6° més; e
20,3%, entre 0 7° e 12° més apos o AVE.

A Figura 1 corresponde a curva de
sobrevivéncia dos individuos que declararam
acesso tardio a reabilitacdo. No eixo
horizontal encontra-se o tempo em meses e
no eixo vertical a probabilidade de acesso aos
servicos de reabilitacdo. Foi possivel estimar
que, em um periodo de seis meses apos o
acometimento, os sujeitos apresentaram 83%
de probabilidade de nao terem tido acesso aos
servicos de reabilitacao. Aos 12 meses, essa
probabilidade foi de 70%; aos 24 meses, de
51%; aos 36 meses, de 33%; aos 48 meses, de
24% e aos 60 meses de, aproximadamente,
0,1%.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(12):1246-24, dez., 2015

1248



ISSN: 1981-8963

Gadelha IDS, Brito GE, Nascimento JA do et al.

DOI: 10.5205/reuol.8127-71183-1-SM.0912201525

Tempo de acesso aos servicos de reabilitacao de pessoas...

[=]
—

Sit) estimada

tempo

Figura 1. Funcado de sobrevivéncia de Kaplan-

Meier.

O método de Kaplan-Meier estratificado foi
realizado para as variaveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, renda por Salario Minimo (SM),
estado civil e numero de acometimentos
(Figura 2). Por meio do Teste de Log-Rank,
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com nivel de significancia de 5%, verificou-se
que, para a variavel escolaridade, as curvas
de sobrevivéncia sao  estatisticamente
diferentes quanto ao tempo de acesso aos
servicos de reabilitacao (valor p =0,0136).
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Figura 2. Funcao de sobrevivéncia com distribuicao de probabilidade para o
sexo, a faixa etaria, escolaridade, renda, o estado civil e os nimeros de

acometimentos

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, foi
possivel tracar um perfil dos sujeitos. Nao foi
observada diferenca de prevaléncia do AVE
entre os sexos na amostra deste estudo. Além
disso, a maioria dos entrevistados eram
idosos, evidenciando a maior suscetibilidade
de se ter o AVE ao longo dos anos;' casados
ou em unidao estavel, com baixo grau de
escolaridade e baixa renda, acometidos,
predominantemente, pelo AVE isquémico.
Estas caracteristicas da amostra foram
discutidas em estudos publicados
anteriormente."""

Verificou-se que cerca de 3/4 dos sujeitos
tiveram acesso aos servicos de reabilitacao.
Estudos realizados com individuos que tiveram
um AVE revelaram que durante a reabilitacao
ocorre a melhoria de alguns dominios,
possibilitando um retorno funcional mais
rapido.®™™ O acesso aos servicos de
reabilitacdo por sujeitos pos-AVE atua como
relevante preditor de participacao social.”

Neste estudo, a abordagem no campo da
reabilitacao foi realizada predominantemente
pelo profissional fisioterapeuta''®; seguido
dos fonoaudidlogos e pelos terapeutas
ocupacionais. As  complicacoes fisicas
relacionadas ao tonus e a forca, com
limitacbes das atividades motoras e
funcionais, demandam a abordagem inicial do
fisioterapeuta, com vistas a minimizar o
impacto das sequelas motoras relacionados ao
AVE, atuando na melhoria de sua
independéncia  funcional.” Além disso,
observa-se que a oferta de servicos de
Fisioterapia no Sistema Unico de Salde é
consideravelmente maior quando comparada a
dos demais profissionais relatados pelos
entrevistados.

No campo da fonoaudiologia,
aproximadamente 40% dos individuos com
sequelas apds o AVE apresentam dificuldades
de comunicacdo®. Além disso, podem
apresentar a disfagia, que interfere no
prognostico de independéncia dos acometidos.
Merece destaque também a atuacdao e a
relevancia da Terapia Ocupacional (TO) na
adequacao as Atividades de Vida Diarias
(AVDs), tendo em vista a dependéncia para a
realizacao destas em decorréncia da presenca
de sequelas. No entanto, observa-se ainda
pouca oferta de servicos destes profissionais
no SUS. A presenca de tais profissionais
atuando em conjunto na rede de salde
precisa ser vista como prioridade.

Embora este estudo nao tenha avaliado o
tempo de permanéncia nos servicos, nem
tampouco o seu impacto na vida dos
acometidos, algumas consideracdées merecem
ser tecidas ao levarmos em conta o tempo
decorrido entre o acometimento e o acesso
aos servicos de reabilitacao. O tempo de
entrada tardio adotado para este estudo
(maior que um més) revela a fragilidade no
acesso aos servicos de reabilitacao, podendo
inclusive imputar em prejuizos para o estado
de salde do individuo. Assim, estudo
evidencia que quanto mais cedo for iniciado o
processo de reabilitacao (até o 6° més),
menor € a ocorréncia de individuos com a
necessidade de manterem-se
institucionalizados na fase cronica,
necessitando de menos recursos de
reabilitacdo a longo prazo.®

De acordo com a European Stroke
Iniciative’”, o tempo de inicio ideal para a
realizacao da reabilitacao deve acontecer o
mais precoce possivel, uma vez que pode
diminuir o nimero de individuos dependentes
pos-AVE. A menor quantidade de dias
transcorridos entre o inicio dos sintomas e a
admissao nos servicos de reabilitacao tem
demonstrado associacao significativa em
relacao a melhores resultados funcionais, no
que se refere a funcao motora, a mobilidade e
a execucao das atividades de vida diaria; além
de exercer influéncia em relacdo ao maior
progresso nos resultados e,
consequentemente, permanéncia reduzida nos
servicos e reducéo de custos.”

Em pesquisas que utilizaram instrumentos
de avaliacao funcional, como a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), o indice de
Barthel e do Medical Outcomes Study 36 -
Item Short - Form Health Survey (SF36),
demonstraram melhores resultados funcionais
na fase cronica do AVE entre os sujeitos que
iniciaram a reabilitacdo em até sete dias de
lesao, em comparacao com aqueles que
iniciaram o tratamento com 30 dias do
acometimento.®?'

Logo, o inicio precoce de intervencoes de
reabilitacao dentro de trés até 30 dias pos-
AVE esta fortemente associado com melhores
resultados funcionais.®**' Em contrapartida,
longos periodos de espera para o inicio do
tratamento tém impacto negativo na funcao
motora e, consequentemente, na sua
funcionalidade.”? Tem sido apontado que a
reabilitacao intensiva de até seis meses pode
repercutir como melhorias na mobilidade e
atividades de vida diaria®®, salientando a
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necessidade do encaminhamento em tempo
oportuno para a obtencao de melhores
resultados.'®

Alguns estudos sinalizam que a reabilitacao
em tempo habil é fator determinante para
uma melhora funcional, necessitando de
menos recursos de reabilitacdo em longo
prazo. Pode-se atribuir essa relacao ao fato
que a recuperacao neurologica acontece,
sobretudo, entre o primeiro e o terceiro més
apos-AVE, e a recuperacao funcional
principalmente entre 0 3° e 0 6°.% %

Neste estudo, a maioria dos individuos
declarou acesso a algum tipo de servico de
reabilitacao, porém, em um tempo tardio (>30
dias). Considerando a organizacao dos servicos
de salde de maneira geral, no Brasil, ainda
existem barreiras que dificultam o acesso
diante das necessidades apresentadas pelos
individuos. Embora o modelo de organizacao
preconize um fluxo articulado e organizado,
observam-se fragilidades nos caminhos de
acesso aos servicos apos o encaminhamento,
bem com a demora para a marcacao das
sessoes, fatores estes que influenciam para a
desisténcia do tratamento® e comprometem
as chances de recuperacao funcional dos
individuos.

Outros fatores ainda comprometem a
universalizacdo do acesso aos servicos de
saude, exercendo influéncia no tempo de
entrada dos usuarios para a realizacao do
acompanhamento longitudinal demandado
pelo AVE. Entre esses, destacam-se a
motivacao do paciente, a satisfacao em
relacdo ao servico e a qualidade de
atendimento, bem como a resolutividade das
acoes de reabilitacdo.?® Aponta-se também o
nao encaminhamento formal; a falta de
disponibilidade de vagas e de profissionais nos
servicos; os fatores ambientais relacionados
aos obstaculos geograficos decorrentes da
estrutura fisica e arquitetonica dos servicos
publicos; o deslocamento e transporte entre o
domicilio e os servicos; o custo dos servicos
privados.?

Um estudo realizado na cidade de Joao
Pessoa evidencia que a ampliacao da
cobertura da Estratégia de Salde da Familia
nao aconteceu ao mMesMO passo que oS
servicos especializados nos quais inserem-se
os servicos de reabilitacao, podendo justificar
o acesso tardio verificado neste estudo.” Para
os autores, ao levar em consideracao as
condicoes fisicas e socioecondmicas de muitos
usuarios do municipio onde foi realizado o
estudo, a busca pela reabilitacao ocorre em
diversos casos por meio da Atencdo Basica,
resultando em longos tempos de espera pelo
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tratamento e consequente identificacao de
uma elevada demanda reprimida.”

Na figura 2, relativa a escolaridade, foi
possivel verificar que aqueles com nivel
médio/técnico apresentaram maior
probabilidade de insercao nos servicos de
reabilitacao, sendo realizada de maneira mais
precoce que a dos individuos de grau
educacional mais baixo. Na literatura, ha
referéncia de escolaridade mais alta associada
ao aumento da sobrevida, ao melhor controle
e conhecimento da doenca e de seus fatores
de riscos para doencas cardiovasculares e
maior capacidade de retorno ao trabalho.? Em
investigacao realizada em um hospital de
Fortaleza com 75 sujeitos acometidos pelo
AVE verificou-se que 72% destes tinham baixa
escolaridade. Para os autores do estudo, o
status socioecondmico aparece como um
importante fator de nao aderéncia a
realizacao do tratamento, no que diz respeito
a hipertensao arterial, considerado como
relevante fator de risco para inicio de doencas
cardiovasculares.?

Nesse sentido, € possivel inferir a relacao
entre o nivel educacional dos pacientes com
AVE e a insercdo em fase inicial apos o
acometimento nos servicos de reabilitacao:
quanto maior o nivel de escolaridade, mais
cedo sera a entrada do paciente com AVE no
servico de reabilitacdo. Esse pressuposto €
baseado na perspectiva de que o individuo
com maior grau educacional conheca a
importancia de buscar os servicos de
reabilitacdo e tenha maior compreensao
acerca das orientacoes de saude, contribuindo
para maior adesao e participacao deste
grupo.™

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que, embora a
maioria dos individuos pds-AVE tenham tido
acesso a reabilitacdo, o tempo despendido
entre o diagnostico da doenca e os cuidados
de reabilitacao foi realizado de forma tardia e
predominantemente  pelos servicos de
Fisioterapia. O acesso precoce se associou a
maiores niveis de escolaridade.

Diante das incapacidades e limitacoes
resultantes do AVE e a necessidade de
intervencdes precoces apds o acometimento,
torna-se fundamental dar visibilidade aos
fatores que influenciam e limitam as
oportunidades de acesso, sobretudo, no
ambito do SUS. Os resultados e discussao
apresentados podem contribuir para o
planejamento e gestdao dos servicos de salde
e reabilitacao, garantindo a qualidade da
assisténcia e o cuidado longitudinal e integral
a saude.
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