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RESUMO

Introducédo: O AVC atualmente é um dos principais problemas de saude publica no
mundo, sendo atualmente a segunda principal causa de morte e considerada a
doenca mais incapacitante. Um terco dos pacientes acometidos pelo AVC sobrevive
com incapacidades permanentes durante toda a vida, e mais da metade dos pacientes
necessitam de reabilitacdo para minimizar as sequelas e reestabelecer o nivel de
independéncia funcional. Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta tem grande
relevancia, pois cabe a ele identificar as funcdes sensoério-motoras comprometidas e
estimula-las, com o objetivo de melhorar a funcionalidade do individuo acometido,
reestabelecendo sua inser¢cdo no meio social e consequente melhoria na qualidade
de vida. Objetivo: O principal objetivo desse trabalho foi analisar os principais
aspectos do atendimento fisioterapéutico ao paciente pos-AVC na visdo do proprio
profissional da area. Metodologia: Foram encaminhados questionarios via internet
sobre a reabilitacao fisica p6s-AVC para fisioterapeutas atuantes no estado de Santa
Catarina. O envio do questionéario se deu através de endereco eletrdnico e aplicativo
de conversa via smartphone. As respostas foram analisadas utilizando estatistica
descritiva padrdo. Resultados: Fizeram parte deste estudo um total de 102
fisioterapeutas atuantes no estado de Santa Catarina, sendo 0 maior niumero de
respostas concentrados na microrregido de Joinville. A faixa etaria desses
fisioterapeutas é de 35 a 50 anos, e a maior parte (54,1%) afirmou ter especializacéo
para atender pacientes com sequela de AVC. 72,2% desses profissionais atuavam em
algum servico publico de saude. As técnicas/abordagens identificadas como mais
utlizadas no atendimento de pacientes pos-AVC foram a cinesioterapia, essa citada
por 40 dos respondentes, a Abordagem Bobath referida por 29, seguida do Método
Kabat, referido por 22 dos profissionais entrevistados. Com relacdo a escala funcional
utiizada houve predominio das escalas de MIF e CIF. Grande parte dos
fisioterapeutas 58,8% concorda que o atendimento a paciente com sequela de AVC é
mais complexo, e 62% consideram a remuneragcdo para esse atendimento
inadequada, entretanto 82,4% desses profissionais gostam de atender a esses

pacientes. Conclusdo: Os resultados expressos nos estudos demonstram
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fragilidades quanto a qualificagdo dos fisioterapeutas atuantes no estado de Santa
Catarina no processo de reabilitacdo pos-AVC, bem como a insatisfacdo desses
profissionais quanto a remuneracdo atribuida para o desenvolvimento dessa
atividade. Mostra-se necessario investimento em melhor formacéao profissional e maior
valorizag&o do profissional. Entretanto mesmo perante as dificuldades encontradas os
profissionais demonstraram satisfagdo em participar do processo de reabilitacao
desses individuos, mostrando grande potencial de humanizacdo e atencdo com 0s
gue necessitam da ajuda desses profissionais. Dessa maneira fica evidente a
necessidade de investimento na capacitagdo profissional, sobretudo na educacao
continuada, como nas especializacdes ou residéncias, e sem dudvida, uma maior
valorizacdo do profissional para que esse apresente entusiasmo e motivacdo para

atuar no manejo de pacientes com tamanha complexidade.

Palavras Chave:

Acidente Vascular Cerebral, Reabilitacéo, Fisioterapia (DeCS).



14

6. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente considerado um dos
principais problemas de saude publica no mundo, sendo responsavel por 5,5 milhdes
de mortes anualmente, foi apontado assim como a segunda principal causa de morte
no Mundo em 2018, e tido na atualidade como a doenca mais incapacitante de acordo
com a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2020; OMS, 2018). Sendo
ainda que a incidéncia da doenca tem aumentado exponencialmente em paises de
baixa e média renda como o Brasil, sendo observada uma incidéncia 40% maior de
letalidade do que em paises de alta renda (HANKEY et al., 2013; GO et al., 2014).

Apesar dos indices expressivos de letalidade, o AVC é responsavel por uma
grande carga de sequelas e de incapacidade, sendo responsavel por 44 milhdes de
anos de vida perdidos por incapacidade (DALYs) anualmente. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 2005 e 2015 houve um aumento de 22%
nos DALYs associados ao AVC isquémico (AVCI) (MUKHERJEE; PATIL, 2011; OMS,
2018). A incapacidade também atinge os paises de baixa e média renda mais
intensamente, ja que esses tiveram 77% mais DALY’s do que paises de alta renda
(HANKEY et al., 2013; GO et al., 2014; AVEZUM et al., 2015).

Em 2013 um estudo epidemiolégico com o objetivo de mensurar o nimero de
pacientes com incapacidade pds-AVC foi realizado no Brasil. Os resultados
apontaram 2.231.000 individuos com sequela de AVC, e desses, 568.000
apresentando incapacidade grave, ficando dependentes do auxilio de terceiros para
realizar atividades da vida diaria, em diferentes niveis de atencdo (PERLINE et al.,
2007) (BRASIL, 2013).

Um terco dos pacientes acometidos pelo AVC sobrevive com incapacidades
permanentes durante toda a vida, sendo que 70% nao retornam as atividades laborais
apos a doenca e cerca de 50% tornam-se dependentes de outras pessoas para as
atividades do cotidiano. No Brasil, um estudo de coorte de Campos, et al, mostrou que
gue um terco dos sobreviventes de AVC apresentam dependéncia funcional durante
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o primeiro ano apds o acometimento (DONNAN et al., 2008; ABDUL AZIZ et al., 2017,
DE CAMPOS et al., 2017).

A incapacidade fisica ocasionada por doencas como o AVC é responsavel
pelo afastamento dos individuos das atividades laborais, e consequente reducdo das
rendas familiares e reducao da produtividade. O 6nus ocasionado pelo AVC para a
sociedade brasileira € imenso, em 2007, o pais perdeu cerca de US$ 2,7 bilhbes em
produto interno bruto na saude com cuidados relacionados somente a doencas
cardiacas (DCV), AVC e diabetes (DM) (CABRAL 2009; MARTINS et al., 2013).

Tendo em vista o impacto da doenca mais da metade dos pacientes
acometidos pelo AVC necessitam de reabilitacdo, essa tem como objetivo devolver a
capacidade de realizar tarefas, mesmo que algum grau de incapacidade permaneca
(RIBERTO et al., 2005; OMS, 2006). A reabilitacdo assume um papel de extrema
importancia, pois almeja atribuir certo grau de independéncia, melhorando a qualidade
de vida do paciente e consecutivamente promovendo a reintegracdo social (TOMAS
et al., 2009).

A importancia da fisioterapia na reabilitacdo pds-AVC é apontada como
acelerador da recuperacdo, com a capacidade de minimizar as incapacidades dos
individuos com sequelas de AVC, melhorando a realizagdo das atividades diarias e
aumentando sua autonomia (DALTRO, 2018), produzindo resultados positivos para

pessoas com problemas cerebrovasculares e neurolégicos (OMS, 2017).

Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta tem grande relevancia, pois cabe
a ele identificar as fungbes comprometidas e estimula-las, com o objetivo de melhorar
a funcionalidade do individuo acometido, reestabelecendo sua insercéo no meio social
e consequente melhoria na qualidade de vida (CECATTO; ALMEIDA, 2008). Sendo
assim vale ressaltar a importancia do conhecimento do fisioterapeuta sobre os
instrumentos de avaliacdo e as intervengdes adequadas para a reabilitacdo dessa
populacdo (LANGHAMMER; STANGHELLE; LINDMARK, 2008)

Contudo diversas vezes a falta de percepcéo dos gestores de saude sobre o
impacto das sequelas apds 0 AVC e a necessidade de reabilitacéo leva a dificuldades

na prestacdo desses cuidados, sendo principalmente associada a desordem nos
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servicos, tornando falha a abordagem com relacdo a reabilitacdo pds-AVC,
impossibilitando a atuacao do fisioterapeuta em quantidade e qualidade suficientes,
capaz de responder as demandas de cuidado nas diversas areas (BARROS, 2014;
ABDUL AZIZ et al., 2017).

Com isso o principal objetivo desse estudo € explorar os principais aspectos
do atendimento fisioterapéutico ao paciente pos AVC na visdo do fisioterapeuta, e
avaliar a necessidade de um programa de um programa de educacéo permanente em

saude dos profissionais dessa &rea para aprimorar o atendimento desses pacientes.
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7. HIPOTESE

O namero de fisioterapeutas especializados para o atendimento dos pacientes
pos-AVC nao € suficiente para a demanda existente. Assim, pode haver

comprometimento da qualidade desse servico prestado.
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8. OBJETIVOS DA PESQUISA

8.1 Objetivo geral

Analisar os principais aspectos do atendimento fisioterapéutico ao paciente
p6s-AVC na visdo do proprio profissional da area.

8.2 Objetivos especificos

e Tracar um perfil dos fisioterapeutas que atendem pacientes pés-AVC;
e Descrever as caracteristicas e a percep¢do sobre a atuacdo no
atendimento fisioterapéutico aos pacientes acometidos por AVC,;

e I|dentificar as técnicas de avaliacdo e intervencdo mais utilizadas nos
atendimentos de reabilitacdo pés AVC.
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9. REVISAO DE LITERATURA

9.1 Acidente Vascular Cerebral: definicdo e aspectos epidemiol6gicos

O AVC pode ser definido como déficit neurolégico subito recorrente da
alteracdo da irrigacdo sanguinea no sistema nervoso central, levando a disfuncao
neuronal. De forma geral o AVC é divido em dois subtipos, o tipo isquémico (AVCI) e
o hemorragico (AVCH) (SBDCV, 2020).

De acordo com a Associacdo Americana de AVC, 2018, o subtipo isquémico é
responsavel por 87% de todos os casos de AVC. A isquemia ocorre como resultado
da obstrucdo de um vaso sanguineo, gerando interrupcdo total ou parcial do
fornecimento de sangue ao sistema nervoso central. A hipdxia causada pelo bloqueio
do fluxo sanguineo provoca alteragfes teciduais importantes resultando em morte
celular (ZEMKE et al., 2004).

No AVCI a etiologia pode ser associada a eventos cardioembdlicos,
aterosclerose, lesbes lacunares (pequenos vasos), outras causas especificas
(disseccdes, vasculites, disturbios, outros) e causa desconhecida (PAGNUSSAT,
2005).

O tipo hemorragico afeta 13% dos pacientes, e ocorre quando existe
extravasamento de sangue através da ruptura de um vaso (de forma ndo traumatica),
causando hemorragia, essa pode ser classificada de acordo com o local afetado,
como, hemorragia intracerebral, intraventricular ou subaracnéide (HSA), sendo que a
HSA é causada pela hemorragia no espacgo entre as duas meninges, a pia-mater e
aracnoide (OMS, 2006; PONTES-NETO et al., 2009).

O mecanismo mais comum para o AVCH pode ser associada a doenca de
pequenos vasos, malformagBes vasculares intracranianas, amildide cerebral,
angiopatia, ou infartos nos quais a hemorragia secundaria ocorreu. Nas hemorragias
subaracnoideas a ruptura de aneurismas saculares no espaco subaracnodideo é

responsavel pela maioria dos casos (DONNAN et al., 2008).
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Embora se observe diferencas entre as etiologias para AVCH e AVCI, existem
algumas semelhancgas notaveis, como a hipertensao arterial (HAS) que pode estar
associada de ambos o0s subtipos, ja que atua como importante fator para o AVC
hemorragico e contribua para doenca aterosclerdtica podendo levar ao AVCI (ADAMS,
1993).

Além da HAS existem outros diversos fatores de risco para o AVC, que de forma
geral podem ser amplamente classificados como modificaveis e ndo modificaveis,
uma vez que grande parte desses fatores pode ser reduzida com alteragdes no estilo
de vida (DONNAN et al., 2008).

Fatores de risco ndo modificaveis para o AVC incluem idade, sexo, raga e etnia
e genética. De forma geral, o AVC € uma doenca do envelhecimento, o risco de
apresentar um AVC aumenta com a idade, com a incidéncia dobrando para cada
década apos os 55 anos (GO et al., 2014).

Apesar de atingir idosos de forma mais frequente o AVC pode ocorrer em
qualquer idade, crescendo cada vez mais entre os jovens, sendo que 10% dos casos
da doenca afetam pessoas com menos de 55 anos (SBDCV, 2020). Um estudo de
base populacional desenvolvido na cidade de Joinville-SC evidenciou um aumento na
incidéncia de todos os tipos de AVC em pacientes jovens, principalmente naqueles
com menos de 45 anos (CABRAL, 2017).

A relacdo entre sexo e risco de AVC depende da idade, quando jovens as
mulheres tém maior risco de AVC e em idades mais avancadas o risco relativo é
ligeiramente maior para os homens. O maior risco da doenca entre as mulheres em
idades mais jovens provavelmente esta relacionado gravidez o estado poés-parto, e
outros fatores hormonais, como o uso de contraceptivos. De forma geral mais
mulheres sdo acometidas devido ao tempo de vida das mulheres em comparag¢do com
os homens (KAPRAL et al., 2005; GO et al., 2014).

Existem disparidades raciais bem documentadas no AVC, afro-americanos
duas vezes mais chances de apresentar um AVC quando comparado com 0S seus
homologos brancos, e apresentam ainda maior mortalidade associada a doenca
(CRUZ-FLORES et al., 2011). Alguns estudos mostram também que Latino
Americanos também apresentam risco aumentado de AVC, que pode estar associada

ao maior numero de fatores de risco (hipertenséo, obesidade e diabetes) nessa
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populacédo e a ruralidade, que reduz o acesso aos servi¢os de salude (KISSELA etal.,
2004; KLEINDORFER et al., 2006; ZHANG et al., 2008).

Os fatores de risco modificaveis podem ser divididos em condi¢des médicas e
comportamentais. Dentre as condicdes médicas a HAS é o fator de risco modificavel
mais importante para o AVC, apresentando uma relagéo forte entre o aumento da
presséo e a doenca (CECATTO; ALMEIDA, 2008). Em pacientes diabéticos o AVC é
responsavel por 20% dos o6bitos, e nesse publico os pacientes tendem a ser mais
jovens, afro-americanos e tém normalmente tem associagéo de outros fatores de risco
para AVC (GADE et al., 2008).

A Fibrilacdo Atrial é também uma condi¢do médica associada ao AVC. Se
presume que devido a estase de sangue no atrio esquerdo fibrilante se forme um
trombo levando a embolizacdo desse no cérebro acarretando o AVCI (YIIN et al.,
2014).

Outra patologia que pode ser citada como fator de risco modificavel é a
Dislipidemia, a sua relagdo com o risco da doenca é mais complexa, o risco parece
depender do subtipo de AVC, mostrando uma associacdo mais forte de niveis de
colesterol com AVC isquémico de artéria de grande calibre do que outros subtipos de
AVC isquémico (BOWMAN et al., 2003).

O comportamento sedentario, dieta e inatividade fisica sdo fatores
comportamentais associados ao AVC. Pessoas fisicamente ativas tém um risco menor
AVC do que aqueles que sao inativos, o que pode ser devido a diminuicdo da presséo
arterial, diabetes e excesso de peso. A dieta influéncia sobre o risco de AVC, a
ingestédo de sal, por exemplo, esta associada com um aumento do risco de hipertenséo
e consecutivamente com o AVC, por outro lado uma dieta com maior consumo de
frutas e legumes reduz o risco da doenca (BOEHME; ESENWA; ELKIND, 2017).

Os fatores de risco modificaveis sdo de extrema importancia, jA que com
adequadas estratégias de intervencao precoce se pode reduzir o risco de AVC (GO
et al., 2014).

O AVC é a segunda principal causa de mortes no Mundo no ano de 2018 e é

atualmente considerada a doenca mais incapacitante (OPAS, 2018).

A incidéncia do AVC tem aumentado exponencialmente em paises de baixa e
média renda como o Brasil, sendo observada uma incidéncia 40% maior de letalidade
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do que em paises de alta renda, fator que pode ser atribuido a transicao
epidemioldgica vivido por essas populagdes, que vai em dire¢do ao envelhecimento e
a urbanizacdo, refletindo no aumento de fatores de risco para doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares (HANKEY, 2013; GO et al., 2014; AVEZUM et
al., 2015).

No Brasil, a doenca € a principal causa de ébitos na populagdo adulta, e é
responsavel por 10% das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2020). De acordo com o Departamento de Analise de Saude e Vigilancia de Doencgas
N&o Transmissiveis (DASNT) no Brasil em 2017 as doencas cerebrovasculares foram
a segunda principal causa de morte no pais, com uma taxa de letalidade de 51,93 em
Santa Catarina (SC) ocupando também o segundo lugar no ranking de mortalidade no
estado (BRASIL, 2017).

Embora os dados corroborem com o aumento expressivo da morbidade
decorrentes do AVC, ndo foram identificados estudos precisos que quantifiguem
essas condi¢cdes (BRASIL, 2013).

9.3 Reabilitagcéo

Ainda que os indices de mortalidade sejam alarmantes, o AVC é também

responsavel por uma grande carga de incapacidades (MUKHERJEE; PATIL, 2011).

Um estudo desenvolvido com esses pacientes identificou uma prevaléncia de
incapacidade de 66% nos individuos idosos acometidos 12 meses apés o AVC
(CARMO; ARAUJO; OLIVEIRA, 2016), resultado que vai ao encontro de dados
identificados em outro estudo, esse avaliou o grau de incapacidade em individuos
jovens acometidos pela doenca e apontou que 80% dos pacientes apresentavam
algum déficit e 90% necessitavam de dispositivos auxiliares como bengala, cadeira de
rodas, andador, entre outros, para desenvolver suas atividades de vida cotidiana
(FALCAO; MAIA; CARVALHO, 2004).

Um terco dos pacientes acometidos pelo AVC sobrevive com incapacidades
permanentes durante toda a vida (DONNAN et al., 2008; ABDUL AZIZ et al., 2017),
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sendo que 70% nd&o retornam ao trabalho apds a doenca e cerca de 50% tornam-se
dependentes de terceiros para as atividades do cotidiano (SBDCV, 2020). De acordo
com o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, publicado OMS e pelo Banco Mundial
em 2011, mais de um bilhdo de individuos no mundo convivem com algum tipo de
deficiéncia (OMS, 2018).

Os principais comprometimentos dos pacientes acometidos pelo AVC sao:
déficits motores, somatossensoriais, dores, déficits visuais, alteracbes no ténus,
padrbes sinergisticos anormais, reflexos anormais, padrbes alterados de ativagéo
muscular, distirbios de controle postural e do equilibrio, distirbios da fala e

linguagem, disfagia, disfuncéo perceptivas e cognitivas (PIASSAROLI et al., 2012).

A maior parte dos pacientes acometidos por AVC apresentam altos indices de
incapacidade funcional, sendo a hemiplegia ou hemiparesia (89,9%), disfagia (51,4%),
e as alteracbes de marcha e espasticidade (44,2%), sdo as mais prevalentes
(MARQUES et al., 2019).

Essas afirmacfes exigem atencdo aos cuidados em reabilitacdo fisica, para
que esses individuos possam ser atendidos considerando todas as suas
necessidades (OMS, 2017), considerando que a reabilitacdo no AVC deve ser
compreendida de forma holistica e abrangente, tornando possivel que as pessoas
com sequelas da doenca conquistem e conservem o maximo de autonomia e plena
capacidade fisica, mental, social e profissional, com consecutiva inclusdo e
participacdo em todos os aspectos da vida (JONES et al., 2012; OMS, 2017).

Dessa maneira reabilitacdo assume um papel importante na qualidade vida
desses individuos (TOMAS et al., 2009), sendo a fisioterapia entendida como
otimizador do processo de recuperacdo, tendo a capacidade de minimizar as
incapacidades dos individuos com sequelas de AVC (OMS, 2017; DALTRO, 2018)

Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta tem grande relevancia, ja que cabe
a esse empregar técnicas e utilizar o exercicio fisico como recurso para eliminar ou
minimizar as limita¢des fisicas e sociais causadas ao individuo acometido (CECATTO;
ALMEIDA, 2008) possibilitando ao individuo alcancar o melhor grau de independéncia
funcional, motivacéo e aceitacdo apos o AVC (BARROS et al., 2014).
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Para nortear e auxiliar a atuacdo do terapeuta garantindo um melhor desfecho
dentro do processo de reabilitacdo existem protocolos e diretrizes especificos para
reabilitacdo pés AVC, apontando as melhores estratégias para a atuacdo com esse
paciente (STROKE FOUNDATION OF AUSTRALIA, 2017). Fatores como intensidade
do tratamento e a modalidade de terapia sédo apontados como grandes influenciadores
no resultado das terapias (SOUZA et al., 2007).

A intensidade da terapia mostra forte influéncia sobre a recuperagcdo motora
apos o acometimento neurolégico, demonstrando assim a importancia de um servigo
especializado e com capacidade de oferecer atendimento a esses pacientes com
intensidade, duracdo de periodos de intervalo de tempo adequados (BORELLA,;
SACCHELLI, 2009; HUANG et al., 2009).

Assim como a intensidade, o tempo de duracdo das sessdes de terapia, bem
como o tempo entre a lesé@o e o inicio da reabilitacao influenciam na recuperacéo das
funcdes apds o acometimento pelo AVC, o inicio precoce, nos primeiros seis meses
apos o evento, esta relacionado com melhores respostas da capacidade funcional do
paciente acometido (JAVIER; MONTAGNINI, 2011).

Estratégias terapéuticas, tais como, treinamento especifico a tarefa,
fortalecimento muscular e estimulos ao aprendizado motor demonstram boas
possibilidades de sucesso na reabilitacdo (CARR; SHEPHERD, 2003).

Para garantir a execucdo adequada das recomendacbes para o
acompanhamento e tratamento desses pacientes, em 2012 o Ministério da Saude
aprovou Portaria n° 665 referente a Linha de Cuidados e AVC, essa portaria observa
a necessidade de oferecer cuidado integrado e continuo em diferentes niveis de
atencao a saude, estabelecendo um fluxo de cuidado pés-AVC adequado, tornando o
acompanhamento ambulatorial possivel apds a alta hospitalar, incluindo aspectos da
reabilitacdo em centros especializados e atencéo basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2012; MORO et al., 2013).
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10. METODOLOGIA

10.1 Aspecto ético

O presente projeto de pesquisa é resultado de uma dissertacdo de mestrado
do programa de pés-graduacdo em Saude e Meio ambiente (PPGSMA) da
Universidade da Regiéo de Joinville situada na Rua Paulo Malschitzki, 10 - Bairro Zona
Industrial - Campus Universitario - CEP 89219-710 — Joinville/SC.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da respectiva universidade, atendendo aos pressupostos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, em conformidade com a Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), recebendo

parecer consubstanciado registrado sob o numero 3.240.827.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos, metodologia, riscos

e beneficios do estudo através de formulario online.

Aposs concordarem com os termos foi obtida a assinatura online (concordancia)
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os
participantes foram orientados a realizar “print” da tela do TCLE, arquivando assim os
nomes e contatos dos pesquisadores para possiveis contatos futuros, em caso de
davidas ou desisténcia quanto a participacdo no projeto. A orientacdo para esse
procedimento foi realizada através do seguinte texto: “As informacdes deste termo sao
importantes e incluem o contato com o pesquisador responsavel pela pesquisa.
Orienta-se que vocé salve como print de tela e/ou imprima este documento

guardando-o com vocé." Seguindo as orienta¢cdes do CEP da institui¢&o.
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10.2 Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo de caracteristica transversal descritivo, desenvolvido
entre os meses de Marco de 2019 a Marcgo de 2020 através de pesquisa survey em
plataforma on-line, que compreendeu o estado de Santa Catarina, incluindo todas as

cidades localizadas no estado.

10.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram selecionados por amostragem

probabilistica.

Foram adotados como participantes fisioterapeutas devidamente registrados
no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da décima regido
(CREFITO-10), sem necessidade de titulos de especializagéo.

Para o calculo de amostragem foi considerado o0 numero de 9495
fisioterapeutas inscritos ativos junto ao CREFITO da 10° regido até o dia 07/04/2020.

Aplicando-se um nivel de confian¢ca da amostra de 90% e margem de erro de 5%.

Estimou-se assim a inclusédo de 265 fisioterapeutas no estudo.

10.4 Critérios de inclusao

7

Como critério primario para inclusdo no estudo € necessario que O0S

participantes tenham preenchido os seguintes requisitos:

o Fisioterapeutas credenciados apropriadamente pelo Conselho de
Fisioterapia;

o Fisioterapeutas que prestem atendimento a pacientes com sequelas de
AVC,

o Fisioterapeutas que prestem atendimento na rede publica de saude.
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10.5 Critérios de exclusao

Serdo excluidos do estudo participantes que abrangem um dos seguintes

critérios:

e Que nao responderem o questionario dentro do prazo determinado.

10.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de plataforma on-line de questionarios.
O meétodo foi escolhido tendo em vista a inviabilidade da coleta de dados
pessoalmente, devido ao tamanho esperado da amostra e a distancia geogréfica entre

a cidade de origem da pesquisa e os locais de coleta.

A plataforma de questionarios online que foi utilizada é a Survey Monkey® que

pode ser acessada através do endereco https://pt.surveymonkey.com

Os questionarios foram enviados via e-mail para enderecos eletrbnicos dos

participantes, e aplicativo de conversas (WhatsApp®).

A obtencdo dos contatos telefébnicos se deu: através do acesso a dados
disponiveis em consultas na internet nos sites dos respectivos conselhos federais e
regionais, bem como nas paginas eletrbnicas associacbes de fisioterapia

neurofuncional.
O endereco eletrbnico foi obtido através:

o Consultas na internet nos sites dos respectivos conselhos
federais e regionais, bem como nas paginas eletrénicas associacoes de
fisioterapia neurofuncional;

¢ Enderecos eletrdnicos obtidos por meio de divulgagéo
(internet, artigos, propagandas) de fisioterapeutas que atendam a

pacientes neurologicos;
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o Instituicbes de atendimento a pacientes com AVC: que
disponibilizara os questionérios aos membros da equipe.

O envio dos questionarios aos respondentes se deu da seguinte forma:

o Incialmente foram enviados e-mails de apresentacéo, onde
a tematica e o objetivo da pesquisa eram apresentados, bem como os
pesquisadores e instituicAo a qual a pesquisa estava vinculada,
ponderando ainda a importancia da participacdo dos sujeitos na
pesquisa;

o) Apbés o intervalo de 07 dias um novo e-mail foi
encaminhado, este com o link de acesso ao questionario, convidando o
fisioterapeuta a responder a pesquisa;

o Apéds 07 dias do envio do questionario um novo e-mail era
enviado aos fisioterapeutas com o objetivo de relembrar a participacéo
na pesquisa solicitando que o0s sujeitos que ainda nao haviam
respondido o questionario o fizessem, esse novo contato também incluia

o link de acesso a pesquisa na plataforma do Survey Monkey®.

Os patrticipantes que aceitaram participar da pesquisa responderam a um
questionario estruturado através de questbes de multipla escolha e dissertativas
relacionadas ao tema: “Acesso a reabilitagdo apds o AVC na rede publica de saude”.
O questionario foi elaborado pelos pesquisadores deste estudo, com base na literatura
sobre o tema, ndo utilizando um questionario ja existente, levando em consideragéo o
objetivo do estudo e dados obtidos na literatura sobre a temética. Para a validacao
das questdes o mesmo foi revisado por 1 médico neurologista e 2 fisioterapeutas com
especializacdo em reabilitacdo neurolégica com o objetivo de ajustar as questdes a

realidade dos profissionais e evitar possiveis vieses de resposta.

O questionario foi composto por 16 questdes, sendo 04 dissertativas e 12 de
multipla escolha (Apéndice B). O questionario eletrénico da forma como foi
disponibilizado aos fisioterapeutas pode ser acessado através do endereco
https://pt.surveymonkey.com/r/875PNXH, podendo ser ainda acessado através do

seguinte codigo QR (Figura 1).
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Figura 1. Codigo QR do questionario eletronico intitulado: “Fisioterapeutas”

Para evitar duplicacdo de respostas, ou seja, que 0 mesmo participante
responda o questionario duas vezes foi permitido apenas um acesso ao questionario
por “protocolo de internet” (enderego de IP).

E importante salientar que o questionario foi elaborado de forma simples, e com
linguagem acessivel visando facilitar a compreensdo das questfes, e tornar o

processo de resposta rapido e menos oneroso.

10.7 Andlise de dados

Para analise de dados foi utilizada estatistica descritiva padrdo visando explorar
as caracteristicas dos grupos respondentes e 0 acesso ao atendimento em servigos
de reabilitacdo p6s-AVC. Os dados foram tabulados em planilha Excel® e

posteriormente analisados quanto ao percentual total de respostas em cada questao.

10.8 Avaliacao de riscos e beneficios da pesquisa

Os possiveis riscos decorrentes desta pesquisa serdo minimos. Dentre estes,
destacam-se a possibilidade de existir algum constrangimento durante o

preenchimento do questionario e extravasamento de informacoes.

Para minimizar tais riscos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do participante expdem claramente essas questfes, garantindo o sigilo
absoluto e o anonimato qualificado do participante.

Em relacdo aos possiveis beneficios, se esperou compreender a percepgao e

atuacao do fisioterapeuta quanto a reabilitacdo dos pacientes com sequelas de AVC,
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dessa forma os resultados obtidos também serdo uteis para o planejamento de
estratégias que busquem auxiliar no atendimento desses pacientes, bem como

possibilitardo desenvolvimento de estudos similares.
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11. DESFECHOS

11.1 Desfecho primério

Compreender na visdo do fisioterapeuta o as caracteristicas do processo de
reabilitacdo fisica pos-AVC, identificando as caracteristicas dos atendimentos, o perfil
dos profissionais e as técnicas/métodos preferenciais utilizadas. Dessa forma, sugerir
e estimular a organizacdo dos servicos especializados, bem como, avaliar a
necessidade de um programa de capacitacdo permanente em saude para 0S

profissionais da area.



12. DADO DO PRIMEIRO RECRUTAMENTO

N&o se aplica.
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13. FONTES SECUNDARIAS

Nao foram utilizadas fontes secundarias.
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14. RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo um total de 102 fisioterapeutas do estado de Santa
Catarina localizado na regido Sul do Brasil. E importante frisar que as respostas n&o
eram obrigatdrias, ou seja, em alguns momentos o numero de respondentes variaram

em diferentes questdes.

Quando analisadas as respostas sobre a cidade de residéncia e atuacédo dos
fisioterapeutas a totalidade dos participantes responderam a questao, sendo que a
maior parte dos respondentes 38,2% (39) residia na cidade de Joinville, seguido pela
cidade de Jaragué do Sul, conforme figura 2.

Figura 2. Cidade de residéncia e atuacéo dos Fisioterapeutas
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Dentre as caracteristicas dos respondentes observa-se o predominio a faixa
etaria de 35 a 50 anos (55,9%). Mais da metade dos fisioterapeutas (54,1%) afirmou
ter especializacdo para atender pacientes neurologicos, sendo que desses a maior

parte (60,4%) refere ter o titulo a pelo menos 05 anos.
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Com relacao ao local de trabalho apenas 93 dos participantes responderam a
essa questdo, e desses 25,8% (24) afirmaram atuar somente em locais de gestao

particular, sendo entédo 72,2% atuantes no servi¢o publico de saude.

O numero de pacientes atendidos por semana pelos fisioterapeutas foi de 1 a
5 por 54,2% dos fisioterapeutas, com duragcéao de 30 minutos a uma hora cada sesséo
(97%).

Quanto as técnicas empregadas nas sessdes de terapia 91 participantes do
estudo responderam a essa questdo, sendo que o nimero e tipo de técnicas variaram
de acordo com o respondente, j& que tratava-se de uma questdo dissertativa com
grande possibilidade de variacdo das respostas. Como resultado a essa questéo
observou-se uma predominancia da técnica de cinesioterapia, essa citada por 40 dos
respondentes, seguida da técnica de Bobath referida por 29 dos fisioterapeutas.
Algumas das respostas obtidas ndo foram consideradas técnicas, devido a baixa
especificidade das respostas, sendo exclusas da analise desses dados. O restante

das técnicas citadas pode ser observado na tabela 01.

Tabela 1. Técnicas aplicadas pelos fisioterapeutas nas sessdes de reabilitagédo

TECNICAS N

CINESIOTERAPIA 40
BOBATH 29
FNP/KABAT

TERAPIA MANUAL

TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
ELETROTERAPIA

TERAPIA DO ESPELHO

BANDAGEM

JOGOS VIRTUAIS/JOGOS SERIOS
MOBILIZACAO PRECOCE (Hospitalar)

TRIM

PRATICA MENTAL

TREINO ORIENTADO A TAREFA

PILATES

THERASUIT

DUPLA TAREFA

BIOFEEDBACK

ACUPUNTURA

REABILITACAO VESTIBULAR

N
N

=
o
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Os profissionais responderam ainda a questdo sobre a escala de
funcionalidade que utilizavam com os pacientes, dos 102 respondentes 36 (35,3%)
disseram utilizar a Medida de Independéncia Funcional (MIF), seguida da
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) (25,5%), houveram ainda os que
nao utilizavam nenhuma escala (17,7%), bem como aqueles que disseram utilizar uma
escala prépria ndo validada (13,7%) e os participantes que ndo sabiam ou utilizavam

outras escalas (7,8%).

Os profissionais foram indagados também sobre a complexidade em atender
pacientes com AVC e 58,8% dos 102 fisioterapeutas concordam que o atendimento a
esse tipo de paciente € mais complexo. Dados expressivos foram observados quando
analisamos a questéo sobre a percepcao do profissional sobre a remuneracéo para
atender esse publico, onde 62% consideram a remuneracdo inadequada ou
degradante, conforme observado na tabela 02. Apesar da complexidade e baixa

remuneracao 82,4% dos fisioterapeutas gostam de atender esses pacientes.

Tabela 2. Questionario Fisioterapeutas

QUESTAO % N
Idade
20 -30 20,6% 21
30-35 18,6% 19
35-40 25,5% 26
40 - 50 30,4% 31
> 50 4,9% 5
Especializacdo em neurologia
N&o 45,9% 45
Sim 54,1% 53
Ha quanto tempo é especialista em neurologia?
<1 ano 5,1% 5
1-5 anos 17,4% 17
5-10 anos 13,3% 13
> 10 anos 19,4% 19
Gestéo do local em que trabalha
Publico 49,5% 46
Privado 25,8% 24
Publico e Privado (Misto) 24,7% 23
Privado 25,81% 24
Publico e Privado (Misto) 24,73% 23

Continua



Tabela 2. Questionario Fisioterapeutas (Continuagao)
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Nimero de paciente com AVC atendidos por semana

1-5 54,2% 52
5-10 27,1% 26
10-15 10,4% 10
15-20 2,1% 2
>20 6,3% 6
Numero de pacientes atendidos simultaneamente
1-2 52,6% 51
3-4 4,1% 4
>4 7,2% 7
Apenas um 36,1% 35
Duracdo da sesséo de fisioterapia
30 minutos/minutes/minutos 49,5% 49
01 hora/hour/hora 47,5% 47
02 horas/hours/horas 2,0% 2
>02 horas/hours/horas 1,0% 1
Atender pacientes com AVC é mais complexo?
Sim, é mais complexo 58,8% 60
N&o ha diferenca 37,3% 38
N&o sei 3,9% 4
A remuneracdo para atender pacientes neuroldgicos é:
Aviltante 3,0% 3
Insuficiente 59,0% 59
Adequada 34,0% 34
Estimulante 4,0% 4
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15. DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo um total de 102 fisioterapeutas atuantes no estado
de SC, outros estudos que almejaram entender o acesso a reabilitacdo pos- AVC
tiveram amostras semelhantes a encontrada nessa pesquisa (FARIA; ARAUJO;
CARVALHO-PINTO, 2017; MENDES et al., 2016; ROOSINK et al., 2011).

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia ocupacional da
102 regido (CREFITO-10) que tem como incumbéncia fiscalizar o exercicio das
profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional no estado de SC existia até a
data de 07/04/2020 um total de 9495 fisioterapeutas inscritos ativos no estado.

Entretanto vale salientar que no estado existem somente 99 profissionais
credenciados a Associacao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional, sendo 13 na
cidade de Joinville e 5 na cidade de Jaragua do Sul, cidades essas que registaram o
maior nimero de respostas do survey, com 39 e 17 fisioterapeutas respondentes
respectivamente, tornando a amostra significativa quando analisados o numero de
especialistas em atendimento neuroldgico. Entretanto vale frisar que o cadastro junto
ao ABRAFIN nao é obrigatério, mas que a maior parte dos especialistas é credenciada
(ABRAFIN, 2020; CREFITO, 2020).

Na populacdo estudada mais da metade dos fisioterapeutas (54,1%) afirmou
ter especializacdo para atender pacientes neuroldgicos, sendo que desses a maior
parte (60,4%) refere ter o titulo a pelo menos cinco anos, dados importantes a serem
analisados ja que o conhecimento do terapeuta bem como as técnicas utilizadas na

terapia sdo preditivos da melhora funcional do pacientes (NEVES et al., 2004).

Um estudo conduzido por Neves e colaboradores (2004) apontou que 50% dos
fisioterapeutas apresentavam duavidas de como manejar pacientes com esse
diagnéstico e ainda 90% alegava ter dificuldade de prestar esse tipo de atendimento,
resultados que vao de encontro com 0s obtidos nessa pesquisa, onde 58,8% Os
fisioterapeutas afirmaram que o atendimento a esse tipo de paciente é mais complexo
(NEVES et al., 2004).

O AVC ocasiona um grande numero de sequelas e incapacidades influenciando

negativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos, destacando a
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importancia do fisioterapeuta conhecer os instrumentos de avaliacdo e as técnicas
de intervencdo adequadas para a reabilitacdo desses individuos (LANGHAMMER,;
STANGHELLE; LINDMARK, 2008)

Entretanto apesar da importancia do conhecimento do profissional acerca do
manejo dos pacientes com sequelas p6s-AVC poucos estudos no sentindo de
conhecer o perfil académico desses profissionais foram realizados, mostrando uma

fragilidade quanto ao cuidado ao qual esse paciente esta recebendo.

Questdo essa que pode influenciar ainda no acesso que o paciente esta
alcancando nos servicos de reabilitacdo. Um estudo realizado em Unidades de Saude
Comunitaria de Porto Alegre, observou que a frequéncia de encaminhamentos de
pacientes com necessidade de reabilitacdo a servicos de fisioterapia, foi
extremamente baixa, atribuindo esse fato a falta de confianca nas clinicas que
prestam de servico de terapia fisioterapéutica, reduzindo o numero de
encaminhamento pelos médicos (SILVA; SIRENA, 2015).

Contudo objetivando sanar os prejuizos causados pela dificuldade dos
profissionais e uma melhor prestacdo de servico aos pacientes, 0s servicos de
reabilitacdo devem ser organizados, fortalecidos e ampliados, promovendo
capacitacao inicial e continuada aos profissionais que compde as equipes (BRASIL,
2013).

Tendo em vista ainda a importancia do trabalho do fisioterapeuta na vida dos
individuos acometidos pelo AVC ressalta-se a notoriedade do conhecimento desse
profissional sobre os instrumentos de avaliacéo e as intervencdes adequadas para a
reabilitacdo dessa populacdo (LANGHAMMER; STANGHELLE; LINDMARK, 2008).

A avaliacdo dos pacientes com sequela neurolégica devem levar em
consideracao a funcionalidade e a incapacidade, termos abrangentes que denotam os
aspectos da funcionalidade sob uma perspectiva biolégica, individual e social, a
mensuracao do déficit motor, cognitivo e sensitivo, e visam contribuir para analise e
escolha da terapia adequada afim de atingir o0 sucesso no processo de reabilitacdo e
para isso € indicado o uso de escalas validadas ( FONSECA; RIZZOTTO, 2008; OMS,
2013).
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Dentro desse conceito as Classificagdes de MIF e CIF sao as mais amplamente
utilizadas para mensurar os déficits de pacientes neurolégicos, sendo a CIF um
modelo para a organizacdo e documentacéo de informacgdes sobre funcionalidade e
incapacidade, que leva em consideracao a funcionalidade como interacdo entre as
condicdes de saude, fatores ambientais e os fatores pessoais (OMS, 2013), e a MIF
mensura capacidade funcional e de independéncia, estimando o grau de limitacéo e

dificuldade apresentadas por cada paciente (SILVA et al., 2012).

Entretanto, outras escalas podem ser utilizadas para mensurar a capacidade
funcional dos individuos, dentre essas podem ser citados o indice Katz de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria (AVDs), o indice de Barthel e a Functional
Independence Measure (FIM), em portugués, Medida de Independéncia Funcional
(MIF) (FONSECA; RIZZOTTO, 2008).

Quando questionados sobre as escalas utilizadas para a mensuracdo dos
déficits apresentados pelos pacientes acometidos por AVC 35,3%disseram utilizar a
MIF, seguida da CIF (25,5%), entretanto apesar dos indicadores para o uso de escalas
validadas para o atendimento desses pacientes 17,7% afirmaram né&o utilizar
nenhuma escala, 13,7% disseram utilizar uma escala propria ndo validada, e 0s outros

7,8% nao sabiam ou utilizavam outras escalas.

Ainda com o objetivo de Identificar as técnicas mais utilizadas nos
atendimentos de reabilitacdo p6s-AVC os fisioterapeutas foram indagados quanto as
técnicas empregadas no atendimento dos pacientes com sequelas de AVC, a maior
parte dos respondentes (40) citaram a cinesioterapia como técnica de utilizada,
seguida pela técnica de Bobath (29), Kabat (22), terapia manual (10), técnicas de
fisioterapia respiratoria (9), eletroterapia (7), terapia do espelho (5), bandagem (5),
jogos sérios (4) e em menor nimero as técnicas de TRIM, pratica mental, treino
orientado a tarefa, pilates, therasuit, dupla tarefa, biofeedback, acupuntura e
reabilitacéo vestibular.

As técnicas aplicadas tem o objetivo de estimular mecanismos de
reorganizacdo neural, na tentativa de recuperar ao maximo as funcdes

sensoriomotoras dos pacientes, portanto a técnica a ser utilizada, deve levar em
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consideracdo o quadro atual do paciente e oque espera-se com relacdo ao seu
prognostico (PIASSAROLI, 2012; FONTES, FUKUJIMA, 2003).

Uma revisdo sistematica realizada por Langhammer e Stanghelle (2011)
comparou a eficacia da técnica de Bobath, amplamente utilizada na reabilitacdo pos
AVC, com as abordagens fisioterapéuticas tradicionais, embora tenham sido notadas
melhorias na funcdo motora dos individuos a técnica ndo se mostrou superior as
técnicas tradicionais comparadas, apontando ainda que exercicios orientados do tipo
Programa de Aprendizagem Motora sao preferiveis em relagdo a qualidade do
movimento quando na reabilitacdo de fase aguda de pacientes.

Outra revisdo sistematica, essa com 0 objetivo de realizar um levantamento
acerca das diferentes intervencdes fisioterapéuticas na qualidade de vida dos
pacientes apds o AVC concluiu que terapias como: treino de marcha com suporte
parcial de peso corporal, terapia espelho, terapia por restricdo e inducdo do
movimento, treino de equilibrio, treino aerdbico, cinesioterapia e suas variacoes,
guando empregadas conjuntamente na intensidade correta conseguem potencializar

o0 reestabelecimento das capacidades fisicas dos individuos (BARROS et al., 2014)

O Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery de 2016 traz como
evidéncia para reabilitacdo motora que a caminhada em esteira (com ou sem suporte
de peso corporal) ou treino de exercicio de caminhada em solo combinado com
reabilitacdo convencional pode ser razoavel para recuperacao da funcdo de caminhar
(grau de evidéncia B), sugere ainda que ndo h& evidéncias suficientes para
recomendar acupuntura para facilitar a recuperagcdo motora e da mobilidade (grau de
evidencia B) (WINSTEIN, 2016).

De forma geral é plausivel concluir que o modelo de reabilitagédo deve levar em
consideracao quadro do paciente em suas diversas fases de acordo com a avaliagao
realizada pelo préprio fisioterapeuta, e combinar diferentes abordagens e técnicas de
reabilitacéo fisica (PIASSAROLI, 2012).

E notdrio ainda que a maior parte dos fisioterapeutas (74,2%) prestavam
servigos locais com algum tipo de gestdo publica realizada pelo Sistema Unico de

Saude (SUS), atendendo e 1 a 5 pacientes com sequela de AVC por semana (54,2%),
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com atendimentos com duracdo de 30 minutos a 1 hora (97%) atendendo no maximo
2 pacientes de forma simultanea (88,7%). De acordo constituicao federal de 1988 a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”, a partir dai foi criado o SUS, que tem
como premissa garantir o acesso integral, universal e gratuito a todo cidadao
brasileiro (BRASIL, 2020). O sistema objetiva oferecer assisténcia a populacdo com
base na protecdo, prevencao, promocéao e recuperacdo da saude (OLIVEIRA et al.,
2008).

Dentro dessa proposicdo o0s servicos de fisioterapia tem apresentado
significativo crescimento na demanda por atendimento dentro do SUS em todas as
suas especialidades (ALELUIA; SANTOS, 2013). Apesar da crescente demanda para
atendimento pela fisioterapia no SUS estruturas e processos precisam ser otimizados,
estabelecendo um sistema adequado para reabilitagdo permitindo melhores
processos de atendimento pelos profissionais (TEASELL et al., 2009).

Lamentavelmente os profissionais ndo foram indagados nesse estudo quanto
aos aspectos da atuacado ou melhorias necessarias dentro do sistema de saude, o que
possivelmente daria uma visao das dificuldades de atuacéo, aplicacdo de métodos ou
protocolos que poderiam ser explicados por esses aspectos. Ja que o custo muitas
vezes € alto com os servicos de reabilitacdo, embora insuficientes com reflexos na
qualidade dos servicos prestados (TEASELL et al., 2003).

Contudo foram observadas respostas desses fisioterapeutas quanto a
remuneracao para prestar atendimento a esses pacientes, onde 62% consideram a
remuneracao inadequada ou degradante, resultados também observados em um
trabalho desenvolvido com profissionais da Associacdo Portuguesa de
Fisioterapeutas que visava avaliar a satisfacdo desses profissionais, e apontou que o
aspecto de menor satisfacdo dos fisioterapeutas séo aqueles referentes a
remuneracao, quesito que apresentou o pior resultado relacionado a satisfacao
profissional (MARTINS, 2019). Desfecho similar ao encontrado em um estudo na
cidade de Bogota na Colébmbia, em que os fisioterapeutas entrevistados consideram
os salarios baixos para as fun¢ées desenvolvidas (VALENZUELA-CAZES; RAMIREZ-
CARDONA, 2016).
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Apesar da complexidade dos atendimentos e da baixa remuneracgéo 82,4% dos
fisioterapeutas dizem gostar de atender pacientes com sequela de AVC. Fato que
pode ser explicado pela sensacédo de utilidade e funcionalidade que o trabalho gera
na vida desses profissionais (NAVARRO; PADILHA, 2007). A satisfacdo no trabalho
é definida por Graca (1999), como resultado da avaliagdo que cada um faz de acordo
com o grau de realizacao dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas

profissionais, se esta de acordo com aquilo que ela esperava obter.

O trabalho ocupa lugar central na vida humana, preenchendo grande parte do
espaco e do tempo disponivel no estilo de vida contemporaneo. Ele ndo é apenas um
meio de satisfacdo de necessidades basicas, mas sim fonte de identificacdo e
desenvolvimento de potencial (NAVARRO; PADILHA, 2007).

E importante salientar que as respostas de algumas questdes contidas no
questionario original da pesquisa ndo foram apresentadas nos resultados desse
trabalho, pois foi entendido pelos autores como néo necessarios para a resposta dos
objetivos do presente estudo, o que ndo caracteriza viés nos resultados aqui

expressos.
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16. CONCLUSAO

Os resultados expressos nos estudos demonstram fragilidades quanto a
qualificacdo desses profissionais atuantes no estado de Santa Catarina no processo
de reabilitacdo pds-AVC, bem como, a insatisfacdo desses profissionais quanto a

remuneracao atribuida para o desenvolvimento dessa atividade.

Fatos esses preocupantes levando em consideracao a importancia do papel do
fisioterapeuta na recuperacao da qualidade de vida das pessoas acometidas por uma
doenca tao incapacitante. O fisioterapeuta apresenta papel central e extremamente
importante na reabilitacdo p6s-AVC, pois é capaz de minimizar as incapacidades
atribuidas pelo AVC, atribuindo maior grau de independéncia e funcionalidade ao
individuo, reestabelecendo sua reinser¢cdo no meio social e melhorando sua qualidade

de vida.

E importante frisar que mesmo perante as dificuldades encontradas para
prestar assisténcia a esses pacientes, o alto grau de formacdo exigido e o baixo
reconhecimento (remuneracdo), esses profissionais demonstraram satisfacdo em
participar do processo de reabilitacdo desses individuos, mostrando grande potencial

de humanizacao e atencdo com 0s que necessitam da ajuda desses profissionais.

Mostra-se assim, necessario investimento na capacitagdo profissional,
sobretudo na educacdo permanente em saude, como nas especializacdes ou
residéncias, e sem duvida, uma maior valorizacdo do profissional para que esse
apresente entusiasmo e motivacao para atuar no manejo de pacientes com tamanha
complexidade. Sugerimos a partir dos resultados encontrados que mais trabalhos
sejam desenvolvidos avaliando a atuacao desses profissionais, bem como possiveis
melhorias que visem facilitar e nortear o processo de reabilitagdo, garantindo que os
pacientes acometidos por AVC recebam um servico de exceléncia e que o0s

fisioterapeutas tenham aporte para poder executar os a reabilitacdo com maestria.
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17. DESDOBRAMENTOS DA PESQUISA BASEADOS NOS DESFECHOS

Informar os 6rgdos publicos, tais como as Secretarias do Estado de Santa
Catarina, e se possivel, os grandes municipios dos achados encontrados no
estudo, permitindo assim, que sejam elaboradas politicas publicas para
organizacdo dos servi¢os especializados e da remuneragédo adequada e justa
aos profissionais;

Repassar os dados ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da 102 Regiao (CREFITO-10), assim como, para a Associacao
Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional. Destacar a necessidade de estimular
e atrair profissionais para a especialidade no estado de Santa Catarina e em
todo o pais.

Divulgar os resultados em publicacdes especializadas da area para fomentar a
identificacdo dos problemas envolvidos com o atendimento desses pacientes e

dos profissionais envolvidos no processo de reabilitacao.



18. ORCAMENTO

Tabela 3. Orcamento para execucédo de projeto de pesquisa
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(Survey Monkey)

MATERIAL QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
Notebook 1 R$ 1800,00 R$ 1800,00
Assinatura anual plataforma de dados 2 R$2.112,00 R$2.112,00

Valor Total

R$ 3.912,00




19. CRONOGRAMA

Tabela 4. Cronograma para execucao de projeto de pesquisa
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Etapa do projeto

mar/19

abr/19

mai/19

jun/19

jul/19

ago/19

set/19

out/19

nov/19

dez/19

jan/20

fev/20

mar/20

abr/20

mai/20

Submissdo ao Comité de ética

X

Estudo piloto

Coleta de dados

Tabulagdo de dados

Andlise de resultados

Qualificagdo do projeto

Finalizacdo/correctes

Defesa da dissertagdo
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, estou sendo convidado a participar do estudo intitulado: Reabilitacdo pos
Acidente Vascular Cerebral: Acesso a fisioterapia na rede de salude publica do
Brasil.

Cujos objetivos e justificativas sdo: Investigar o acesso de pacientes com
sequela pos AVC (Acidente Vascular Cerebral) a fisioterapia na rede publica de saude,
justificando-se por necessidade de conhecimento do acesso dos pacientes ao
servicos publicos de reabilitacdo apds o AVC.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de fornecer
informacdes relacionadas a minha experiéncia relacionada a reabilitacao fisica pos o
AVC

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: compreender 0 acesso ao servigcos de reabilitacdo, bem como as causas
do ndo acesso, dessa forma os resultados obtidos também serdo uteis para o
planejamento de estratégias que busquem sanar os problemas encontrados, bem
como possibilitardo desenvolvimento de estudos similares.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que € uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua
realizacdo. Assim existe o risco de constrangimento e extravasamento de informacdes
durante a pesquisa.

Os membros da equipe de investigadores, nomes dos pesquisadores e
telefones, estardo disponiveis para responder as minhas perguntas, bem como
esclarecer toda e qualquer duvida que venha a ter durante a leitura deste TCLE,
durante o estudo e até mesmo apos o término do estudo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e
nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.
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No entanto caso ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no
estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de
davida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVILLE. Enderego — Paulo Malschitzki, 10 - Bairro Zona Industrial - Campus
Universitario - CEP 89219-710 — Joinville / SC.

Concordando com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, afirmo ter lido
as informagfes acima, ter recebido as explicacdes necessarias do investigador, ter
tido oportunidade de tirar todas as davidas que julgaram necessarias e concordo em
fazer parte do estudo.

Pesquisadores:

Ariane Ribas Toneti dos Santos +55 (47) 99608-2645
Norberto Luiz Cabral
Vinicius

“As informacdes deste termo s&o importantes e incluem o contato com o pesquisador
responsavel pela pesquisa. Orienta-se que vocé salve como print de tela e/ou imprima
este documento guardando-o com vocé."



APENDICE B — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO - FISIOTERAPEUTAS

Fisioterapeutas

1. Em que pais vocé& mora?

2. Em que cidade vocé trabalha?

3. Qual a sua idade?

() 20a30anos

30 a 35 anos
35a 40 anos

40 a 50 anos

4. Qual a sua especializagdo?

5. Vocé tem especializagdo para atender pacientes com AVC?

() sim

() MEo ssi

6. O hospital onde atende tem unidade de AWVC?

) sim

O MEo

O MEo sei

7. Quantos paciente com diagndstico de AVC vocé atende por semana?

) 1asb

() Mais que 20

8. Quanto gestdo de atendimento do hospital em que trabalha, ele &:
(3 Publico

Privado

() Publico e Privado (Misto)

Mais que 4

) Os antedimentos sdo individuais
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10. Em media, qual a duragio das sessdes de fisioterapia?

() 30 minutos

() 01 hora
() 02 noras

() Mais que 02 horas

T11. Quais s&0 as técnicas que vocé aplica rotineiramente?

12. Qual a classificagdo de funcionalidade que vocé utiliza?
() MIF {Medida de Independéncia Funcional} () MEouso
() CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade) () MEosei

() Tenho uma prépria (N&o validada)

132. Vocé atende pacientes pds AVC que fazem tratamento com Toxina Butolinica?

() sempre
() Quase sempre

() Munca
() MEo sei

14. Na sua opinido, atender pacientes com sequela de AVC € mais complexo quando
comparado a outros pacientes?

() sim, € mais complexa

() MEo ha giferenga

O rMEo sei

15. Pessoalmente, vocé gosta de atender esses pacientes?
) sim

() Mé&o

() MEo sei

16. Vocé acha que sua remuneragdo para atender esses pacientes &:
() Aviltante

() Insuficients

() Adequada

() Estimulante



27. Quantos pacientes novos entrem por més em terapia?

() 1a10
() 10az0
() 20a50

() 50a100
() Mais de 100
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APENDICE C - ARTIGO

ATENDIMENTO DE REABILITACAO FISICA AO PACIENTE POS-AVC: A
VISAO DO FISIOTERAPEUTA

Ariane Ribas Toneti dos Santos, Norberto Luiz Cabral, Vinicius Antdnio Soares

OBJETIVO

Analisar os principais aspectos do atendimento fisioterapéutico ao paciente pds AVC na visao
do préprio profissional da area.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo Survey de caracteristica transversal descritivo, desenvolvido entre
0s meses de Marco de 2019 a Margo de 2020 através de pesquisa em plataforma on-line,
contemplando questionario com a tematica: Reabilitacdo p6s AVC, que foi encaminhado os
fisioterapeutas atuantes no estado de Santa Catarina, com posterior analise descritiva padréo
dos dados obtidos.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo um total de 102 fisioterapeutas atuantes no estado de Santa Catarina,
sendo o0 maior numero de respostas concentrados na micro regido de Joinville. A faixa etaria
desses fisioterapeutas € de 35 a 50 anos, e a maior parte (54,1%) afirmou ter especializacdo
para atender pacientes com sequela de AVC. 72,2% desses profissionais atuavam em algum
servico publico de salde. As técnicas identificadas como mais prevalentes no atendimento de
pacientes pdés AVC por esses fisioterapeutas foram a cinesioterapia, essa citada por 40 dos
respondentes, seguida da técnica de Bobath referida por 29 dos profissionais entrevistados. Com
relacdo a escala funcional utilizada houve predominio das escalas de MIF e CIF. Grande parte
dos fisioterapeutas 58,8% concordam que o atendimento a paciente com sequela de AVC € mais
complexo, e 62% consideram a remuneracdo para esse atendimento inadequada, entretanto
82,4% desses profissionais gostam de atender a esses pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados expressos nos estudos demonstram fragilidades quanto & qualificacdo dos
fisioterapeutas atuantes no estado de Santa Catarina no processo de reabilitacdo pos-AVC, bem
como a insatisfacdo desses profissionais quanto a remuneracdo atribuida para o
desenvolvimento dessa atividade. Mostra-se necessario investimento em melhor formagéo
profissional e maior valorizagdo do profissional. Entretanto mesmo perante as dificuldades
encontradas os profissionais demonstraram satisfacdo em participar do processo de reabilitagdo
desses individuos, mostrando grande potencial de humanizacdo e atencdo com 0s que
necessitam da ajuda desses profissionais. Dessa maneira fica evidente a necessidade de
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investimento na capacitacdo profissional, sobretudo na educacdo continuada, como nas
especializacBes ou residéncias, e sem duvida, uma maior valorizacdo do profissional para que
esse apresente entusiasmo e motivacdo para atuar no manejo de pacientes com tamanha
complexidade.

Palavras Chave:

Acidente Vascular Cerebral, Reabilitacéo, Fisioterapia (DeCS)

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente considerado um dos principais problemas
de satde publica no mundo, sendo responsavel por 5,5 milhées de mortes anualmente, foi
apontado assim como a segunda principal causa de morte no Mundo em 2018, e tido na
atualidade como a doenga mais incapacitante de acordo com a Organizagdo Pan Americana de
Saude. 1 A incidéncia de AVC tem aumentado exponencialmente em paises de baixa e média
renda como o Brasil, sendo observada uma incidéncia 40% maior de letalidade do que em paises

de alta renda. 3 *

Apesar dos indices expressivos de letalidade, o0 AVC é responsavel por uma grande carga de
sequelas e de incapacidade, sendo responsavel por 44 milhdes de anos de vida perdidos por
incapacidade (DALYS) anualmente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
entre 2005 e 2015 houve um aumento de 22% nos DALY associados ao AVC isquémico
(AVCI). 32 A incapacidade também atinge os paises de baixa e média renda mais intensamente,

ja que esses tiveram 77% mais DALY’s do que paises de alta renda.3*

Em 2013 um estudo epidemiol6gico com o objetivo de mensurar o nimero de pacientes
com incapacidade p6s-AVC foi realizado no Brasil, os resultados apontaram 2.231.000
individuos com sequela de AVC, e desses, 568.000 apresentando incapacidade grave. © Um
terco dos pacientes acometidos pelo AVC sobrevive com incapacidades permanentes durante
toda a vida, sendo que 70% n&o retornam as atividades laborais apds a doenca e cerca de 50%
tornam-se dependentes de outras pessoas para as atividades do cotidiano. No Brasil, um estudo
de coorte mostrou que que um terco dos sobreviventes de AVC apresentam dependéncia

funcional durante o primeiro ano ap6s o acometimento. 8910

A incapacidade fisica ocasionada por doengas como o AVC séo responsaveis pelo afastamento

dos individuos das atividades laborais, e consequente reducdo das rendas familiares e reducéo
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da produtividade. O 6nus ocasionado pelo AVC para a sociedade brasileira é imenso, em 2007,
0 pais perdeu cerca de US$ 2,7 bilhGes em produto interno bruto na salide com cuidados

relacionados somente a doencas cardiacas (DCV), AVC e diabetes (DM). 1112

Tendo em vista o impacto da doenga mais da metade dos pacientes acometidos pelo AVC
necessitam de reabilitacdo, essa tem como objetivo devolver a capacidade de realizar tarefas,

mesmo que algum grau de incapacidade permaneca. 34

A reabilitacdo fisica assume um papel de extrema importancia, pois almeja atribuir certo grau
de independéncia, melhorando a qualidade de vida do paciente e consecutivamente
promovendo a reintegragdo social. > A importancia da fisioterapia na reabilitagio pos AVC é
apontada como acelerador da recuperacdo, com a capacidade de minimizar as incapacidades
dos individuos com sequelas de AVC, melhorando a realizacdo das atividades diarias e
aumentando sua autonomia®®, produzindo resultados positivos para pessoas com problemas

cerebrovasculares e neuroldgicos. 1/

Nesse contexto, o profissional fisioterapeuta tem grande relevancia, pois cabe a ele identificar
as funcBes comprometidas e estimula-las, com o objetivo de melhorar a funcionalidade do
individuo acometido, reestabelecendo sua inser¢do no meio social e consequente melhoria na
qualidade de vida. ® Sendo assim vale ressaltar a importancia do conhecimento do
fisioterapeuta sobre os instrumentos de avaliagdo e as intervencOes adequadas para a

reabilitacdo dessa populagéo. *°

Contudo diversas vezes a falta de percepcdo sobre o impacto das sequelas apés 0 AVC e a
necessidade de reabilitacdo leva a dificuldades na prestacdo desses cuidados, sendo
principalmente associada a desarticulacdo nos servicos, tornando falha a abordagem com
relacdo a reabilitacdo pos-AVC, impossibilitando a atuacdo do fisioterapeuta em quantidade e

qualidade suficientes, capaz de responder as demandas epidemioldgicas nas diversas areas. % %

Com isso o principal objetivo desse estudo é explorar 0s principais aspectos do atendimento
fisioterapéutico ao paciente pds AVC na visdo do fisioterapeuta, e avaliar a necessidade de um
programa de um programa de educacao permanente em saude dos profissionais dessa area para

aprimorar o atendimento desses pacientes.
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METODOS

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa atendendo aos
pressupostos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, em conformidade com a
Resolugdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012),

recebendo parecer consubstanciado registrado sob o nimero 3.240.827.

Trata-se de um estudo de caracteristica transversal descritivo, desenvolvido entre os meses de
Marco de 2019 a Marco de 2020 através de pesquisa em plataforma on-line, que compreendeu

o0 estado de Santa Catarina, incluindo todas as cidades localizadas no estado.

Foram adotados como participantes fisioterapeutas devidamente registrados no Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da décima regido (CREFITO-10), sem

necessidade de titulos de especializag&o.

A coleta de dados foi realizada através de plataforma on-line de questionarios. O meétodo foi
escolhido tendo em vista a inviabilidade da coleta de dados pessoalmente, devido ao tamanho
esperado da amostra e a distancia geografica entre a cidade de origem da pesquisa e o0s locais

de coleta.

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa responderam a um questionario
estruturado composto por 16 questdes, sendo 04 dissertativas e 12 de multipla escolha questdes
de multipla escolha e dissertativas relacionadas ao tema: “Acesso a reabilitacdo apos o AVC na
rede publica de satde”. O questionario foi elaborado pelos pesquisadores deste estudo, sem
embasamento prévio em modelos anteriormente utilizados, utilizando e dados obtidos na
literatura sobre a tematica relacionado ao objetivo do trabalho. Para a validacdo das questdes o
mesmo foi revisado por 1 médico neurologista e 2 fisioterapeutas com especializacdo em
reabilitacdo neuroldgica com o objetivo de ajustar as questdes a realidade dos profissionais e

evitar possiveis vieses de resposta.

Para evitar duplicacdo de respostas, ou seja, que 0 mesmo participante responda o0 questionario
duas vezes, foi permitido apenas um acesso ao questionario por “protocolo de internet”
(endereco de IP).

Para analise de dados foi utilizada estatistica descritiva padrdo visando explorar as

caracteristicas dos grupos respondentes e 0 acesso ao atendimento em servicos de reabilitacéo
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p6s AVC. Os dados foram tabulado em planilha Excel® e posteriormente analisados quanto ao

percentual total de respostas em cada questéo.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo um total de 102 fisioterapeutas do estado de Santa Catarina
localizado na regi&o Sul do Brasil. E importante frisar que as respostas ndo eram obrigatorias,

ou seja, em alguns momentos o nimero de respondentes variaram em diferentes questdes.

Quando analisadas as respostas sobre a cidade de residéncia e atuacdo dos fisioterapeutas a
totalidade dos participantes responderam a questdo, sendo que a maior parte dos respondentes
38,2% (39) residia na cidade de Joinville, seguido pela cidade de Jaragua do Sul, conforme

figura 1.

Figura 1. Cidade de residéncia e atuagdo dos Fisioterapeutas
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Dentre as caracteristicas dos respondentes observa-se o predominio a faixa etaria de 35 a 50
anos (55,9%). Mais da metade dos fisioterapeutas (54,1%) afirmou ter especializacdo para
atender pacientes neurol6gicos, sendo que desses a maior parte (60,4%) refere ter o titulo a pelo

menos 05 anos.
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Com relacdo ao local de trabalho apenas 93 dos participantes responderam a essa questéo, e
desses 25,8% (24) afirmaram atuar somente em locais de gestdo particular, sendo entédo 72,2%

atuantes no servico publico de salde.

O numero de pacientes atendidos por semana pelos fisioterapeutas foi de 1 a 5 por 54,2% dos

fisioterapeutas, com duragdo de 30 minutos a 1 hora cada sessao (97%).

Quanto as técnicas empregadas nas sessdes de terapia 91 participantes do estudo responderam
a essa questdo, sendo que o nimero e tipo de técnicas variaram de acordo com o respondente,
ja que tratava-se de uma questdo dissertativa com grande possibilidade de variacdo das
respostas. Como resultado a essa questdo observou-se uma predominancia da técnica de
cinesioterapia, essa citada por 40 dos respondentes, seguida da técnica de Bobath referida por
29 dos fisioterapeutas. Algumas das respostas obtidas ndo foram consideradas técnicas, devido
a baixa especificidade das respostas, sendo exclusas da anélise desses dados. O restante das
técnicas citadas podem ser observadas na tabela 01.

Tabela 1. Técnicas aplicadas pelos fisioterapeutas nas sessdes de reabilitacdo

TECNICAS N
CINESIOTERAPIA 40
BOBATH 29
FNP/KABAT 22
TERAPIA MANUAL 10

TECNICAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
ELETROTERAPIA

TERAPIA DO ESPELHO

BANDAGEM

JOGOS VIRTUAIS/JOGOS SERIOS
MOBILIZACAO PRECOCE (Hospitalar)
TRIM

PRATICA MENTAL

TREINO ORIENTADO A TAREFA
PILATES

THERASUIT

DUPLA TAREFA

BIOFEEDBACK

ACUPUNTURA

REABILITAGAO VESTIBULAR 1
Os profissionais responderam ainda a questao sobre a escala de funcionalidade que utilizavam

PR, ININDNINNMN WO WO |OT| | ©

com o0s pacientes, dos 102 respondentes 36 (35,3%) disseram utilizar a Medida de

Independéncia Funcional (MIF), seguida da Classificacdo Internacional de Funcionalidade
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(CIF) (25,5%), houveram ainda os que ndo utilizavam nenhuma escala (17,7%), bem como

aqueles que disseram utilizar uma escala propria ndo validada (13,7%) e os participantes que

ndo sabiam ou utilizavam outras escalas (7,8%).

Os profissionais foram indagados também sobre a complexidade em atender pacientes com

AVC e 58,8% dos 102 fisioterapeutas concordam gue o atendimento a esse tipo de paciente €

mais complexo. Dados expressivos foram observados quando analisamos a questdo sobre a

percepcao do profissional sobre a remuneracédo para atender esse publico, onde 62% consideram

a remuneracdo inadequada ou degradante, conforme observado na tabela 02. Apesar da

complexidade e baixa remuneracdo 82,4% dos fisioterapeutas gostam de atender esses

pacientes.
Tabela 2. Questionario Fisioterapeutas

QUESTAO % N
Idade
20 -30 20,6% 21
30-35 18,6% 19
35-40 25,5% 26
40 - 50 30,4% 31
> 50 4,9% 5
Especializacdo em neurologia
Néo 45,9% 45
Sim 54,1% 53
Hé& quanto tempo é especialista em neurologia?
<1ano 5,1% 5
1-5 anos 17,4% 17
5-10 anos 13,3% 13
> 10 anos 19,4% 19
Gestao do local em que trabalha
Publico 49,5% 46
Privado 25,8% 24
Publico e Privado (Misto) 24,7% 23
Privado 25,81% 24
Publico e Privado (Misto) 24,73% 23

Continua



Tabela 2. Questionario Fisioterapeutas (Continuagao)
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Numero de paciente com AVC atendidos por semana

1-5 54,2% 52
5-10 271,1% 26
10-15 10,4% 10
15-20 2,1% 2
>20 6,3% 6
NiUmero de pacientes atendidos simultaneamente
1-2 52,6% 51
3-4 4,1% 4
>4 7,2% 7
Apenas um 36,1% 35
Duracéo da sessdo de fisioterapia
30 minutos/minutes/minutos 49,5% 49
01 hora/hour/hora 47,5% 47
02 horas/hours/horas 2,0% 2
>02 horas/hours/horas 1,0% 1
Atender pacientes com AVC é mais complexo?
Sim, é mais complexo 58,8% 60
N&o h4 diferenca 37,3% 38
Ndo sei 3,9% 4
A remuneracado para atender pacientes neurolégicos é:
Aviltante 3,0% 3
Insuficiente 59,0% 59
Adequada 34,0% 34
Estimulante 4,0% 4
DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo um total de 102 fisioterapeutas atuantes no estado de SC, outros

estudos que almejaram entender o acesso a reabilitacdo p6s AVC tiveram amostras semelhantes

a encontrada nessa pesquisa. 2122 23

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia ocupacional da 102 regido

(CREFITO-10) que tem como incumbéncia fiscalizar o exercicio das profissdes de

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional no estado de SC existia até a data de 07/04/2020 um

total de 9495 fisioterapeutas inscritos ativos no estado.

Entretanto vale salientar que no estado existem somente 99 profissionais credenciados a

Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional, sendo 13 na cidade de Joinville e 5 na

cidade de Jaragua do Sul, cidades essas que registaram o maior nimero de respostas do survey,
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com 39 e 17 fisioterapeutas respondentes respectivamente, tornando a amostra significativa
quando analisados o numero de especialistas em atendimento neuroldgico. Entretanto vale
frisar que o cadastro junto ao ABRAFIN ndo é obrigatorio, mas que a maior parte dos
especialistas sio credenciados. 242

Na populagédo estudada mais da metade dos fisioterapeutas (54,1%) afirmou ter especializagdo
para atender pacientes neurologicos, sendo que desses a maior parte (60,4%) refere ter o titulo
a pelo menos 5 anos, dados importantes a serem analisados ja que o conhecimento do terapeuta

bem como as técnicas utilizadas na terapia sdo preditivos da melhora funcional do pacientes. 2

Um estudo conduzido por Neves et al, no ano de 2004 apontou que 50% dos fisioterapeutas
apresentavam duvidas de como manejar pacientes com esse diagnostico e ainda 90% alegava
ter dificuldade de prestar esse tipo de atendimento, resultados que vao de encontro com o0s
obtidos nessa pesquisa, onde 58,8% Os fisioterapeutas afirmou que o atendimento a esse tipo

de paciente é mais complexo. 2

O AVC ocasiona um grande nimero de sequelas e incapacidades influenciando negativamente
a qualidade de vida dos individuos acometidos, destacando a importancia do fisioterapeuta
conhecer os instrumentos de avaliacdo e as intervencdes adequadas para a reabilitacdo desses

individuos. %

Entretanto apesar da importancia do conhecimento do profissional acerca do manejo dos
pacientes com sequelas pés AVC poucos estudos no sentindo de conhecer o perfil académico
desses profissionais foram realizados, mostrando uma fragilidade quanto ao cuidado ao qual
esse paciente esta recebendo.

Questdo essa que pode influenciar ainda no acesso que o paciente esta alcancando nos servi¢cos
de reabilitacdo. Um estudo realizado em Unidades de Saide Comunitéaria de Porto Alegre,
observou que a frequéncia de encaminhamentos de pacientes com necessidade de reabilitacao
a servicos de fisioterapia, foi extremamente baixa, atribuindo esse fato a falta de confianga nas
clinicas que prestam de servico de terapia fisioterapéutica, reduzindo o ndmero de
encaminhamento pelos médicos, 28 o que nesse caso pode ser reafirmado pelo nimero reduzido
de profissionais de reabilitagdo com conhecimento especifico para atender pacientes com
sequelas de AVC.
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Tendo em vista ainda a importancia do trabalho do fisioterapeuta na vida dos individuos
acometidos pelo AVC ressaltasse a notoriedade do conhecimento desse profissional sobre os

instrumentos de avaliagio e as intervencdes adequadas para a reabilitacdo dessa populagéo. 2’

A avaliacdo dos pacientes com sequela neuroldgica devem levar em consideragdo a
funcionalidade e a incapacidade, termos abrangentes que denotam os aspectos da
funcionalidade sob uma perspectiva biologica, individual e social, a mensuracdo do déficit
motor, cognitivo e sensitivo, e visam contribuir para analise e escolha da terapia adequada afim

de atingir o sucesso no processo de reabilitacdo e para isso é indicado o uso de escalas validadas.
29,30

Dentro desse conceito as ClassificacGes de MIF e CIF sdo as mais amplamente utilizadas para
mensurar os déficits de pacientes neuroldgicos, sendo a CIF um modelo para a organizagéo e
documentacdo de informagdes sobre funcionalidade e incapacidade, que leva em consideracao
a funcionalidade como interacéo entre as condi¢Ges de saude, fatores ambientais e os fatores
pessoais, 3 e a MIF mensura capacidade funcional e de independéncia, estimando o grau de

limitagéo e dificuldade apresentados por cada paciente. 3t

Entretanto, outras escalas podem ser utilizadas para mensurar a capacidade funcional dos
individuos, dentre essas podem ser citados o indice Katz de Independéncia em Atividades de
Vida Diaria (AIDS), o indice de Barthel e a Functional Independence Measure (FIM), em
portugués, Medida de Independéncia Funcional (MIF). %

Quando questionados sobre as escalas utilizadas para a mensuragdo dos déficits apresentados
pelos pacientes acometidos por AVC 35,3%disseram utilizar a MIF, seguida da CIF (25,5%),
entretanto apesar dos indicadores para o uso de escalas validadas para o atendimento desses
pacientes 17,7% afirmaram ndo utilizar nenhuma escala, 13,7% disseram utilizar uma escala

propria ndo validada, e os outros 7,8% nao sabiam ou utilizavam outras escalas.

Ainda com o objetivo de Identificar as técnicas mais utilizadas nos atendimentos de
reabilitacdo pds AVC os fisioterapeutas foram indagados quanto as técnicas empregadas no
atendimento dos pacientes com sequelas de AVC, a maior parte dos respondentes (40) citaram
a cinesioterapia como técnica de utilizada, seguida pela técnica de Bobath (29), Kabat (22),
terapia manual (10), técnicas de fisioterapia respiratoria (9), eletroterapia (7), terapia do espelho

(5), bandagem (5), jogos sérios (4) e em menor nimero as técnicas de TRIM, pratica mental,



69

treino orientado a tarefa, pilates, therasuit, dupla tarefa, biofeedback, acupuntura e reabilitagéo

vestibular.

As técnicas aplicadas tem o objetivo de estimular mecanismos de reorganizacdo neural, na
tentativa de recuperar a0 maximo as fung¢Ges sensoriomotoras dos pacientes, portanto a técnica
a ser utilizada, deve levar em consideracdo o quadro atual do paciente e oque espera-se com

relagdo ao seu prognostico. 3233

Uma revisdo sistematica realizada por Langhammer e Stanghelle (2011)*° comparou a eficacia
da técnica de Bobath, amplamente utilizada na reabilitacdo pds AVC, com as abordagens
fisioterapéuticas tradicionais, embora tenham sido notadas melhorias na funcdo motora dos
individuos a técnica ndo se mostrou superior as técnicas tradicionais comparadas, apontando
ainda que exercicios orientados do tipo Programa de Aprendizagem Motora sao preferiveis em
relacdo a qualidade do movimento quando na reabilitacdo de fase aguda de pacientes.

Outra revisdo sistematica, essa com o objetivo de realizar um levantamento acerca das
diferentes intervencgdes fisioterapéuticas na qualidade de vida dos pacientes ap6s o AVC
concluiu que terapias como: treino de marcha com suporte parcial de peso corporal, terapia
espelho, terapia por restricdo e inducdo do movimento, treino de equilibrio, treino aerobico,
cinesioterapia e suas variacdes, quando empregadas conjuntamente na intensidade correta

conseguem potencializar o reestabelecimento das capacidades fisicas dos individuos. 2°

O Guidelines for Adult Stroke Rehabilitation and Recovery de 2016 **traz como evidéncia para
reabilitagdo motora que a caminhada em esteira (com ou sem suporte de peso corporal) ou treino
de exercicio de caminhada em solo combinado com reabilitagdo convencional pode ser razoavel
para recuperacdo da funcdo de caminhar (grau de evidéncia B), sugere ainda que ndo ha
evidéncias suficientes para recomendar acupuntura para facilitar a recuperacdo motora e da

mobilidade (grau de evidencia B).

De forma geral é plausivel concluir que o modelo de reabilitagdo deve levar em consideracdo
quadro do paciente em suas diversas fases de acordo com a avaliacdo realizada pelo préprio

fisioterapeuta.

E notorio ainda que a maior parte dos fisioterapeutas (74,2%) prestavam servicos locais com
algum tipo de gestdo publica realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), atendendo e 1 a5

pacientes com sequela de AVC por semana (54,2%), com atendimentos com duracdo de 30
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minutos a 1 hora (97%) atendendo no méaximo 2 pacientes de forma simultanea (88,7%). De
acordo constituicdo federal de 1988 a “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, a partir
dai foi criado o SUS, que tem como premissa garantir 0 acesso integral, universal e gratuito
a todo cidad3o brasileiro.®® O sistema objetiva oferecer assisténcia a populagio com base na

protecdo, prevencao, promogao e recuperacéo da salde. *°

Dentro dessa proposicao os servicos de fisioterapia tem apresentado significativo crescimento

na demanda por atendimento dentro do SUS em todas as suas especialidades. 3’

Apesar da crescente demanda para atendimento pela fisioterapia no SUS estruturas e processos
precisam ser otimizados estabelecendo um sistema adequado para reabilitacdo permitindo

melhores processos de atendimento pelos profissionais.

Lamentavelmente os profissionais ndo foram indagados nesse estudo quanto aos aspectos da
atuacdo ou melhorias necessarias dentro do sistema de salde, o que possivelmente daria uma
visdo das dificuldades de atuacdo, aplicacdo de métodos ou protocolos que poderiam ser
explicados por esses aspectos. J& que o custo muitas vezes alto despendidos aos servicos de

reabilitacdo impacta na escassez e na qualidade desses servicos.

Contudo foram observadas respostas desses fisioterapeutas quanto a remuneragdo para prestar
atendimento a esses pacientes, onde 62% consideram a remuneragéo inadequada ou degradante,
resultados também observados em um trabalho desenvolvido com profissionais da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas que visava avaliar a satisfacdo desses profissionais, e apontou
que o aspecto de menor satisfacdo dos fisioterapeutas sdo aqueles referentes a remuneracéo,
quesito que apresentou o pior resultado relacionado a satisfagdo profissional °. Desfecho
similar ao encontrado em um estudo na cidade de Bogotd na Colémbia, em que 0s

fisioterapeutas entrevistados consideram os salarios baixos para as fungdes desenvolvidas **.

Apesar da complexidade dos atendimentos e da baixa remuneracéo 82,4% dos fisioterapeutas
dizem gostar de atender pacientes com sequela de AVC. Fato que pode ser explicado pela
sensacédo de utilidade e funcionalidade que o trabalho gera na vida desses profissionais*?. A
satisfacdo no trabalho é definida por Graca (1999), como resultado da avaliacdo que cada um
faz de acordo com o grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e

expectativas profissionais, se esta de acordo com aquilo que ela esperava obter.
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O trabalho ocupa lugar central na vida humana, preenchendo grande parte do espaco e do tempo
disponivel no estilo de vida contemporéneo. Ele ndo é apenas um meio de satisfacdo de

necessidades basicas, mas sim fonte de identificagdo e desenvolvimento de potencial®.
CONCLUSAO

Os resultados expressos nos estudos demonstram fragilidades quanto a qualificacéo
desses profissionais atuantes no estado de Santa Catarina no processo de reabilitacdo pos-AVC,
bem como, a insatisfacdo desses profissionais quanto a remuneracdo atribuida para o

desenvolvimento dessa atividade.

Fatos esses preocupantes levando em consideragdo a importancia do papel do
fisioterapeuta na recuperacdo da qualidade de vida das pessoas acometidas por uma doenca téo
incapacitante. O fisioterapeuta apresenta papel central e extremamente importante na
reabilitacdo pos-AVC, pois é capaz de minimizar as incapacidades atribuidas pelo AVC,
atribuindo maior grau de independéncia e funcionalidade ao individuo, reestabelecendo sua

reinser¢do no meio social e melhorando sua qualidade de vida.

E importante frisar que mesmo perante as dificuldades encontradas para prestar
assisténcia a esses pacientes, o alto grau de formacdo exigido e 0 baixo reconhecimento
(remuneracgéo), esses profissionais demonstraram satisfacdo em participar do processo de
reabilitacdo desses individuos, mostrando grande potencial de humanizacgéo e atencdo com 0s

gue necessitam da ajuda desses profissionais.

Mostra-se assim, necessario investimento na capacitacdo profissional, sobretudo na
educacdo permanente em saude, como nas especializacdes ou residéncias, e sem davida, uma
maior valorizacdo do profissional para que esse apresente entusiasmo e motivacdo para atuar
no manejo de pacientes com tamanha complexidade. Sugerimos a partir dos resultados
encontrados que mais trabalhos sejam desenvolvidos avaliando a atuacdo desses profissionais,
bem como possiveis melhorias que visem facilitar e nortear o processo de reabilitacéo,
garantindo que os pacientes acometidos por AVC recebam um servigo de exceléncia e que 0s

fisioterapeutas tenham aporte para poder executar os a reabilitagdo com maestria.
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