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RESUMO

Objetivo: caracterizar o acesso aos servicos de fisioterapia de sujeitos apds o AVC. Método: recorte de
estudo longitudinal com individuos pds-AVC admitidos em um hospital publico de uma capital do Nordeste. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, entre 15 e 21 dias apos a alta hospitalar e 90 e
105 apods a primeira entrevista. Posteriormente, esses dados foram processados no software estatistico R. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 06573712.9.0000.5188.
Resultados: 66,7% dos pacientes apresentavam deficiéncia classificada de moderada a grave; 30,8% tiveram
acesso aos servicos de fisioterapia; 41,7% utilizaram o servico publico para a marcacao; 66,7% realizaram a
fisioterapia em domicilio; 58,3% pagaram pelo servico e realizaram duas a trés sessdes semanais e 50% entre
11 e 20 sessdoes. No momento da entrevista, apenas 50% estavam em tratamento. Conclusdo: destaca-se a
necessidade de ampliar o acesso aos servicos de fisioterapia. O estudo pode subsidiar um melhor
planejamento e reorganizacao da rede de salide em seus diversos niveis de atencdo. Descritores: Acesso aos
Servicos de Salde; Acidente Cerebrovascular; Reabilitacdo; Doenca Crénica; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to characterize the access to physical therapy services to individuals after a stroke. Method: this
is a longitudinal study clipping with post-stroke individuals admitted to a public hospital in a capital of the
Northeast. Data were collected through structured interviews after 15 and 21 days hospital discharge and
after 90-105 days of the first one. Then, the data were processed using the statistical software R. The
Research Ethics Committee, CAAE 06573712.9.0000.5188, approved the research project. Results: 66.7% of
patients had moderate to severe disabilities classified; 30.8% had access to physiotherapy services; 41.7% used
the public service for appointments; 66.7% had physical therapy at home; 58.3% have paid for the service and
had treatment from two to three times a week e 50% between 11 and 20 sessions. At the time of the
interview, only 50% were being treated. Conclusion: it is highlighted the need to expand access to
physiotherapy services. The study can support better planning and reorganization of the health system in its
different levels of care. Descriptors: Access to Health Services; Cerebrovascular Accident; Rehabilitation;
Chronic Disease; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el acceso a los servicios de fisioterapia de sujetos después de un AVC. Método: recorte
de estudio longitudinal con individuos post-AVC admitidos en un hospital publico en una capital del Nordeste.
Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas estructuradas, entre 15 e 21 dias después de alta
hospitalaria y 90-105 después de la primera. Posteriormente, los datos fueron procesados en el software
estadistico R. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE n°
06573712.9.0000.5188. Resultados: 66,7% de los pacientes presentaban deficiencia clasificada de moderada a
grave; 30,8% tuvieron acceso a los servicios de fisioterapia; 41,7% utilizaron el servicio publico para la
marcacion; 66,7% realizaron la fisioterapia en su domicilio; 58,3% pagaron por el servicio y realizaron dos a
tres sesiones semanales y 50% entre 11 y 20 sesiones. En el momento de la entrevista apenas 50% estaban en
tratamiento. Conclusion: se destaca la necesidad de ampliar el acceso a los servicios de fisioterapia. El
estudio puede subsidiar un mejor planeamiento y reorganizacion de la red de salud en sus diversos niveles de
atencion. Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud; Accidente Cerebrovascular; Rehabilitacion;
Enfermedad Cronica; Salud Publica.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma
alteracao neuroldgica de rapido
desenvolvimento causada pela interrupcao do
fluxo sanguineo em determinada area
encefalica." Atualmente, representa a
primeira causa de incapacidade prolongada e
comprometimento funcional em adultos e uma
das principais causas de morte em todo o
mundo.?

O processo de reabilitacao tem o intuito de
melhorar a capacidade fisica, funcional e/ou
mental, promovendo a reinsercao e
reintegracao das pessoas com deficiéncia a
sociedade.® A intensidade do tratamento, o
periodo de tempo entre a lesdao e o inicio da
reabilitacao sao fatores que influenciam a
recuperacao da funcdo neuroldgica apoés o
acometimento.* O inicio precoce (nos
primeiros seis meses) da reabilitacao dos
sujeitos apdés o AVC ganha destaque por ser
possivel, nesse periodo, se alcancar melhores
respostas ao tratamento, com consequente
reducdo das repercussdes negativas na
capacidade funcional.’

Nesse contexto da reabilitacdao, a
assisténcia fisioterapéutica tem um papel de
destaque por contribuir para a reducao de
quadros algicos, prevencao de complicacoes,
melhora do estado funcional e colaborar na
adaptacao as limitacoes decorrentes do AVC.
Auxilia, assim, na reinsercao social e atenua
os impactos da doenca. Considerando-se os
servicos  envolvidos no  processo de
reabilitacao, pesquisas verificaram que a
abordagem fisioterapéutica tem sido a mais
demandada no pds-AVC.°

Conforme a Constituicao Federal Brasileira
de 1988, a salde é direito de todos e dever do
Estado, sendo garantido ao individuo o acesso
universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocido, protecdo e recuperacao.’ No
entanto, estudos revelam que limitacdes no
acesso aos servicos de saude estao presentes
em todos os niveis de atencdo.® Entretanto, o
acesso aos servicos especializados, onde estao
inseridos os de reabilitacdo, tem sido
considerado pelos gestores e pesquisadores
como um dos principais obstaculos para a
efetivacdo da integralidade do Sistema Unico
de Salde - SUS.’

No que se refere a assisténcia
fisioterapéutica, as limitacoes do acesso estao
relacionadas as questoes fisicas, financeiras e
burocraticas de encaminhamento e de
agendamento.”® A oferta de servicos de
fisioterapia pelo SUS ainda é insuficiente,
necessitando mais investimentos, seja por
meio da contratacao de recursos humanos,
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ampliacato da rede de servicos ou
disponibilizacao de transporte adequado para
os usuarios. '’

Evidencia-se, assim, a relevancia de
pesquisas acerca do acesso aos servicos de
fisioterapia por individuos apds o AVC. Essas
investigacdes podem fornecer subsidios para a
ampliacdo do conhecimento no ambito do
cuidado a salde desse segmento, bem como
servir de ferramenta para aprimorar as
estratégias de acesso existentes, visando
garantir a integralidade no cuidado. Com base
no exposto, este estudo teve como objetivo
caracterizar o0 acesso aos servicos de
fisioterapia de sujeitos apos o AVC.

METODO

Trata-se do recorte de um estudo
longitudinal realizado por meio de quatro
ondas de inquérito domiciliar. A populacao foi
constituida por individuos de ambos os sexos,
residentes dos municipios de Joao Pessoa e
Cabedelo, admitidos em um hospital publico
da cidade de Joao Pessoa/Paraiba entre os
meses de abril e maio de 2013, que
apresentaram o AVC  (isquémico ou
hemorragico) como causa primaria no Boletim
de Emergéncia.

Para o presente estudo, foram utilizados os
dados referentes a dois momentos: a primeira
entrevista, realizada entre 15 e 21 dias apos
alta hospitalar (T0), e a segunda (T1), entre
90 e 105 dias apo6s TO. Apos a identificacao
dos individuos por meio dos dados secundarios
disponibilizados pelo Servico de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do hospital, uma
equipe de pesquisadores devidamente
treinada contatava os sujeitos e/ou seus
responsaveis legais, informando os objetivos
da pesquisa e convidando-os a participar. As
visitas  domiciliares eram  previamente
agendadas por telefone. Os critérios de
elegibilidade dos sujeitos foram: usuarios com
diagnostico confirmado de AVC durante as
visitas domiciliares e residentes nos
municipios supracitados.

Foi identificado um total de 107 sujeitos,
dentre os quais, 27 evoluiram ao 6bito entre a
alta e o momento de contato para marcacao
da primeira entrevista, cinco recusaram-se a
participar, 23 nao foram localizados por
endereco ou telefone ou apresentaram
dificuldade no agendamento da entrevista,
impossibilitando a sua realizacao no prazo
estabelecido, dois passaram a residir em outra
cidade, totalizando 50 individuos. Em virtude
das perdas por mudanca de endereco (5),
nova recusa (1) e obitos (5), apos trés meses
da primeira entrevista, a populacao do estudo
totalizou 39 individuos.
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Para a coleta dos dados, os instrumentos
utilizados foram elaborados a partir de uma
revisao da literatura. Na primeira entrevista,
foram investigadas questdes referentes as
caracteristicas socioeconomicas, demograficas
e clinicas dos sujeitos, assim como o acesso
aos servicos de fisioterapia. Para a avaliacao
do comprometimento funcional, utilizou-se a
Escala Modificada de Rankin.”” Na segunda
entrevista, foram investigadas as condicoes
gerais de saude, a presenca de fatores risco
para o AVC e o acesso aos servicos de
reabilitacao.

Os dados foram armazenados e analisados
no software estatistico livre e gratuito R. Foi
utilizada a estatistica descritiva para
apresentacao dos resultados. O projeto foi
submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
da Universidade Federal da Paraiba, tendo
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sido aprovado com o numero do protocolo
0372/12 (CAEE: 06573712.9.0000.5188).

RESULTADOS

Os 39 individuos que compuseram a
populacdo do estudo (respondentes da
primeira e da segunda  entrevista)
apresentaram uma distribuicao homogénea em
relacdo ao sexo, com faixa etaria a partir dos
60 anos (média de idade= 61,6 anos, dp=
15,7), porém destaca-se um percentual de
individuos na faixa etaria entre 40 e 59 anos.
No que se refere as caracteristicas clinicas dos
sujeitos, o tipo prevalente foi o isquémico,
sendo o lado direito mais afetado e com
maioria relatando até dois episddios de AVC
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populacao do estudo

Caracteristicas

Sexo

Feminino

Masculino

Faixa etaria

15 até 39 anos

40 a 59 anos

60 anos ou mais
Tipo de AVC
Isquémico
Hemorragico
NUmero de episodios
Até dois

Mais de dois

Lado afetado

Direito

Esquerdo

Ambos

NUmero de episodios
Apenas um episodio
Dois episodios

Mais de dois episodios

n %

22 56,4
17 43,6
4 10,3
14 35,9
21 53,8
27 69,2
12 30,8
34 87,2
5 12,8
18 46,2
16 41,0
5 12,8
22 56,4
12 30,8
5 12,8

Vale ressaltar que 79,5% dos individuos nao
foram encaminhados aos servicos de
fisioterapia. De acordo com os resultados da
Escala Modificada de Rankin, apresentados na
Tabela 2, mais da metade dos sujeitos
apresentavam deficiéncia classificada entre
moderada e grave na primeira entrevista. Na
segunda entrevista, constatou-se que cerca de
um terco desses sujeitos haviam tido acesso

aos servicos de fisioterapia até aquele
momento. 50% dos sujeitos que relataram ter
tido acesso no periodo permaneciam em
tratamento na data da segunda entrevista.
Entre os que informaram ter tido acesso a
fisioterapia, verificou-se que a maioria deles
apresentava deficiéncia classificada de
moderada a grave.
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Tabela 2. Caracteristicas funcionais dos sujeitos e acesso aos

servicos de Fisioterapia

Populacao Acesso Em

Classificacao de Rankin (n=39) em T1 tratamento
(n=12) (n=06)

Sem sintomas 6 - -
Nenhuma deficiéncia 5 -
significativa a despeito dos -
sintomas
Leve deficiéncia 2 - -
Deficiéncia moderada 10 3 2
Deficiéncia moderadamente 12 6 3
grave
Deficiéncia grave 4 3 1

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas do
acesso aos servicos de fisioterapia. A maioria
dos sujeitos iniciou o} tratamento
fisioterapéutico em até oito semanas apos a

alta hospitalar, com frequéncia de duas a trés
vezes na semana, tendo realizado entre 11 e
20 sessoes em seu domicilio, pagando por esse
servico.

Tabela 3. Caracteristicas do acesso aos servicos de
fisioterapia de sujeitos com Acidente Vascular

Cerebral (n=12)

Caracteristicas

Inicio do
hospitalar)
Até 2 semanas

Entre 4 e 8 semanas
Mais de 8 semanas

Nao souberam informar
Frequéncia (semanal)
Uma vez

Duas a trés vezes

Mais de trés vezes
Local de tratamento
Domicilio

Centro de reabilitacao
Outros

Sessoes

Até 10 sessoes

Entre 11 e 20 sessoes
Entre 21 e 40 sessbdes

tratamento

(apos a

alta

- A w =N
(9]
o
w

w
N
(9]
o

w oy W
(]
e
o

Pagamento pelo servico de reabilitacao

Sim
Nao
Nao soube informar

1 8,3

DISCUSSAO

Estudos longitudinais observacionais com

individuos po6s-AVC  foram  desenvolvidos
apresentando um numero amostral
semelhante a este.” Eles objetivavam

acompanhar os sujeitos por um periodo de
tempo sem interferir nas suas condicées de
vida e compreender as possiveis alteracées no
curso da doenca e seus fatores de risco. Em
relacdo as caracteristicas da populacao,
verificou-se  homogeneidade quanto ao
acometimento entre os sexos. "

Quanto a faixa etaria, observou-se uma
maior prevaléncia dos sujeitos com idade de
60 anos ou mais, compativel com os estudos
que apontam maior incidéncia de AVC entre os
idosos.” No entanto, destaca-se o fato de que
35,9% dos sujeitos se encontravam na faixa de
idade entre 40 e 60 anos, representando um
percentual  consideravel da  populacao
economicamente ativa e jovem, a qual esta

sendo acometida por esse agravo.'® Um dos
fatores que justificam a ocorréncia do AVC em
pessoas mais jovens €& a prevaléncia da
hipertenséo arterial,” impondo a necessidade
de estratégias mais eficazes no ambito da
prevencao e promocao da salde, visando o
seu controle.

No tocante as caracteristicas clinicas do
AVC, nessa investigacao, verificou-se uma
maior frequéncia de ocorréncia do tipo
isquémico, acometendo o lado direito.'® Os
entrevistados declararam terem sido
acometidos por até dois episodios de AVC,
contrapondo os achados do estudo realizado
no municipio de Vitoria, Espirito Santo®, nos
quais a maioria dos individuos tiveram apenas
um episodio. Essa reincidéncia do AVC pode
piorar a situacao clinica dos sujeitos e agravar
0 quadro funcional.

A maior parte dos sujeitos apresentou
deficiéncia de moderada a grave (escores
entre 3 e 5). Esse resultado aponta que a
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maioria das pessoas acometidas pelo AVC,
nesse estudo, possuiam importantes graus de
dependéncia funcional.” Investigacdo
realizada em Sao Paulo revelou que 40% dos
individuos com AVC demonstraram algum grau
de dependéncia funcional em 28 dias e que
34,4% tinham algum grau de dependéncia
funcional em 6 meses.”

Apesar da presenca de comprometimento
funcional, constatou-se que apenas 30,8% dos
individuos tiveram acesso aos servicos de
fisioterapia apos trés meses do acometimento.
Nos paises em desenvolvimento, as
informacoes sobre acesso, disponibilidade e
qualidade dos servicos de reabilitacao sao
minimas, dificultando a busca por tais
servicos.” Essas questdes também podem ser
uma realidade no sistema de salde brasileiro.
Em outra investigacdo, foi possivel observar
que 26% das pessoas acometidas pelo AVC
nunca tiveram acesso ao tratamento mesmo
com um tempo médio de acometimento de
5,5 anos.”* Logo, a restricio no acesso aos
servicos de fisioterapia nao parece ser uma
situacao recente e exclusiva do municipio
estudado.

O acesso aos servicos de fisioterapia
promove ganhos funcionais, auxilia na
reinsercao social da pessoa com deficiéncia e
na readaptacdo as atividades da vida diaria.?
Estudo realizado com idosos, vitimas de AVC,
atendidas nos servicos de saide do municipio
de Campinas,” evidenciou que os individuos
com AVC que tiveram o acesso aos servicos de
reabilitacao apresentaram melhor capacidade
funcional ao comparar com aqueles que nao
tiveram. Esse acesso ao tratamento esta
diretamente relacionado a evolucao clinica e
funcional dos acometidos. Em estudo
realizado nos hospitais da Alemanha”,
evidenciou-se que  quanto maior 0
comprometimento funcional, identificado por
meio da Escala Modificada de Rankin, maior &
a necessidade de acesso aos servicos de
fisioterapia.

No presente estudo, a maior parte dos
sujeitos que declararam ter tido acesso iniciou
o tratamento em um periodo de até duas
semanas. Pesquisa desenvolvida com 30
individuos acometidos por AVC apds trés
meses da alta hospitalar revelou que a maioria
deles iniciou a fisioterapia entre 6 e 15 dias
apos a alta.”’

Evidéncias da literatura especializada
apontam que o ideal € iniciar o tratamento
imediatamente ap6s o acometimento, visando
potencializar a reorganizacao do tecido
cerebral, maximizando assim a funcionalidade
em suas atividades de vida diaria.” Vale
salientar que o inicio tardio da intervencao
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fisioterapéutica pode ocasionar (o}
aparecimento de contraturas e deformidades,
dores - especialmente no caso de subluxacao
de ombro -, diminuicao da forca muscular e
demora na reaprendizagem motora,
dificuldades no equilibrio e na marcha.?

Em relacdo a frequéncia do tratamento,
este estudo verificou que a maioria realizou
de duas a trés vezes na semana.?’ Atualmente,
na regulacado do acesso ao tratamento
fisioterapéutico na rede publica, preconizam-
se dez sessoes, desconsiderando as
particularidades do sujeito, sendo na maioria
das vezes insuficiente. Além disso, a
dificuldade na renovacao dessas sessoes,
tendo que retornar ao médico e recomecar o
fluxo do encaminhamento, retarda a
continuidade do tratamento.

A maior parte dos sujeitos foi submetida a
assisténcia fisioterapéutica em seu domicilio
talvez pela dificuldade de se deslocar para os
centros ou pela indisponibilidade de vagas. No
entanto, outro estudo®® afirma que essa
intervencao em domicilio tem uma influéncia
positiva na recuperacao do sujeito com AVC,
pelo fato de também envolver a familia com
orientacoes.

Sabe-se que o AVC é uma patologia
impactante que ocasiona diversas alteracoes
na vida da pessoa acometida e de seus
familiares, e que essas alteracées implicam
em gastos financeiros. Verificou-se que mais
da metade dos sujeitos do estudo
necessitaram pagar pelo tratamento da
fisioterapia. Considerando-se o principio da
integralidade da assisténcia no SUS, segundo o
qual o acesso a todos os niveis de atencao a
saude deve ser assegurado de modo a atender
integralmente as necessidades de salde,
questiona-se o0 modo como estao estruturados
esses servicos, qual o nimero de profissionais
envolvidos e como organizam essa demanda
assistencial. Ressalta-se o fato de que 59% dos
sujeitos do estudo tinham renda de até dois
salarios minimos, enquanto 35,9% recebiam
até quatro salarios minimos. Nesse contexto
socioecondomico, o fato de arcar com os custos
do tratamento fisioterapéutico, além de todas
as despesas que a condicao de salde desses
sujeitos requer, representa um gasto
excessivamente elevado para essas familias.
Possivelmente essa questao financeira
interferiu na continuidade do tratamento, o
que se reflete no fato de que apenas a
metade das pessoas que haviam tido acesso
permaneciam em tratamento no momento da
segunda entrevista, representando 15,4% de
todos os sujeitos.

Também ¢é importante que esses
profissionais sejam capacitados para atender a
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demanda.’ Por outro lado, apesar de ser
verificada a necessidade de ampliacao dos
servicos de fisioterapia na perspectiva de
equilibrar a relacao de oferta e demanda,
deve-se tentar, ao mesmo tempo, definir os
critérios para o acesso, agilizando o
atendimento e possibilitando rotatividade nos
servicos.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a dificuldade do acesso que
as pessoas que necessitam de atencao
fisioterapéutica ainda enfrentam, desde o
periodo da internacao hospitalar até trés
meses apos o Acidente Vascular Cerebral.
Diante disso, salienta-se a necessidade de
reorganizacao dos servicos nos diversos niveis
de atencao a saude, com vistas a assegurar o
acesso aos servicos de fisioterapia e evitar os
problemas decorrentes da falta de
tratamento, tais como a dependéncia
funcional e o isolamento social dela
decorrente.

Destaca-se um baixo percentual de
encaminhamentos, assim como também o fato
de que poucos tiveram acesso a fisioterapia,
tendo, em sua maioria, que pagar por esse
servico. Este estudo subsidia a discussao
acerca do acesso aos servicos de fisioterapia,
sendo importante para o planejamento e a
reorganizacdo da rede de salde em seus
diversos niveis de atencdao. Além disso,
buscou-se ressaltar a importancia do inicio
precoce no processo de reabilitacao, levando
em consideracdao os fatores intrinsecos a
doenca e o contexto social do acometido, na
tentativa de amenizar as barreiras ainda
existentes.

Embora se trate de um estudo local, seus
resultados parecem ser ilustrativos da
realidade de muitos municipios brasileiros, o
que pode ser verificado em outros estudos
realizados. Uma limitacdo do estudo esta
relacionada ao fato de que o hospital publico
onde foram captados os sujeitos disponibilizou
apenas dois meses para a realizacao da coleta
dos dados, inviabilizando um nimero maior na
populacdao. O estudo longitudinal também
apresenta dificuldades com perdas por o6bito,
mudanca de domicilio ou até mesmo falta de
interesse dos sujeitos em participar ou
continuar na pesquisa no decorrer do estudo.
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