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Resumo

O objetivo desta revisdo foi identificar na literatura os fatores que limitam o acesso de individuos pés AVC ao
tratamento fisioterapéutico nos sistemas de salde. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Scopus, BVS,
Cochrane, Embase, Pedro e Scielo e com intuito de complementar a busca foi utilizada a literatura cinzenta (Google
Académico). Foram usados os seguintes termos de busca: “strokes”, “therapeutic”, "publichealth",
"accesshealthservices", “physiotherapy” presentes no Mesh e DeCS. A busca incluiu artigos dos Gltimos 6 anos, nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Foram encontrados 1991 artigos, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
eliminacdo de duplicatas foram analisados 13 artigos,no qual 10 responderam a questdo da pesquisa. Os estudos
analisados apontaram dificuldades no acesso a reabilitacdo fisioterapéutica, as barreiras que impedem a admissdo
foram semelhantes, sendo falta de encaminhamento, dificuldade de deslocamento para os Centros de reabilitacdo,
indisponibilidade de vaga, burocracias no agendamento e longo tempo de espera. De maneira geral, foi visto que
aindaha dificuldades para conseguir tratamento, no qual, de acordo com os estudos, 0 acesso ao tratamento
fisioterapéutico foi visto de dificil alcance e insuficiente, estando relacionado a questdes financeiras, fisicas e
burocraticas. Dessa forma, os estudos realizados permitiram conhecer a situagdo do acesso de pacientes pds AVC aos
atendimentos fisioterapéuticos, onde possibilita o desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a acessibilidade
aos servicos de reabilitagéo.
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Abstract

The objective of this review was to identify in the literature the factors that limit the access of post-stroke individuals
to physiotherapeutic treatment in health systems. The search was carried out in the following databases: PubMed,
Scopus, BVS, Cochrane, Embase, Pedro and Scielo and, in order to complement the search, gray literature (Google
Academic) was used. The following search terms were used: “strokes”, “therapeutic”, “publichealth”,
“accesshealthservices”, “physiotherapy” present in Mesh and DeCS. The search included articles from the last 6
years, in Portuguese, English and Spanish. 1991 articles were found, after applying the criteria for inclusion and
elimination of duplicates, 13 articles were analyzed, in which 10 answered the research question. The analyzed studies
pointed out difficulties in accessing physiotherapeutic rehabilitation, the barriers that prevent admission were similar,
being lack of referral, difficulty in moving to rehabilitation centers, unavailability of vacancy, bureaucracy in
scheduling and long waiting time. In general, it was seen that there are still difficulties to get treatment, in which,
according to the studies, access to physiotherapeutic treatment was seen as difficult to reach and insufficient, being
related to financial, physical and bureaucratic issues. In this way, the studies carried out allowed us to know the status
of post-stroke patients' access to physiotherapeutic care, which enables the development of strategies aimed at
improving accessibility to rehabilitation services.

Keywords: Stroke; Physiotherapy; Treatment.

Resumen

El objetivo de esta revision fue identificar en la literatura los factores que limitan el acceso de las personas postictus al
tratamiento fisioterapéutico en los sistemas de salud. La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de datos: PubMed,
Scopus, BVS, Cochrane, Embase, Pedro y Scielo y, para complementar la basqueda, se utilizo literatura gris (Google
Academic). Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: “strokes”, “therapeutic”, “publichealth”,
“accesshealthservices”, “fisioterapia” presentes en Mesh y DeCS. La busqueda incluyé articulos de los Ultimos 6
afios, en portugues, inglés y espafiol. Se encontraron 1991 articulos, luego de aplicar los criterios de inclusion y
eliminacién de duplicados, se analizaron 13 articulos, en los cuales 10 respondieron la pregunta de investigacion. Los
estudios analizados sefialaron dificultades en el acceso a la rehabilitacion fisioterapéutica, las barreras que impiden el
ingreso fueron similares, siendo la falta de derivacion, la dificultad para trasladarse a los centros de rehabilitacién, la
indisponibilidad de vacantes, la burocracia en la programacion y el largo tiempo de espera. En general, se vio que ain
existen dificultades para acceder al tratamiento, en los cuales, segun los estudios, el acceso al tratamiento
fisioterapéutico fue vistocomo dificil e insuficiente, estando relacionado con cuestiones financieras, fisicas y
burocraticas. Asi, los estudios realizados permitieron conocer el estado de acceso de los pacientes postictus a la
atencion fisioterapéutica, lo que posibilita el desarrollo de estrategias encaminadas a mejorar la accesibilidad a los
servicios de rehabilitacion.

Palabras clave: Ictus; Fisioterapia; Tratamiento.

1.Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre devido alteragdes na circulagdo sanguinea do encéfalo, que pode
manifestar-se como isquémico ou hemorragico, sendo o AVC isquémico mais prevalente, compondo 85% dos casos, e 0 AVC
hemorragico 15% (Brasil, 2022).

A leséo encefalica provoca danos neuroldgicos no individuo, no qual pode apresentar alteragdes sensitivas, cognitivas
e motoras, como por exemplo: hipotonia muscular, flacidez, hiporreflexia ou arreflexia, espasticidade, paresias, rigidez,
tremores e outras apresentagdes que impedem o individuo de realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) (Piassaroli et al.,
2012).

Estima-se que em 2030 havera 70 milhdes de sobreviventes no mundo ao AVC, onde 70% serdo incapazes de retornar
ao mercado de trabalho e 30% precisardo de auxilio para se locomover e realizar atividades funcionais, sendo considerado um
problema de satde publica no mundo e a segunda principal causa de morte no ano de 2018 (Santos et al., 2015).

Nos Estados Unidos, 0 AVC é a maior causa de incapacidade em adultos e esta relacionada com o maior custo de
despesas no Medicare (Guzik & Bushnell., 2017). No Brasil, representa 40% das aposentadorias prévias, 10% do total de
Obitos, 32,6% das mortes por causas vasculares, além de ser o motivo de 35% das incapacidades funcionais dos individuos
com idades superiores a 50 anos (Silva et al., 2022).

Diante das repercussdes dessa patologia, o processo de reabilitacdo de individuos acometidos por AVC é essencial

para melhorar a capacidade fisica, motora e cognitiva, possibilitando a reinsercao e integragdo ativa na sociedade (Javier &
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Montagnini., 2011).

Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico tem atuagdo importante na melhora do quadro algico, prevencdo de
complicagdes, recuperacdo da funcionalidade e contribui para adaptacéo das limitagdes apds o0 AVC (Martins et al., 2019).

Estudos afirmam que em virtude da neuroplasticidade, o inicio precoce da fisioterapia é de suma importancia para
reabilitacdo desses individuos, visto que o inicio tardio de intervencdes pode ocasionar maiores deficiéncias ou dependéncia
para realizar suas AVDs (Silva & Lima., 2016).

Entretanto, devido ao alto custo de servicos de reabilitacdo de pacientes neuroldgicos associado a escassez desses
servicos em alguns paises, ele é visto em sua maioria como insuficiente ou intermediario, onde a maior parte da populagdo pos
AVC ndo consegue ter acesso aos servicos fisioterapéuticos (OMS., 2022).

Partindo da relevancia do inicio precoce ao tratamento fisioterapéutico, o conhecimento acerca dos fatores que
limitam o acesso ao servico de fisioterapia é importante para subsidiar informac6es acerca do cuidado a satde dessa populacéo,
bem como servir de ferramenta para delinear estratégias para garantir a integralidade no cuidado (Sampaio & Machado., 2020).
Nesse sentido, a pesquisa tem por objetivo identificar na literatura os fatores que limitam o acesso de individuos pés AVC ao

tratamento fisioterapéutico nos sistemas de salde.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), do tipo descritiva, caracterizada pela integracdo de opinides,
ideias e conceitos de pesquisas disponiveis sobre determinado tema, onde possibilita a fundamenta¢do de conhecimentos
cientificos (Souza et al., 2010).

Para melhor delineamento da pesquisa foi utilizada seis etapas, que compreendem a: elaboracdo da questdo
norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, classificacdo dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos
escolhidos, interpretacdo dos resultados, sintese e apresentagdo da revisdo (Mendes et al., 2008).

Para definicdo dos tdpicos-chave e direcionamento da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PCC, que
corresponde a Populacdo (Population), Conceito (Concept) e Contexto (Context). Os trés elementos escolhidos encontram-se

no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos escolhidos baseados no mneménico PCC.

Mnecdnio (PCC) Termos escolhidos
Populacéo (P) Individuos acometidos por AVC
Conceito (C) Tratamento fisioterapéutico apés AVC
Contexto (C) Salde publica

Fonte: Autora (2022).

A questdo da pesquisa, baseada nos termos descritos foi: O que limita 0 acesso de individuos pés AVC ao tratamento

fisioterapéutico nos sistemas de saude?

2.1 Estratégia de busca
As bases de dados consultadas foram: PubMed, Scopus, BVS, Cochrane, Embase, PEDro e SciELO. Com intuito de

complementar a busca foi utilizada a literatura cinzenta (Google Académico).
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Para construcdo da estratégia de busca foram utilizados termos presentes no Medical SubjectHeadings (MeSH) e nos
Descritores em  Ciéncias da  Saude (DeCS) sendo eles:  “strokes”,  “therapeutic”,  “publichealth”,
“accesstohealtservices e “physiotherapy”. Depois disso, foi realizada a combinagdo entre os termos com seus sindnimos para

entdo realizar o cruzamento com os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos de campo que abordassem as caracteristicas do acesso ao tratamento fisioterapéutico aos
servicos de salde. O levantamento dos dados ocorreu em setembro e outubro de 2022. Delimitou-se como recorte temporal
estudos publicados entre o periodo de 2016 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Por outro lado, dissertaces ou
teses académicas, capitulos de livros, revisao de literatura, artigos duplicados, artigos que investigassem o acesso a unidade
hospitalar no AVC agudo e trabalhos sem disponibilidade de texto completo livre foram excluidos.

2.3 Seleco dos Estudos e Extracéo dos dados

Os artigos resultantes das buscas foram armazenados e organizados com auxilio do software Rayyan, que caracteriza-
se por permitir andlises rapidas, exploracao e filtragem de pesquisas elegiveis para analise (Ouzani et al., 2016).

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos. Aqueles que abordavam a associacdo entre
Acidente Vascular Cerebral e acesso a reabilitagdo foram incluidos para uma leitura completa, e excluidos aqueles que
tratavam de outras patologias e ndo respondiam a questdo norteadora.

Apobs a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura completa e feita a analise de conteldo destes através de um
instrumento criado pela pesquisadora, ao qual foram extraidos os dados relevantes para a presente revisdo, sendo estes:
autor(es), ano de publicagdo, titulo, local do estudo, tipo de estudo, objetivo, amostra (ndmero, sexo e idade) e um
detalhamento acerca do acesso aos servicos e as barreiras limitantes encontradas.

3. Resultados
Inicialmente foram encontrados 1987 artigos em sete bases de dados, posteriormente foi incluida a literatura cinzenta.
Apos a aplicacdo dos critérios de incluso, exclusdo de duplicatas e andlises criticas dos estudos, foram obtidos 10 artigos que

respondiam aos objetivos da pesquisa. A estratégia de busca e triagem esta descrita na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama da selecdo dos artigos baseado nas diretrizes PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os estudos incluidos foram realizados nas regides dos continentes Africano, Europeu, Oceania e América do Sul.

Uma sintese com informagdes sobre os estudos analisados estdo descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 - Informages coletadas acerca dos estudos selecionados para reviséo.

Artigo  Autores/ Ano Titulo Revista Qualis
1° TAMRAT E.G Fatores associados as necessidades de longo prazo ndo  BMJ Open Al
etal 2022 % atendidas dos sobreviventes de acidente vasculares
cerebrais na Etiopia: um estudo transversal
multicéntrico
2° SOUTO, S. R; Iniquidades raciais no acesso a reabilitagho ap6s Ciéncia e Saide Coletiva A3
ANDERLENE, acidente vascular cerebral: estudo da populacéo
P; GOULART, brasileira
B.N.G 2022%
3° SMYTHE et al Acesso aos cuidados de salde para pessoas com BCM Health Services A2
202224 acidente vascular cerebral em Africa do Sul: um estudo  Research
qualitativo de perspectivas comunitarias
4° CHEIDT, D. E Acesso e itinerarios terapéuticos de individuos p6s Revista ciéncia &
et al 2021% acidente vascular encefélico: o caso de Blumenau/SC humanizagdo hospital de
clinicas de passo fundo
5° VEGA, V. O et Reabilitacdo integral p6s-AVC: efeitos a longo prazo e  Journal of Neurology Al
al 2021% fatores socioambientais que determinam o acesso
6° LYNCH, E. A. Acesso a reabilitagdo para pacientes com AVC na The medical jornal of Al
Et al 2019% Austrélia Australia
7° MIRANDA, Avaliacéo do acesso a fisioterapia apés a alta hospitalar  Clinical and Biomedical B4
R.R. et al emindividuos com Acidente Vascular Cerebral Research
201828
8° FAUSTO Itineréarios terapéuticos de pacientes com acidente Rev. Brasileira Salde B2
M.C.R et al, vascularenceféalico: fragmentacdo do cuidado emuma  Materno Infant
(2017)» rede regionalizada de satde
9° HALL P. Acesso a reabilitagdo ap6s seis meses ap0s avc: um  Cerebrovasc Diseases A2
WILLIAMS D perfil de acdo secundaria intervengdes de prevencdo e
2016%° reabilitacdo em estudo de avc (aspire-s)
10° Acesso de sujeitos pos-acidente vascular cerebral aos Revista de Enfermagem B4
MENDES et al., servigos de fisioterapia UFPE
20163

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A andlise minuciosa dos artigos permitiu identificar as caracteristicas dos estudos no que se refere ao objetivo,
metodologia, populacdo estudada, condi¢des do acesso a reabilitacdo e as principais barreiras encontradas pelos individuos que
dificultam o acesso ao tratamento fisioterapéutico.

A apresentacao do tipo de pesquisa, local da pesquisa, objetivos e metodologia aplicada esté descrita no Quadro 3.

Quadro 3 - Artigos segundo tipo de estudo, local da pesquisa, objetivos e metodologia.

Artigo Tipo de pesquisa Local da Objetivos Metodologia
pesquisa
1° Estudo transversal Avaliar a magnitude das Entrevista semi estruturada com todos 0s
multicéntrico de Etiopia necessidades de cuidados sobreviventes de AVC que estavam nos
base institucional de apoio a longo prazo Hospital escola da Universidade de Addis
ndo atendidas, e fatores Abeba e no segundo maior hospital de
associados  entre  os Etiopia (SPHMMC).
sobreviventes adultos de
AVC em cidades da
Etidpia
2° Anédlise de dados Rio Verificar a associacdo Andlise de dados da Pesquisa Nacional de
secundarios Grandedo raga/cor e acesso a Saude de 2013, que foi organizada,
Sul servicos de reabilitacdo coordenada, e realizada pelo IBGE.
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30

4°

50

60

70

80

90

Estudo Africa do
exploratorio Sul
descritivo

qualitativo

Abordagem Santa
qualitativa de  Catarina
caréater

Exploratério

Unicéntrico, Espanha
observacional

retrospectivo

Andlise Austrélia
retrospectiva  de

dados

Estudo de coorte Porto
prospectivo Alegre/RS
Abordagem Petrolina/P
qualitativa através E

da construgdo de Juazeiro/B
Itinerarios A
terapéuticos

Estudo Irlanda
prospectivo

descritivo

Explorar as perspectivas
relatadas pelo paciente e
as experiéncias
relacionadas aos servicos
de atendimento ao AVC
conhecer o0s itinerarios
terapéuticos, pds alta
hospitalar, dos individuos
que sofreram AVE em
Blumenau, Santa
Catarina (SC), bem como
seus encaminhamentos e
orientacdes

identificar os fatores

sociais e ambientais
associados ao acesso a
reabilitacdo integral

preconizada pela equipe
multidisciplinar de AVC

Identificar fatores
associados ao receber
tratamento  direcionado

por metas, sendo avaliado
para reabilitacdo continua
e recebendo reabilitagdo
posAVC

Investigar 0 acesso dos
individuos com sequelas
motoras decorrentes do
AVC aos servicos de
fisioterapia ap6s a AH e
identificar as principais
barreiras e dificuldades
encontradas neste acesso.

Analisar os trajetos de
pacientes acometidos por
acidente vascular
encefdlico (AVE) na
Regido Interestadual de
Saude do Médio Sédo
Francisco

avaliar o perfil de
incapacidade e
reabilitacdo, adesdo as
recomendaces de
reabilitacdo e

necessidades dos
pacientes 6 meses ap6s a
admisséo hospitalar por
acidente vascular

Os participantes foram recrutados a partir
de redes de AVC conhecidas pela equipe
de pesquisa, apés eleger os participantes
foi aplicada entrevista semiestruturada

Coletaram os dados nas unidades de
satde de Blumenau e na Clinica de
Fisioterapia da Policinica Universitaria,
no qual aplicaram uma entrevista
semiestruturada em dois periodos, no
inicio de 2018 e posteriormente no
segundo semestre de 2019

Foi através do ingresso dos pacientes ao
servico de neurologia em 2015 onde
foram avaliados pela equipe
multidisciplinar e armazenados os dados,
antes da alta foi realizado uma reunido
com os profissionais da equipe e
elaborado um plano de reabilitagdo,
posteriormente, antes do término do
tratamento a familia foi contatada para
informacdes sobre 0 acesso a reabilitacéo,
e apos 47-55 meses apos a alta foi
realizada uma nova entrevista como
paciente.

Anélise de dados dos hospitais com
participacdo voluntaria para participacao
da Auditoria Nacional de AVC.

Foi realizado no Hospital Nossa Senhora
da Conceigdo em Porto Alegre/RS. E se
deu através de 3 etapas: 1: avaliacdo apds
a Alta Hospitalar (AH) através da Escala
de Medida de Independéncia Funcional e
a Escala de Rankin Modica. 2: Novo
contato ap6s 30 dias da AH. 3: Contato
apos 60 dias da AH e reaplicacdo das
escalas

Foi utilizado as guias de autorizacéo de
internacdo hospitalar (AIH) no sistema de
informacéo Hospitalar do SUS dos
pacientes internados com diagnéstico de
AVE no Hospital da Universidade
Federal do Vale de Séo Francisco.
Quando localizados foi aplicada
entrevista semiestruturada.

A amostra foi composta por 3 grandes
hospitais de ensino no periodo entre 1° de
outubro de 2011 e 30 de setembro de
2012. Os pacientes foram identificados e
primeiramente foram coletados dados
sociodemograficos e caracteristicas dos
pacientes e ap6s 6 meses do AVC foram
contatados pelos pesquisadores para
aplicacéo de uma entrevista
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cerebral. semiestruturada
10° Estudo Jodo Caracterizar 0 acesso de Identificacdo da amostra através de dados
longitudinal Pessoa/ sujeitos pés AVC! aos secundarios disponibilizado pelo Servigo
Paraiba servicos de fisioterapia de Arquivo Médico e Estatistico (SAME)

em Jodo Pessoa e
Cabedelo - Brasil

do hospital publico da cidade de Jodo
Pessoa/ Paraiba, posteriormente foi
aplicada entrevistas semi estruturadas em
dois momentos: a primeira realizada entre
15 e 21 dias apds alta hospitalar e a
segunda entre 90 e 105 dias.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Foram analisados 10 artigos, que compreenderam publicagdes em periddicos nacionais 40% (n=4) e estrangeiros 60%
(n=6), sendo abordado o acesso fisioterapéutico no Brasil 50% (n=>5), Etiépia 10%(n=1), Africa do Sul 10% (n=1), Espanha
10% (n=1), Australia 10% (n=1) e Irlanda 10% (n=1). Para coleta de dados observa-se que oito (80%) dos estudos utilizaram
entrevistas semi estruturadas, e dois (20%) realizaram a analise de dados secundarios.

A relacdo entre populacéo alcancada, a condigdo de acesso e principais barreiras encontradas sdo descritas no

Quadro 4.

Quadro 4 - Artigos segundo populacéo, acesso a reabilitacdo e a principais barreiras encontradas.
Artigo Populagéo Acesso a reabilitagdo Principais barreiras encontradas
1° 422 sobreviventes, 243 Dos 422 sobreviventes de AVC apenas Problemas financeiros, falta de

(57,6%) do sexo masculino, 157 (37,2%) utilizaram servicos de servico de transporte, longa
e 179 (42,4%) feminino, fisioterapia e 265 (62,8%) ndo realizaram distdncia até os centros de
com idade média de 54,5 fisioterapia. fisioterapia, insatisfagdo com o
anos servico de fisioterapia
2° 966 participantes. 50,4 % 80% relataram ndo ter acesso a Questdes raciais, nivel escolar,
negros, 48,2% brancos e reabilitagdo. HA& desigualdade racial fatores socioeconémicos, culturais
1,4 indigrnas, amarelos e naqueles declarados como negros, e demogréficos, regido de moradia
de outras origens. Maior amarelos, indigenas e outros no acesso &
prevaléncia no sexo reabilitacdo.
feminino (51,4%), média
de idade de 62 anos
3° 16 participantes com idade Os participantes relataram que a  Restrigdes da patologia, distancia
entre 31 a 61 anos, comunicagdo no processo de acesso a para 0S servigos, opcdes de
homogeneidade sexo. reabilitacdo entre a familia e o médico transportes limitada, tempo de
facilita na recuperacéo. espera e despesas desembolsada
4° 22 participantes, com 20 usuarios foram Falta de encaminhamento, Pausas
média de 57,13 anos, com encaminhados para 0s servicos de para entre as autorizages para 0s
16 do sexo masculino e 6 fisioterapia e 2 ndo realizaram nenhum servigos de fisioterapia, falta de
feminino. tipo de reabilitacéo. comunicacdo entre servico e
usuério
5° 171 pacientes com média Os pacientes sdo sujeitos a uma variedade Falta de transporte, auséncia de
de idade de 69 anos de de critérios de encaminhamento baseados apoio familiar para comparecer
idade, sendo 84 (49,1%) em aspectos pessoais, estruturais e regularmente, distdncia entre a
feminino, 87  (50,9%) econdmicos, que influenciam na decisdo moradia e o local de reabilitacdo,
masculio apos a alta hospitalar sobre o acesso ao  modalidade de tratamento.
cuidado.
6° 3462 adultos pés AVC, A maioria dos pacientes encaminhados Morar distante do centro de
1962 (57%) homens, 1500 para reabilitagdo foram aceitos. Sendo reabilitagdo, ambientes
(43%) feminino, com acessados por meio de instalagbes de inadequados, déficits derivados do
média de idade de 74 anos reabilitacdo  hospitalar, centros de AVC
reabilitacdo ambulatoriais ou
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comunitarios.
7° 36 individuos, 22 do sexo 28 (78%) dos pacientes realizaram Falta de encaminhamento,
masculino, 14 feminino e acompanhamento fisioterapéutico durante auséncia de vagas ou burocracia
média idade de 61 anos a internacéo hospitalar para o inicio do acompanhamento,
longo tempo de espera, questdes
financeiras, dificuldade de
deslocamento até o local de
reabilitacéo
8° 16 usuéarios, com idade Todos o0s wusudrios do estudo Falta de orientacdo adequada,
entre 36 a 82 anos, 9 (56%) mencionaram dificuldades para ter acesso  encaminhamento realizado mais
masculino e 7 (44%) areabilitacdo. Onde 4 usuérios através do como uma recomendagdo do que
feminino. desembolso direto tiveram acesso a como uma referéncia para acesso,
fisioterapia. 2 usuarios que residiam em falta de visita domiciliar feito pela
area rural relataram dificuldades para Atencéo Priméria a Saude (APS),
realizar periodicamente a fisioterapia dificuldades com  transporte,
devido a distdncia entre o servico e a distancia entre o servico e a
residéncia. residéncia do paciente.
9° 256 pacientes, com idade 221 (86%) foram encaminhados para Atraso no atendimento,
média de 69 anos, sendo algum membro da equipe multidisciplinar  dificuldades financeiras, falta de
148 (58%) homens e 108 durante a internagdo acompanhamento
(42%) mulheres.
10° 39 individuos, com 795% ndo foram encaminhados aos Burocracia para agendamento,
distribuicdo homogénea do servigos de fisioterapia ap6s a alta indisponibilidade de vagas, falta
sexo, com média de 61,6 hospitalar e apenas 30,8% dos individuos de indicacdo médica, baixa renda
anos de idade tiveram acesso a fisioterapia apds 3 meses  familiar e falta de acompanhante
do AVC

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A amostra total dos estudos analisados foi de 5.406 individuos sobreviventes de AVC, de ambos 0s sexos, com
predominancia do sexo masculino, com idades entre 32 a 85 anos de idade os fatores de risco mais prevalentes foi hipertenséo
e diabetes, respectivamente, e 0 AVC isquémico foi mais dominante.

No que se refere a reabilitagdo fisioterapéutica todos os estudos apontaram dificuldade no acesso e apresentaram
barreiras semelhantes entre si. Estas correspondem a: falta de encaminhamento, dificuldade de deslocamento para os Centros
de reabilitac@o, indisponibilidade de vaga, burocracias no agendamento e longo tempo de espera séo os principais fatores para

a ndo realizacéo de intervencdes fisioterapéuticas.

4. Discusséo

O inicio precoce da reabilitacdo possibilita melhores chances de recuperagdo, minimiza as sequelas funcionais e
previne comorbidades (Duncan et al., 2005), no entanto, os resultados encontrados nos artigos estudados, demonstram que ha
diversas barreiras que dificultam o acesso.

Os limites encontrados estdo atrelados a barreiras fisicas, financeiras e burocréticas, que por consequéncia interferem
na resolutividade do tratamento, e implica diretamente no processo salde doenca dos pacientes (Silva et al., 2014).

Diante disso, discorrer sobre 0s processos pos alta hospitalar ao acesso a fisioterapia é de suma importancia, tendo em
vista as falhas desde 0s encaminhamentos médicos até a continuacdo do tratamento (Machado & Nogueira., 2008).

Estudo realizado em Jodo Pessoa/Paraiba com 39 individuos sobreviventes de AVC, constatou que 79,5% da
populacdo estudada ndo foram encaminhados aos servigos de fisioterapia, sendo que, de acordo com a Escala de Rankin
aplicada, a maioria dos individuos na primeira entrevista demonstraram deficiéncia fisica entre moderada e grave (Mendes,
2016).
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Na Irlanda o resultado foi semelhante, no qual 57% da amostra ndo receberam o tratamento recomendado ap06s 6
meses da Alta Hospitalar (AH) e um terco dos entrevistados também apresentaram incapacidades de moderada a grave (Reuter,
2016).

Em contrapartida, um estudo realizado com médicos e enfermeiros integrantes do grupo de Estratégia e Salde da
Familia (ESF) apresentou que 77,3% dos profissionais encaminham usuarios pés AVC aos servicos de fisioterapia (Anderlene
et al., 2019.

O mesmo resultado foi encontrado em uma pesquisa realizada em Blumenau/SC, onde de 22 entrevistados, 20 foram
encaminhados no momento da AH para os servigos de reabilitacdo, no qual o tratamento fisioterapéutico foi o mais solicitado
(Cheidt et al., 2021).

Ao analisar sobre o inicio do tratamento, houve variagdes entre os estudos, no qual, em algumas pesquisas 0S
pacientes iniciaram o processo de reabilitacdo em até oito semanas apds a AH, tendo estes que pagar pelo servigo (Mendes,
2016). Enquanto outro estudo apresentou que alguns sobreviventes esperaram mais de um ano para inicio da reabilitacdo
(Cheidt et al., 2021).

No entanto, um estudo realizado na Australia revelou que 79% dos hospitais que atenderam os pacientes com AVC
tinham unidades especializadas em AVC e profissionais multidisciplinares especializados no tratamento, no qual prestavam
servicos nas instalacfes de internacdo ou no ambulatério, possibilitando assim inicio imediato de reabilitacdo (Lynch et al.,
2019).

Porém, o alcance aos servicos por pacientes acometidos por AVC, sdo descritos como falhos ou insuficientes, no qual
além do baixo indice de encaminhamento como barreira que dificulta o acesso, ha burocracia para agendamento,
indisponibilidade de vagas, longo tempo de espera, falta de transporte e acompanhante, distancia para 0s servigos e
dificuldades financeiras, o que ocasiona atrasos nos tratamentos e interfere no restabelecimento funcional dos pacientes
(Miranda et al., 2018).

Um outro estudo também desenvolvido na Austréalia evidenciou baixo acesso aos servigos fisioterapéuticos, no qual
apenas 61% dos 214 entrevistados tiveram acesso aos servicgos, sendo o grau de dependéncia nos primeiros dias o principal
fator que levou a ndo admissdo (Haan et al., 1993).

Na Etiopia ndo foi diferente, em estudo realizado com 422 pacientes apenas 157 (37,2%) realizaram tratamento
fisioterapéutico. Problemas financeiros e falta de transporte impossibilitaram o0s demais pacientes da amostra a receberem o
tratamento (Tamrat et al., 2022). Isso corrobora a uma pesquisa realizada no Brasil, no municipio de Porto Alegre, que
evidenciou atrasos para obtengdo do tratamento, onde ap6s 30 e 60 dias apenas 19% e 39% respectivamente, haviam realizado
o tratamento fisioterapéutico (Petersen & Lund, 2011).

Outra barreira encontrada em estudo no Brasil foi as disparidades étnicas, no qual foi identificada que da populacéo
estudada composta com autodeclarantes negros (50,4%), (48,2%) brancos e (1,4%) indigenas, amarelos e outros, 80% da
amostra total ndo receberam tratamento fisioterapéutico, sendo a maior prevaléncia daqueles autodeclarados amarelos,
indigenas e negros. Constatando que essa populagdo tem menos acesso a reabilitacdo quando comparado aos participantes que
se declararam brancos (Souto et al., 2022).

Todavia, estudo realizado nos Estados Unidos (EUA) com o mesmo objetivo, observou que inicialmente poderia
haver diferengas raciais na utilizacdo dos servicos, porém, quando analisou outras regides percebeu heterogeneidade,
impossibilitando assim a confirmacéo da real existéncia de desigualdades raciais/étnicas (Ellis & Egede, 2009).

Dessa forma, levando em consideracdo a necessidade de atendimento e as dificuldades que séo apresentadas, é valido
inferir que essa relacdo vai em oposi¢do ao que é recomendado aos cuidados de pés AVC, o que demonstra dificuldades na

prestacdo de servicos publicos e incapacidade destes servigos (Ellis & Egede, 2009).
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5. Concluséao

Embora a literatura comprove de forma indiscutivel a importancia da fisioterapia no processo de reabilitacdo de
pacientes pés AVC, ainda ha dificuldades que esses pacientes enfrentam para conseguir tratamento. Entre eles, de acordo com
os estudos analisados, 0 acesso ao tratamento fisioterapéutico foi visto de dificil alcance e insuficiente, estando relacionado a
questdes financeiras, fisicas e burocraticas.

Dessa forma, percebe-se a importancia de reorganizar os servigos de saude, ofertando os servigos de fisioterapia em
todos os niveis de atencdo, principalmente em localidades de dificil acesso para ofertar servicos aqueles individuos que sédo
impossibilitados de se deslocarem para os Centros de Reabilitacdo, garantindo acompanhamento especializado, gratuito e
continuo.

Sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas a respeito do acesso de pacientes pés AVC aos servicos de fisioterapia,
com dados atualizados para melhor compreensdo da situacdo do acesso desses pacientes, de forma que possibilite o

desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a acessibilidade aos servigos de reabilitacéo.
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