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RESUMO

Atualmente, o Acidente Vascular Cerebral, encontra-se entre os mais significativos
problemas de saude publica, que, por vezes, acabam acarretando incapacidades
permanentes ou transitorias nas pessoas. Com o aumento das doencas de ordem
cronicas nao transmissiveis, o0 Brasil experimenta uma transicdo epidemioldgica,
inclusive abarcando individuos mais jovens. O acompanhamento terapéutico
especializado se faz necessario, visando, sobretudo, reestabelecer as funcbes de
acordo com as possibilidades individuais. Apesar dos avangos que vem ocorrendo,
até o presente momento, na saude publica, estudos apontam que o seguimento do
cuidado em comunidade, por vezes, se demonstra insatisfatorio; isso porque existem
variacdes dos sistemas de assisténcia. A vista disso, o estudo em tela objetivou
analisar o grau de funcionalidade das pessoas com acidente vascular cerebral pos-
alta de um centro especializado em reabilitacdo e, correlacionar com os cuidados da
rede de saude em tempos pandémicos. Realizou-se um estudo transversal,
guantitativo e descritivo. A pesquisa foi realizada em formato de entrevista, apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da UNESC por meio do
parecer n°® 5.011.597 (CAAE 52072721.5.0000.0119. Os participantes responderam
0S questionamentos por meio de ligacdes telefbnicas, contato via whatsapp, e e-
mail. Foi empregada a medida de independéncia funcional para analise da
funcionalidade, bem como, um questionario estruturado pela autora com indagacoes
voltadas para o cuidado em saude, autocuidado, e possiveis impactos da pandemia
Covid-19, na assisténcia em saude, durante o periodo pés-alta do programa de
reabilitacdo. A amostra final contou com 51 (cinquenta e um) usuarios. Os resultados
obtidos corroboraram, em parte, com a hip6tese principal levantada. A
funcionalidade apresentou declinio apos a alta em numeros, porém, manteve-se
dentro da classificacdo utilizada. Os entrevistados mantiveram sua funcionalidade
em 78,43% quando questionados sobre sua proximidade com atencdo primaria em
saude. O acompanhamento terapéutico para o seguimento da linha de cuidado do
paciente crénico, por vezes, € pequeno, da amostra 68,63% ndo realiza, o que
explica o declino funcional. De acordo com o presente estudo 0s usuarios que
realizam acompanhamento terapéutico aprimoraram sua funcionalidade comparando
aos gque nao fazem. Em 74,19% dos pacientes que realizam seu autocuidado a
funcionalidade foi mantida, e evitaram em 84,31% um novo episédio de acidente
vascular cerebral. Em relacdo aos usuarios que deixaram de realizar terapia durante
a pandemia, cerca de 60,78% nao obtiveram prejuizo funcional. O estudo mostrou,
ainda, a importancia do autocuidado e autocuidado apoiado, frente as condi¢cdes
cronicas, e 0 quanto as acdes de educacdo em salude devem ser empregadas na
pratica profissional. Diante do impacto que a baixa funcionalidade proporciona a
qualidade de vida deste publico, a identificacdo da atenc¢édo no cuidado a saude é de
grande valia para o desenvolvimento e estabelecimento de medidas voltadas a
prevencao de agravos, e promoc¢do em saude.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Assisténcia a Saude. Autocuidado.
Autocuidado apoiado. Processo de reabilitagdo. COVID -19.



ABSTRACT

Nowadays, the Cerebral Vascular Accident is among the most significant public
health problems, which, sometimes, end up causing permanent or transitory
disabilities in people. With the increase in non-communicable chronic diseases, Brazil
IS experiencing an epidemiological transition, including younger individuals. The
acquired disability, whether physical and/or intellectual, promotes, in relation to the
subject's environment of insertion, incapacities to perform their daily tasks, implying
in their quality of life. Therefore, specialized therapeutic follow-up is necessary in the
long term, aiming, above all, to reestablish functions according to individual
possibilities. Despite the advances that have been taking place, until the present
moment, in public health, studies indicate that the follow up assistance of the
community, sometimes, proves to be unsatisfactory; this happens because there are
variations in assistance systems. In view of this, the present study aimed to analyze
the degree of functionality of people with post-discharge skilled from a center
specializing in rehabilitation and to correlate with the care of the health network in
pandemic times. A retrospective, quantitative and descriptive cross-sectional study
was carried out, using the measure of functional independence to analyze
functionality, as well as a questionnaire structured by the author with questions
focused on health care, self-care and possible impacts of the pandemic Covid-19, in
health care, during the post-discharge period of the rehabilitation program. AESC in
interview format, approved by the UNEtica Human Research Committee through
opinion No. 5.011.57 (CAAE5207270.0119. Functional independence was used for
functionality, as well as, and the measure of consideration for the pandemic of care
with investigations, in addition to the possibility of Covid-19 health care, and the
possibility of health care, during the post-discharge period of the rehabilitation
program. The final sample had 51 (fifty-one) users. The results obtained
corroborated, in part, with the main hypothesis raised. Functionality showed a decline
after the increase in numbers, however, it remained within the classification used.
Respondents maintained their functionality at 78.43% when asked about their
proximity to primary health care. In 74.19% of the patients who perform their self-
care, functionality was maintained of these 84% avoided another stroke Regarding
users who stopped performing therapy during the pandemic, about 60.78% did not
experience functional impairment. The study also showed the importance of self-care
and supported self-care, in the face of chronic conditions, and how much health
education actions should be used in professional practice. Given the impact that low
functionality provides to the quality of life of this public, the identification of the
importance that is health care is of great value for the development and
establishment of measures aimed at the prevention of diseases, and health
promotion.

Keywords: Stroke. Health Assistance. Self care. Rehabilitation Process. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) encontra-se entre 0s mais
significativos problemas de saude publica. Perfazendo uma das principais
causas de incapacidades transitérias ou permanentes (GOULART et al., 2016).

De acordo com Alves et al., (2019), o Brasil experimenta, nas ultimas
décadas, a transicado epidemioldgica através do aumento de doencas crénicas,
dados esses que serdo ainda mais alarmantes no pos-pandemia de COVID-19,
onde se sabe que houve a descontinuidade da assisténcia em saude.

Referida transicdo é retratada como mudancas nos padrdes de
saude/doenca, morbidade e mortalidade e invalidez, ocorrendo em
consonancia com outras transformacfes demogréficas, econémicas e sociais
(CONASS, 2021).

No Brasil, séo registradas 68 mil mortes por AVC anualmente. De acordo
com estudos, em média, 70% dos pacientes que passam por um AVC irdo
apresentar alguma incapacidade motora e/ou de linguagem (GOULART et al.,
2016).

O impacto trazido ao individuo por um AVC vai além das taxas de
mortalidade, atinge as taxas de deficiéncia seja ela fisica e/ou intelectual
adquirida, sendo necessario acompanhamento terapéutico a longo prazo
(NORRVING; KISSELA, 2013).

A deficiéncia quando em contato com o meio externo (fatores
ambientais, arquitetbnicos, reacdes atitudinais, funcbes que geram
dependéncia de terceiros) demonstra a incapacidade, que € o resultado da
interacdo entre as alteracdes (fisiolégicas sejam orgénicas ou estruturais)
apresentadas pelo individuo limitando seu nivel de atividade e participacéo
(OMS, 2003).

Todavia, os fatores ambientais podem atuar como facilitadores ou
barreiras para o desempenho dessas atividades, e da participagdo integral
determinando assim a funcionalidade de cada individuo de acordo com as suas
possibilidades (OMS, 2003).

Uma das principais incapacidades funcionais experimentadas por
sobreviventes de AVC esta o déficit residual de membro superior, causador de
dependéncia fisica no desempenho das atividades de vida diaria, nas quais se
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inclui as tarefas basicas do autocuidado, como alimentacédo, higiene pessoal,
vestuario, transferéncias. Neste mesmo estudo fica evidenciado o déficit
durante a realizacdo de tarefas complexas, sendo que a habilidade cognitiva é
exigida como administracdo de rotina, financas e resolucdo de problemas
(OMAR et al., 2020).

O acompanhamento terapéutico deste publico deve seguir uma ldgica
interdisciplinar com equipe multiprofissional principalmente ap6s a alta
hospitalar, sendo necessario o acompanhamento sera feito a longo prazo em
um processo de reabilitacdo (CECCHI et al., 2020).

De acordo com as diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude (MS) e
divulgadas através de Manuais de rotinas terapéuticas, recomenda-se
avaliacdo rapida e abrangente tdo logo inicie os primeiros sintomas. A atencéo
terapéutica deve ser iniciada no ambiente hospitalar com planejamento precoce
das intervencbes de reabilitagdo, sendo indispensavel acompanhamento
multiprofissional (BRASIL, 2013; AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2019).

ApOs a alta hospitalar a continuidade do cuidado ¢é transferida
exclusivamente para Atencdo Primaria em Saude (APS), seguida da atencédo
secundéaria por equipe multiprofissional e insercdo em programas de
reabilitacdo (LANGSTAFF et al., 2014).

Em relacdo ao seguimento do usuario e/ou familiar os profissionais
devem ainda, desempenhar técnicas de educacdo em saude voltadas ao
autocuidado e autocuidado apoiado, nos quais 0 usuario torna co-responsavel
pelo seu tratamento, sendo este apoiado por uma equipe ou um profissional de
saude, com objetivo de promover manutencdo da saude e seguimento do
mesmo (CONASS 2013).

No ambito do SUS encontram-se as Linhas de Cuidado (LC) em saude,
que séo definidas como forma de organizacdo e articulagdo dos recursos,
pratica e diretrizes em cada nivel assistencial em saude. A LC descreve o
itinerario do paciente, possibilidades diagndésticas, terapéuticas, bem como, seu
seguimento, possibilitando a comunicacdo em Rede entre equipes de saude e
usuarios (BRASIL, 2020).

Ainda que as linhas de cuidado descrevam o itinerario do paciente nos

diferentes niveis de atengdo, sdo as unidades da APS que devem ser as
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gestoras dos fluxos assistenciais, com a responsabilidade de coordenar o
cuidado e ordenamento das RAS (BRASIL, 2020).

O MS vem atuando dentro desta estruturagdo junto a criacdo das Redes
tematicas em Saude, sendo uma delas voltada para atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia através da Portaria numero 793 de 24 de abril de
2012, cujo objetivo consiste na promocdo de cuidados em saude
especialmente nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias. Compondo esta rede, encontram-se 0s
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) que prestam assisténcia
terapéutica a este pulblico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012).

Apesar dos avancos na saude publica, até 0 momento, estudos apontam
gue o seguimento do cuidado em comunidade é insatisfatério, onde existem
variacbes dos sistemas de assisténcia terapéutica, falta de profissionais e de
diretrizes de cuidado a longo prazo. Assim, tem-se que o0 cuidado
compartilhado em rede de saude, onde o especialista dialoga com equipe da
APS é essencial para efetividade do cuidado (MENDES, 2012).

De acordo com levantamentos realizados pelo CONASS (2021) essa
problematica se torna evidenciada em tempos de pandemia de COVID-19,
onde cerca de 60% dos municipios garantiram o acompanhamento longitudinal
das condicGes crbnicas enquanto a outra parcela ndo obteve os mesmos
resultados onde estdo inseridos também os cuidados a pessoa com AVC.

Vale ressaltar que muitas pessoas optaram em preservar o isolamento
domiciliar, sendo elas idosas e/ou com comorbidades, deixando de realizar
consultas periddicas, atendimentos terapéuticos e exames de rotina, embora
houvesse certa programacdo destes atendimentos, além de outras medidas
adotas pelos municipios para enfrentamento a pandemia (CONASS, 2021).

Desta forma o presente estudo pretende levantar a continuidade da linha
de cuidado do AVC na rede publica de saude em tempos de pandemia de
COVID-19, analisando a situacdo de saude e grau de funcionalidade desses

individuos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1LINHA DE CUIDADO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO AMBITO
DO SUS

Instituida pela Portaria MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012, e parte
integrante da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a Linha de
Cuidado (LC) do AVC prop8e uma redefinicdo de estratégias e diretrizes para o
cuidado ao AVC, levando em consideragéo a necessidade da padronizagao de
acesso e manejo dos casos (BRASIL, 2012).

As LC sdo ancoradas na orientacdo aos servicos de saude onde o
paciente tem seu protagonismo essencial, ainda, cabe as LC a elaboracao dos
fluxos assistenciais e planejamentos terapéuticos de acordo com o nivel de
atencdo, e estabelecer o “percurso assistencial’ ideal dos individuos nos
diferentes niveis de atencdo de acordo com suas nhecessidades (BRASIL,
2020).

A LC descreve o itinerario do paciente, possibilidades diagndsticas,
terapéuticas, bem como, seu seguimento. Possibilitando a comunicagédo entre
equipes de saude e usuarios de determinadas RAS. Ainda que as linhas de
cuidado descrevam o itinerario do paciente, nos diferentes niveis de atencéo,
sdo as unidades da APS que devem ser as gestoras dos fluxos assistenciais,
com a responsabilidade de coordenar o cuidado e ordenamento das RAS
(BRASIL, 2020).
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Figura 1. Processo completo da linha de cuidado do Acidente Vascular

Cerebral.

Legenda:
@ /20t Chegada no LOCAL IDEAL
. Cinza: Chegada com possibilidade de ATRASO no planejamento terapéutico

Macro atividades

'Aregulagdo serd realizada pela Central de Regulacdo, quando aplicavel

Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Figura 2: Fluxograma de atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo.

Tompo zéro Chegada ao Servig; de Emergéncia
Sinais de AVC: inicio sibito de OQ , Q
— perda de forga, sensibilidade;

— dificuldade visual;
— dificuldade de falar;
— cefaleia intensa subita;

— desequilibrio, tontura.

v

Inicio dos sintomas

<4 horas?
Sim - Nio l
Sala de Urgéncia ou Unidade de. AVC ou Unidade Vascular ou TC sem contraste,
uTl conforme rotina
Médico emergencista Enfermeira

— Confirmar tempo dos sintomas — Acionar coleta de exames
— Acionar equipe de AVC — Cabeceira reta, sinais vitais (PA,

10 min | — Solicitar TC de cranio sem MCC), HGT, 2 Abocaths
contraste, hemograma, calibrosos, SF IV, ECG
plaquetas, TP, KTTP, glicemia, — Tratar Tax i 37,5, hipoxemia,
Na, K, creatinina hipoglicemia ou hiperglicemia (i
— Aplicar escala de AVC do NIH 160)

Neurologista
. — Confirmar hipotese
30 min — Revisar inicio dos sintomas Sangramento
— Escala NIH cerebral?
; ’ ; Sim ¢ Nao
) TC com sangue? Neurologista, radiologista
45 min
N3ao l Sim
v
Cntenots de tf ?(Igluiao para Protocolo de Hemorragia
rombdlise? Cerebral
Nao Sim
v v
o rtPA IV 0,9mgl/kg, — Administrar AAS 100 a (&
Lol 10% bolus e o 300mg/dia
restante em 1 hora — Manejar parametros
Trombdlise IV — Administrar AAS 300mg
com rtPA’ —Manejar parametros
60 min fisiolégicos™

Fonte: (BRASIL, 2012).

Segundo as diretrizes de prética clinica voltada para o AVC e
Manuais de rotinas terapéuticas desenvolvidas pelo ministério da saude (MS)

recomenda-se a avaliagdo rapida e abrangente tdo logo inicie os primeiros
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sintomas, seguindo para atencdo terapéutica ainda em ambiente hospitalar
com planejamento precoce das intervencdes de reabilitacdo (BRASIL, 2012).

Programas de treinamento aos profissionais e educac¢do permanente
sdo indispensaveis para as equipes multiprofissionais de atencdo a este
publico (BRASIL, 2013; AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2019).

2.2 A REABILITACAO FiSICA DA PESSOA COM AVC

De acordo com a American Stroke Association (2019) a mortalidade de
individuos com AVC caiu 35,8% nos Estados Unidos, porém h& em torno de
800.000 pessoas ainda néo afetadas e sobrevivem a este evento. As sequelas
apos um AVC podem ser inumeras dependendo da localizagdo da lesédo. As
mais comuns estdo entre as sequelas motoras e cognitivas, como o
comprometimento motor em um hemicorpo, dificuldade para realizacdo de
atividades cotidianas o que gera a necessidade de um cuidador(a).

Preditores importantes no prognostico pos AVC agudo levam em conta a
idade e a gravidade da lesdo, além de comorbidades pré-existentes e doencas
cronicas (diabetes, hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, doenca renal), além do
estilo de vida, condicbes antes do AVC, fatores socioculturais, e reservas
cognitivas (KWAKKEL et al., 2017).

Kobylanska e colaboradores (2018), em um estudo realizado com
individuos da Polbénia, constatou que, além dos preditores descritos
anteriormente, a eficacia da reabilitacdo pés AVC também estd ligada ao
estado civil, baixa aceitacdo da doenca, falta de autosufiéncia, sintomas
depressivos e de ansiedade.

Em torno de dois tercos de sobreviventes passam por um processo de
reabilitacdo apos a alta hospitalar, sendo essa necessaria e indispensavel. E,
de acordo com as diretrizes do MS, o programa de reabilitagdo do paciente
com deficiéncia fisica deve ser baseado na abordagem interdisciplinar, através
de uma equipe multidisciplinar que contemple o carater dinAmico do quadro,
com intuito de reestabelecer a funcionalidade necessaria, com ac¢des voltadas
para educacdo em saude, envolvendo ndo s6 o paciente no processo de

reabilitagdo, mas também seus familiares/ou cuidador (BRASIL, 2013).
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Na éarea de fisioterapia, voltada para reabilitacdo de pacientes
neurologicos, observa-se um avanco nas ultimas décadas. Nestes casos, 0
processo de reabilitacdo deve promover a plasticidade neural tdo logo uma
lesédo ocorra no sistema nervoso central (SNC), preservando e estimulando o
cérebro, a funcdo musculoesquelética e a fungcdo neuromuscular. O sucesso do
tratamento também depende da adesédo e engajamento do paciente, cuidador e
ou/ familiar (JUNIOR; SOUZA; REIS; FILONI, 2019).

Na literatura atual, a dosagem das intervencdes nao farmacoldgicas é
mal relatada, e, segundo Walker e colaboradores (2017), isso acontece devido
aos estudos ndo receberem intervencdes idénticas face a gravidade e a
individualidade de cada deficiéncia.

Desta forma, cabe a padronizacdo por meio de relatérios comparativos
com testes motores e cognitivos a fim de comparar inicio/meio/fim de cada
individuo com ele mesmo. Uma importante saida seria o desenvolvimento de
protocolos claros com fornecimento de raciocinio clinico sobre o progresso da
dosagem de intervencdo nao farmacolégica (HAYWARD et al., 2021).

Segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020)
para atividade fisica e comportamento sedentario adultos e idosos em
condi¢Bes cronicas necessitam de no minimo 150 a 300 minutos de atividade
fisica aerébica moderada, havendo maiores beneficios quando acrescida
atividade que envolva fortalecimento muscular duas vezes na semana,
aumentando assim a capacidade funcional, prevencéo de quedas.

O comportamento sedentario esta aliado a desfechos negativos em
saude. Nesta logica, o publico em questdo deve ser engajado de acordo com
suas possibilidades e habilidades, seguindo orientacdo profissional (OMS,
2020).

2.3 REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Através do Plano “Viver sem Limite”, a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia foi instituida como Rede Prioritdria em Saude de
acordo com a publicacdo da Portaria 793, de 24 de abril de 2012, que institui
esta Rede no ambito do SUS.

A implantacdo desta politica para Dubow, Garcia e Krug (2018), traduz

como forma de ampliacdo da capacidade em oferta do cuidado qualificado a
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pessoa com deficiéncia, desenvolvendo subsidio a debates, reflexdo continua e
pertinente, pesquisas na area, e acles regionalizadas de acordo com a
necessidade desta populacao.

O cuidado em rede é organizado de forma que 0s servicos sejam
dispostos através de linhas de cuidados e de acordo com a necessidade da
populacdo. Os planos terapéuticos singulares ampliam o cuidado integral e
individualizado voltado ao paciente (CAMPOS; SOUZA; MENDES 2015).

A educacdo permanente de profissionais, reunides de equipe e
orientacdes sobre os processos de reabilitacdo da pessoa com AVC, sdo acdes
importantes que merecem atencdo no ambito da APS, visto que o AVC é um
agravo de alta prevaléncia (LUFT; KESSELRING, 2016).

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) encontra-se como um
componente da RAS da pessoa com deficiéncia (PCD) realizando um
importante papel dentro da reabilitagdo voltada a este publico, além disso, atua
como articulador dos demais pontos de atencédo, pois a atual politica ndo se
limita apenas na reabilitacdo, mas, também, na insercdo da PCD nos demais
pontos de atencdo como: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada e Atencao
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. Desta forma, estabelecer fluxos de
cuidado, e processos nos diferentes pontos de atencdo € primordial para
acessibilidade da PCD na rede publica de forma igualitaria (CAMPOS; SOUZA;
MENDES 2015).

Figura 3. Componentes da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Rede de Cuidados da Pessoa
Atencio Atencio Hospitalar
Especializada em e Urgéncia e

com Deficiéncia
Atencao
Basica Reabilitagdo Emergencia

NASF Est. tinico em reabilitagéo A. Basica; S. emergéncia

Atencédo CERIL Il ou IV SAMU, UPA 24h
Odontolégica
Oficina ortopédi

CEO

Fonte: (BRASIL, 2012).
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2.4 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

A partir dos conceitos de assisténcia centrada no usuario, integralidade e
inclusdo a Rede de Cuidados a pessoa com deficiéncia (RCPD) prevé a
interlocucéo entre os pontos da Rede, tendo como objetivo garantir acdes
intersetoriais entre APS e servigos especializados voltados para assisténcia
dos usuarios (BRASIL, 2012).

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) é um dos pontos de
atencdo especializada que compdem a RCPD, sendo responsavel pelo
diagnéstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencdo de tecnologias
assistivas, considerado referéncia para a RAS dentro do seu territorio de
abrangéncia, podendo ter as seguintes configuracdes: CER II, composto por
duas modalidades de reabilitacdo habilitadas (auditiva e fisica; auditiva e
intelectual; auditiva e visual; fisica e intelectual; fisica e visual ou, ainda,
intelectual e visual); CER Ill, composto por trés modalidades de reabilitacdo
habilitadas (auditiva, fisica e intelectual; auditiva, fisica visual; auditiva,
intelectual e visual, ou, ainda, fisica, intelectual e visual); e, CER IV, composto
por quatro modalidades de reabilitacdo habilitadas (auditiva, fisica, intelectual e
visual) (BRASIL, 2014).

O presente estudo foi realizando em um CER Il conta com equipe
técnica para reabilitacdo da pessoa com deficiéncia através da assisténcia
especializada, acompanhamento por meio de visitas domiciliares,
observacdo do contexto social de reinsercdo do individuo através da
facilitacdo norteadora do cuidado (BRASIL, 2013).

A implantacéo do CER representa para a comunidade assistida suporte
para acompanhamento e assisténcia transdisciplinar a pessoa com deficiéncia.
Na regido sul de Santa Catarina, no municipio de Criciima, o CER Il foi
habilitado pela Portaria MS:1.357, de 02 de dezembro de 2013, e tem como
objetivo: “assistir a pessoa com deficiéncia na integralidade de atencédo a
saude, a fim de desenvolver o seu potencial fisico, psicossocial, profissional
e educacional” (BRASIL, 2013).

A assisténcia é distribuida nos 27 (vinte e sete) municipios integrantes

das regibes de saude da Associacdo dos Municipios da Regidao Carbonifera
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(AMREC) e da Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC), prestando atendimento aos usuarios do SUS que apresentem algum
tipo de deficiéncia, sendo esta de natureza fisica, intelectual e/ou ostomizados
(BRASIL, 2013).

Nos preceitos da Clinica Ampliada o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
muitas vezes é definido como um instrumento de potencial de cuidado aos
usuarios de servigos especializados de saude, baseadas nos conceitos de
corresponsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado. Contendo quatro
momentos: “o diagndstico”, com olhar sobre as dimensdes organicas,
psicoldgicas, sociais e o contexto singular em estudo; “a definigdo de metas”,
dispostas em uma linha de tempo, incluindo a negociacdo das propostas de
intervencdo com o sujeito doente; “a divisdo de responsabilidades e tarefas”
entre os membros da equipe e “a reavaliacdo”, na qual se concretiza a gestao
do Projeto Terapéutico Singular, através de avaliacdo e correcao de trajetorias
ja realizadas (CUNHA, 2005).

Integrado aos Centros de Reabilitacdo o PTS possibilita a autonomia do
usuario e/ou familiar de acordo com cada contexto a partir do modelo
biopsicossocial de avaliacdo, esta elaboracéo possibilita um meio de atuacao
profissional singular através de discussdes de equipe, estudos de caso e
atendimento eficaz (CUNHA, 2005).

2.5 ATENCAO A SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

As medidas para enfrentamento da pandemia de COVID-19 trouxeram
impactos diretos frente a organizacdo de toda a sociedade, ndo s6 no ambito
da saude, mas, também, aos sistemas de atencdo social, econémico, rotina de
vida dos cidadaos, questdes politicas e administrativas (CONASS, 2021).

No Brasil, observou-se lentiddo na implementagédo de medidas para
mitigar a disseminagéo do virus, como distanciamento social x flexibilizacdo em
momentos  epidemiolégicos  inoportunos, inser¢ao de  tratamentos
medicamentosos com baixa comprovacao entre outras (CONASS, 2021).

A Portaria n° 467, de 20 de marco de 2020 disp6s no Brasil a
regulamentacao e operacionaliza¢do da telemedicina no ambito do SUS, como

uma medida de enfrentamento a emergéncia de saude publica durante a
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pandemia de COVID-109.

De acordo com dados levantados pelo CONASS (2021) o teleatendimento
implementado na APS foi realizado em 70% dos municipios, porém os autores
nao especificam a efetividade deste seguimento. J& na atencédo especializada
em relacdo a interlocucéo do cuidado de usuarios em alto e muito alto risco ndo
foi realizado em 64% dos municipios.

Inicialmente a orientagdo geral era para que as pessoas procurassem 0S
servicos de saude em casos de extrema necessidade. Além disso, muitos
espacos de atendimento ficaram exclusivos para atendimento ao COVID-19,
todas essas acgOes trouxeram impactos no cuidado das condi¢cdes crdnicas
onde o AVC também esta inserido (BORBA et al., 2019).

2.6 DEFICIENCIA FISICA

O estigma da deficiéncia sendo ela de qualquer natureza acompanha os
individuos que, por sua vez, apresentam certo nivel de incapacidade,
subjugando-os e colocando-as a margem da sociedade economicamente
produtiva. Atualmente essas incapacidades s&o consideradas como
consequéncia de um conjunto complexo de situacdes, sendo abordadas, nas
suas dimensdes biologica, individual e coletiva (PEREIRA, 2016).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade a definicdo de
deficiéncia € uma anormalidade ou perda relacionada a uma funcdo ou
estrutura corporal, e que em contato com o0 meio externo pode, ou nao,
apresentar alguma incapacidade. A incapacidade por sua vez, traz 0s
resultados dessa interacdo que podem limitar o convivio social, e o nivel de
atividade e participacdo das diversas areas da vida de um individuo (OMS,
2003).

O conceito de deficiéncia vem mudando ao longo dos anos, quase
quarenta anos se passaram ap0s 0s primeiros registros de mudanga
paradigmatica, entretendo o alcance nao pode ser considerado homogéneo,
livre e aceitavel (SANTOS, 2016).

De acordo com Santos (2016) o sinbnimo de desvantagem natural da
PCD foi transferido a sociedade através de responsabilidade em disponibilizar

a igualdade entre todos os cidadaos. O corpo deficiente precisou passar por
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uma desmedicalizacdo para que novos instrumentos propusessem mudancas
estruturais nos formatos de avaliacdo da PCD transversalmente ao modelo
social de deficiéncia.

A CIF e a Lei Brasileira de Inclusdo, de 2015, conhecida também como
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, sdo grandes avan¢os no que tange a
pessoa com deficiéncia e atencdo no cuidado, no entanto, a implementacao
desta lei, da fundamentacdo das RAS e das unidades especializadas de
tratamento nas regibes de saude, remetem a alguns desafios ainda
encontrados neste sistema, principalmente pelo nivel de extenséo territorial do
pais, e de suas caracteristicas regionais e culturais distintas (SANTOS, 2017;
ARAUJO; BUCHALA, 2015).

N&o restam duvidas de que a deficiéncia deve ser avaliada para além do
ambito biomédico, dirimindo este paradigma, a avaliacdo tanto de fatores
ambientais quanto compreensao das barreiras de mobilidade urbana, constitui
papel fundamental para a expansdo do entendimento da funcionalidade na
pessoa com deficiéncia, o que tende a contribuir para a reducdo destas
barreiras que impactam diretamente nas acfes de aperfeicoamento e no
impacto do exercicio da autonomia das pessoas com deficiéncia (SANTOS,
2017).

O modelo social de avaliacdo da deficiéncia proporciona uma
amplificada analise e uma visdo multifatorial do individuo, considerando seu
nivel de atividade e participacdo em sociedade correlacionada a sua estrutura e
funcéo corporal (SANTOS, 2016)

Levando em conta os preceitos da CIF quando utilizada como
instrumento avaliativo concebe o modelo explicativo da funcionalidade e
incapacidade de forma relacionada as condi¢cfes de saude, apesentando uma
proposta conceitual multifatorial que engloba fatores biopsicossociais,
evidenciando assim a funcionalidade individual de acordo com o contexto de
vida e ndo apenas a sua deficiéncia sendo ela de qualquer natureza (OMS,
2003).
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2.7 AUTOCUIDADO E AUTOCUIDADO APOIADO EM DOENCAS CRONICAS

O autocuidado implica em acdes voltadas exclusivamente para um
determinado usuario que se torna co-responsavel pelo seu tratamento, sendo
este apoiado por uma equipe ou um profissional de salde, onde busca-se
satisfazer a manutencdo em saude no seguimento desta pessoa (BORBA et
al., 2019; CONASS 2013).

Como exemplo de autocuidado estd o uso adequado de medicacdes,
notificacdo ao servico de salude sobre possiveis efeitos colaterais, concordar
em participar de sessbes ou fazer atividades combinadas, adocdo de habitos
saudaveis e prevencdo de agravo nas condicGes crénicas (CONASS, 2013;
CONASS, 2015).

Diante da magnitude das condi¢des cronicas, o conceito de autocuidado
apoiado, proposto no Chronic Care Model (CCM), vem sendo muito discutido
nos ultimos anos. Autocuidado apoiado refere-se as estratégias utilizadas com
0 objetivo de preparar e estimular as pessoas usuarias para que
autogerenciamento de sua saude e a atencao a saude prestada, enfatizando o
papel central dos individuos no gerenciamento do seu préprio cuidado
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013).

Afirma Borba et al., (2019) que o autocuidado promove funcionalidade,
controle de agravos crénicos e melhor qualidade de vida em idosos
diagnosticados com diabetes tipo I, sendo a APS um dos ideais cenarios para
essa pratica e promocdo de mudancas atitudinais de seus usuarios conicos.

No quadro de AVC onde por vezes a capacidade funcional é
comprometida tornando sua baixa autonomia na realizacdo de AVD’s o que
torna complexa a gestao do cuidado, desta forma a familia e/ou cuidador entra
para promover o cuidado. Nesse contexto os profissionais de saude devem
desempenhar um importante papel na assisténcia e acompanhamento do
seguimento dessas familias (BORBA et al., 2019; CONASS, 2015).

Acdes desempenhadas diariamente para controle e reducdo de agravos
as condi¢cbes cronicas sdo caracteristicas do autocuidado. As intervencdes
profissionais promovidas por equipes de saude onde existe a qualificacdo do
processo de aprendizagem destes cuidados, bem como, treinamento e

supervisdo sao caracteristicas do autocuidado apoiado. Essa tecnologia é
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potencialmente mais custo-efetiva para usuarios em condi¢cdes cronicas
estratificadas como de risco baixo ou moderado e pode levar a0 uso mais

efetivo de recursos profissionais (CONASS, 2012).
3 JUSTIFICATIVA

O AVC que esta entre os mais significativos problemas de saude publica
atuais, que, por vezes, traz ao usuario sequelas motoras e/ou cognitivas,
dificuldade para realizacdo de atividades cotidianas passando a necessitar de
um(a) cuidador(a). E sabido que os sobreviventes de um AVC necessitam
passar por um processo de reabilitacdo ap6s a alta hospitalar, sendo
necesséria e indispenséavel a reabilitacdo apos a alta.

O MS vem avancando frente ao acesso destinado a este publico, com
criacdo de Rede tematicas em salde e seus componentes de aten¢cdo como 0s
Centros de Reabilitacdo. Contudo, ao encerrar o programa de reabilitacdo a
assisténcia da PCD é direcionada apenas para atencdo primaria (AP) em
salde que por vezes ndo consegue prestar atencdo continuada através do
seguimento com especialistas e terapias necessarias.

A pandemia de COVID-19 trouxe descontinuidade no cuidado a saude e
agravamento dos quadros cronicos, acredita-se que parte da populacao deixou
de realizar consultas periédicas e até mesmo abandonou determinadas
terapias o que pode ter agravado o desfecho negativo a saiude da PCD. Além
disso, alguns servicos de saude declinaram atendimento exclusivo a sintomas
respiratérios o que sobrecarregou o sistema.

Desta forma, se faz necessaria a analise da linha de cuidado em saude
para este publico, e quais impactos a pandemia de COVID-19 trouxe. A
utilizacdo desses dados ira contribuir para o desenvolvimento de acbes de
saude publica voltada para o autocuidado e autocuidado apoiado das pessoas
com AVC apos a alta de um programa de reabilitagdo, bem como, implantacao

de assisténcia em saude voltada para este publico.
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4 OBJETIVOS
4.10BJETIVO GERAL

Analisar o grau de funcionalidade das pessoas com acidente vascular
cerebral (AVC) ap0s a alta de um centro especializado em reabilitacdo (CER),

e correlacionar com os cuidados da rede de satde em tempos pandémicos.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantamento do perfil de pessoas com AVC que receberam alta do
CER nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021,

Relacionar o grau de funcionalidade através de dados coletados com a
MIF guando os pacientes receberam alta do programa de reabilitacdo, com os
scores coletados (pos-reabilitacao).

Analisar o cuidado prestado pela rede de saude municipal no periodo
pos-alta, e quais possiveis impactos a pandemia de COVID-19 trouxe para sua

assisténcia em saude.

5 HIPOTESES

Frente & pandemia de COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 acredita-se
que parte da populacédo deixou de realizar consultas periédicas e até mesmo
abandonou determinadas terapias, em razdo da sobrecarga no sistema de
saude frente a demanda decorrente da pandemia, ou por escolha propria.

Pessoas com deficiéncia, hoje, no Sistema Unico de Saude (SUS)
contam com servicos especificos para sua assisténcia, neste caso o CER.
Entretanto ao encerrar seu programa de reabilitacdo sua assisténcia fica
direcionada apenas para atencéo primaria em saude (APS) que por vezes nao
consegue prestar atencdo continuada a este publico com relacdo a oferta de

especialistas e terapias.
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6 METODOS
6.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo constituiu-se num corte transversal, quantitativo e descritivo e

analitico.
6.2LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro Especializado em Reabilitacdo CER
[IIUNESC, localizado nas clinicas integradas da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Av. Universitéria, 1105, bairro Universitario, Cricitma-SC, 88806-
000.

6.3POPULACAO EM ESTUDO

Pessoas que foram admitidas no CER por diagnéstico de AVC e que
concluiram seu programa de reabilitacdo nos anos de 2018, 2019, 2020 e

2021. Total de 72 (setenta e duas) pessoas.
6.3.1 Critérios de Incluséo

Pessoas com registros de prontuarios completos, que concluiram o
programa de reabilitacdo nos anos determinados, recebendo o relatorio de alta,
sendo, direcionados para a APS. Destes, que aceitaram participar da pesquisa
a distancia: via telefone, WhatsApp, e-mail.

6.3.2 Critérios de Excluséao

Impossibilidade de contato levando em conta as seguintes formas:
ligacBes telefbnicas que foram feitas das 9h as 21h (horario de Brasilia) nos
dias da semana, e das 10 as 16h aos sédbados, domingos e feriados —
totalizando 10 tentativas por usuario em periodos diferentes, pessoas que néo
responderam os e-mails enviados, e contatos feitos via whatsapp. Além disso,

0s casos de 0Obito foram excluidos da pesquisa.
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6.4VARIAVEIS
6.4.1 Dependentes
Pacientes com leséo neuroldgica - AVC.
6.4.2 Independentes

Idade, sexo, estado civil, acompanhamento terapéutico, municipio
(desde que componham as regides de saude da AMREC/AMESC), dados
coletados a partir da MIF, relagdo com APS, questionamentos sobre
autocuidado, e assessoria em saude em tempos de pandemia de COVID-19.

6.5 COLETA DE DADOS
6.5.1 Procedimentos e logistica

O projeto de pesquisa teve inicio logo apés aprovacao pelo Comité de
ética em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense, por meio do
parecer n° 5.011.597 (CAAE 52072721.5.0000.0119 — ANEXO 1)

Para o segundo momento a pesquisadora teve acesso aos dados dos
prontuarios de pacientes que realizaram todo o programa de reabilitacdo no
CER II/UNESC até os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 apds sofrerem um
AVC. Tracando o perfil demogréfico da populacéo, e levantamento dos escores
obtidos através da MIF no momento da alta.

Na sequéncia iniciou-se a pesquisa com 0s pacientes, e familiares que
aceitaram participar por meio de um questionario semiestruturado, no formato
de ligacéo telefénica, contato de whatsApp, ou e-mail. A técnica empregada
para a coleta de dados foi a entrevista, nos casos de ligacdo telefébnica os
registros foram feitos através de um gravador de voz digital MODELO R-70 da
marca Novacom, o gravador foi conectado ao telefone de forma que tudo o que
foi dito no telefone ficou registrado de forma integral. Logo que cada
entrevistado atendeu a ligacao foi lido o resumo da pesquisa, de forma sucinta
e objetiva, para que o mesmo estivesse ciente de que se tratava o telefonema,
em seguida foi lido o TCLE onde o usuéario ou familiar realizou o aceite, ou néo,
em fazer parte da pesquisa, assim ficando registrado na gravacao. Por ultimo

foi realizado o roteiro de entrevista (APENDICE A) e aplicacdo da MIF pela
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pesquisadora (ANEXO 2). Os contatos via whatsapp foram feitos pela
pesquisadora, onde o participante foi informado sobre o objetivo da pesquisa,
em seguida um resumo sobre o TCLE foi enviado, e mediante o aceite se
fizeram o seguimento da entrevista onde a pesquisadora enviou um link, e
através de um formulario do Google forms os usuarios responderam o0s
guestionamentos. Os contatos via e-mail seguiram o mesmo procedimento dos
contatos via whatsapp. O armazenamento dos dados ficou em um arquivo
especifico junto a pesquisadora.

A amostra foi censitaria entre os pacientes ou familiares que aceitaram
participar da pesquisa de forma voluntaria. Somente ap0s a concordancia o
participante teve acesso ao questionario de pesquisa.

A pesquisa aconteceu de acordo com as seguintes etapas:

12 etapa: Foi enviada a carta de aceite a coordenadora do CER

lI/UNESC,;

22 etapa: A pesquisadora realizou o levantamento e armazenamento de
dados sociodemograficos de todos os pacientes que concluiram seu programa
de reabilitacdo, bem como, o grau de funcionalidade do paciente nho momento
de sua alta obtida através da MIF (dados retroativos), o0 paciente sera
classificado como:

e 18 pontos: dependéncia completa (assisténcia total)

e 19-60 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50% da
tarefa)

e 61-103 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 25% da
tarefa)

e 104-126 pontos: independéncia completa modificada

32 etapa: Contatos telefébnicos foram com todos os participantes via
telefone fixo, WhatsApp, e-mail (de acordo com os dados registrados nos
prontuarios), leitura ou envio de resumo dos objetivos principais da pesquisa,
bem como, TCLE. A pesquisadora aplicou novamente a MIF, e o questionario
sobre seu seguimento apds alta na rede municipal de saude onde o usuério foi
questionado sobre a atencdo prestada a ele ap0s a alta e a realizacdo do
autocuidado, e ainda o quanto a pandemia de COVID-19 pode ter interferido

nessa assisténcia a saude.
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42 etapa: A analise estatistica descritiva dos dados retroativos coletados
nos prontuarios foi feita, concomitante, as anélises dos escores atuais dos
graus de independéncia funcional cruzando com os dados obtidos através do
guestionario sobre o seguimento na rede municipal de salude apos a alta do
CER II/UNESC.

A coleta em banco de dados foi realizada durante os meses de
setembro a outubro de 2021, os contatos com 0s participantes nos meses de
outubro e dezembro do mesmo ano.

52 etapa: Para andamento da pesquisa foi realizada analise e

tabulagcédo dos dados, discusséo e conclusao dos resultados obtidos.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Foi empregada a MIF (ANEXO 1) que é um instrumento importante
na avaliacdo da funcionalidade e amplamente utilizada dentro da reabilitacdo
neurofuncional. A escala foi reconhecida na sua verséo brasileira em 2000, e
tem como objetivo verificar o desempenho na realizagéo das atividades de vida
diarias (AVDs). A mesma se compde de 18 funcbes, sendo cada uma delas
avaliada entre o0 escore de 1 e 7 obtendo uma média aritmética simples que
permite classificar o nivel de independéncia nas AVDs de cada paciente
(RIBERTO et al., 2004).

O questionario elaborado pela autora (APENDICE A) indagou ao
participante o relato sobre continuidade da sua assisténcia no ambito do SUS
apos sua alta do programa de reabilitacdo, e como a pandemia de COVID-19
interferiu neste processo. O questionario foi subdivido em categorias: Atencéo
primaria em saude contendo 7 (sete) perguntas; autocuidado contendo 6 (seis)

perguntas; Impactos da pandemia de COVID 19 contendo 5 (cinco) perguntas.

6.5.3 Analise Estatistica

A construcao do banco de dados foi realizada em uma planilha do Excel,
a medida que os participantes foram respondendo o0s questionarios. Foi
realizada a analise descritiva dos casos com dados completos. As prevaléncias

foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.
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Para as variaveis de interesse, foi realizada a analise bivariada. Os
dados continuos foram apresentados através das médias, e respectivo desvio
padrdo. Todas as analises foram realizadas no Software Stata 17.0.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apOs aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da UNESC por meio do parecer n° 5.011.597 (CAAE
52072721.5.0000.0119 — ANEXO 1) e autorizacdo do local onde foi realizada a
pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite (ANEXO 3),
tendo como base a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO 4).

6.6.1 Riscos e beneficios

Essa pesquisa pode oferecer riscos minimos relacionados
principalmente a perda da confiabilidade dos dados dos participantes. Seus
beneficios estao voltados para andlise do cuidado prestado pela rede de saude
municipal no periodo pds-alta, e quais impactos a pandemia de covid-19 trouxe
para sua assisténcia em saude.

A utilizacdo desses dados ira contribuir para o desenvolvimento de
acOes de salde publica voltada para o autocuidado e autocuidado apoiado das
pessoas com AVC apoés a alta de um programa de reabilitacdo, e implantacao

de projetos futuros a este publico.

7 RESULTADOS

Do numero total de 72 (setenta e dois) pacientes que concluiram seu
processo de reabilitacgdo no CER pelo quadro de AVC dentro do periodo
estudado, 21 (vinte e um) ndo preencheram os critérios de inclusédo, 12 (doze)

apresentaram impossibilidade de contato nas diversas tentativas, 8 (oito)
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Obitos, e 1 (um) negou sua participagcdo na pesquisa, resultando em uma
amostra de 51 (cinquenta e um) pacientes.

Da amostra 62,75% (n=32) pacientes do sexo masculino, sua maioria
com estado civil casado(a) 71,43 % (n=35), moradores do municipio de
Criciima 66,67 % (n=34). Observou-se que 76,47% (n=39) dos usuarios
considerados para pesquisa n&o realizavam acompanhamento terapéutico

voltado para o quadro de AVC até iniciar o programa de reabilitacdo no CER.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (usuarios com diagnéstico AVC
atendidos nos anos de 2018 a 2021).

Caracterizacdo da amostra n %
Sexo
Feminino 19 37,25
Masculino 32 62,75
Estado civil
Casado (a) 35 71,43
Divorciado (a) 3 6,12
Solteiro (a) 7 14,29
Unido Estavel (a) 2 4,08
Viavo (a) 2 4,08
Cidade
Balnearia Gaivota 1 1,96
Balneario Rincéo 3 5,88
Criciima 34 66,67
Forquilhinha 3 5,88
Icara 1 1,96
Lauro Muller 1 1,96
Morro da Fumaga 1 1,96
Nova Veneza 1 1,96
Passo de Torres 1 1,96
Siderdpolis 1 1,96
Urussanga 4 7,84
Acompanhamento
Terapéutico Pré-programa de
reabilitacdo
N&o 39 76,47
Sim 12 23,53

TOTAL 51 100,00
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Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

A idade da amostragem apresentou média de £+61,58 anos, com minima
de 28 anos, e maxima de 93. Em relacdo ao tempo de permanéncia dos
pacientes no programa de reabilitacdo apresentou média de +8,5 meses, no
minimo 4 (quatro) meses, e maximo de 24 (meses) para reabilitacdo motora
e/ou cognitiva apos episodio de AVC.

Dessa amostragem 72,55% (n=37) possuem hipertensdo como principal
comorbidade em salude, em contrapartida, a maioria dos usuérios ndo possuli
diabetes 56,86 (n=29). As demais comorbidades questionadas foram negadas
em 80,39% (n=41) dos casos. Na sequéncia, a amostra apresentou 5,88% de
cardiopatia e dislipidemias, seguindo de insuficiéncia renal em 3,92%, cancer e
hipotireoidismo aparecem em 1,96%.

Tabela 2 — Comorbidades apresentadas pela amostra atendida no CER
[I/UNESC durante os anos de 2018-2021.

Comorbidades n %

Hipertensao

Sim 37 72,55
Nao 14 27,45
Diabetes

Sim 22 43,14
Nao 29 56,86

Outras Comorbidades

N&o possui 41 80,39
Céncer 1 1,96
Cardiopatia 3 5,88
Dislipidemia 3 5,88
Hipotireoidismo 1 1,96
Insuficiéncia Renal 2 3,92
TOTAL 51 100,00

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).
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A tabela 3 mostra, em nameros, a média dos escores da MIF de acordo
com o momento de coleta, onde, o inicial representa a média dos pacientes no
inicio do programa de reabilitacdo +80,51; o final representa 0 momento em
gue o paciente recebe alta do CER, onde sua média sobe para £100,59, e o
atual £95,57 representa a meédia obtida apos a alta do CER. Através dos dados
coletados para esta pesquisa, a nova aplicacdo da MIF obteve assim, declinio
funcional. No entanto, em ambos 0os momentos, a classificacdo permaneceu a
mesma: assisténcia em até 25% das tarefas (AVD’s).

Os dados foram coletados de acordo com as 4 (quatro) classificacdes
pertencentes a MIF onde os pacientes que pontuam até 18 (dezoito) pontos
sao considerados dependentes completos (assisténcia total); 19-60 (dezenove
a sessenta) pontos dependéncia completa modificada (assisténcia de até 50%
da tarefa); 61-103 (sessenta e um a cento e trés) dependéncia completa
modificada (assisténcia de até 25% da tarefa); 104-126 (cento e quatro a cento

e seis anos) independéncia completa modificada.

Tabela 3 — Média obtida a partir da MIF de acordo com o momento de coleta

da amostra.
Fase de coleta l (n=51) |
média Classificacéo

o Dependéncia modificada (assisténcia de
MIF inicial 80,51 até 25% da tarefa)

. Dependéncia modificada (assisténcia de
LA el 188 até 25% da tarefa)
MIE atual 9557 Dependéncia modificada (assisténcia de

até 25% da tarefa)

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

Em uma viséo geral da funcionalidade atual dos pacientes, utilizando os
resultados obtidos através da MIF aplicada no momento da pesquisa, onde seu
cuidado em saude retorna exclusivamente para APS 78,43% (n=40)
mantiveram a funcionalidade de acordo com a escala, 11,76% (n=6)
apresentaram melhora, enquanto 9,80% (n=5) pioraram.

Tabela 4 — Analise de funcionalidade da amostra no momento da alta com os

dados coletados no momento da pesquisa (periodo pés-alta do CER).
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MIF - Alta e Atual n %
Manteve 40 78,43
Melhora 6 11,76
Piora 5 9,80
Total 51 100,00

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

A tabela 5 ressalva que os usuarios que disponibilizam sua nota de alta a rede
de saude de referéncia (UBS) mantiveram sua funcionalidade 83,87% (n=31),
sobrepondo o0s que ndo realizaram essa comunicacdo com a Rede 72,22%
(n=18).

Em relacdo a busca ativa das unidades de saude, apds o recebimento
da nota de alta dos pacientes, da amostra, 66,67% (n=34) ndo foram
procurados pela sua UBS, dentre estes 79,41% (n=27) permaneceram com 0O
mesmo nivel de funcionalidade. Em 68,63% (n=35) dos usuarios responderam
que nao recebem visita domiciliar da sua UBS, contudo mantiveram sua
funcionalidade em 82,86% (n=29) dos casos.

Sobre as visitas domiciliares de agente comunitaria em saude (ACS) os
usuarios responderam em sua maioria que recebem visitas (n=30) 58,82%,
destes 76,67% (n=23) mantiveram sua funcionalidade, e 13,33 (n=4)
aprimoraram sua funcionalidade, enquanto 9,52% dos usuarios que
responderam ndo apontaram prejuizo em sua funcionalidade.

Sobre o acompanhamento clinico com especialistas voltados para o
quadro de AVC, incluindo neurologista, cardiologista e vascular os usuarios
responderam em sua maioria que seguem fazendo o acompanhamento (n=37)
72,55%, desta forma, a funcionalidade foi mantida em 78,38% (n=29) dos
casos, ja 27,45% (n=14) responderam nao fazer acompanhamento com
especialista piorando em 21,43% sua funcionalidade, entretanto, o nimero que
manteve a funcionalidade mesmo n&o realizando acompanhamento com
especialista & maior 78,57% (n=11).

Dos usuarios questionados 68,63% (n=35) realizam consultas médicas

de rotina através da UBS mantendo em 80,00% (n=28) a funcionalidade, e
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14,29% obtiveram melhora na sua funcionalidade. Dentre os usuarios que nao
realizaram este acompanhamento 18,75% (n=3) pioram sua funcionalidade,
contudo, o numero que manteve a funcionalidade mesmo né&o realizando
consultas de rotina é de 78,57% (n=11).

Em relacdo ao acompanhamento terapéutico regular com equipe minima
de reabilitagdo como, por exemplo, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional e nutricionista os usuarios responderam que 68,63% (n=35) nao
realizam este acompanhamento, ainda sim, mantiveram sua funcionalidade em
82,86% (n=29) dos casos, em 31,37% dos casos (n=16) informaram realizar
acompanhamento terapéutico, representando numero maior de melhora na
funcionalidade 18,78% (n=3).

Tabela 5 — Analise de funcionalidade da amostra de acordo com assisténcia
prestada pela Rede municipal de saude.

Legenda: = mantiveram a funcionalidade; > aumentaram a funcionalidade; <

diminuiram a funcionalidade.

Assisténcia prestada

pela Rede Municipal de Funcionalidade n %
Saude

Usuério disponibilizou = % |>| % |<| %

sua nota de alta a UBS

Sim 26(8387|3| 9,68|2| 645|31| 60,78

Nao 13|72,22|3|16,67|2|11,11|18| 35,29

N/A 1|50,00|{0| 0,00(1|50,00f 2| 3,92

Busca ativa da UBS

Sim 13| 76,47 2| 11,76 |2| 11,76 |17 | 33,33
Nao 27|79,41|4|11,76 3| 8,82|34| 66,67
Visitas ACS

Sim 23|76,67|4|13,33|/3|10,00|{30| 58,82
Nao 1718095|2| 952|2| 952|21| 41,18

Consulta com
especialistas

Sim 29|78,38|6|16,22|2| 541|37| 72,55
N&o 117857 (0| 0,00|3|21,43|14| 27,45

Consulta de rotina pela
UBS

Sim 28/80,00|5|14,29|2| 5,71|35| 68,63
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Néo 12|7500(1| 6,25|3|18,75|16| 31,37

Realizacdo de Terapia
(Fisio_Fono_TO)

Sim 11|68,75(2|12,50|3|18,75|16| 31,37
N&o 29|82,86|4|11,43|2| 5,71|35| 68,63
TOTAL 51|100,00

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

De acordo com a amostra, 0os usuarios responderam em 60,78% (n=31)
sim para realizacdo do autocuidado de forma independente, neste caso,
entram: afericdo de presséo arterial (PA), controle glicémico (HGT), escolhas
alimentares e habitos saudaveis, destes (n=23) correspondendo a 74,19% da
amostra mantiveram sua funcionalidade, e 16,13% (n=5) aprimoraram
comparando aos que nao realizaram.

Em relacdo ao uso de medicacdo 94,12% (n=48) responderam fazer uso
de acordo com a prescricdo médica, mantendo sua funcionalidade em 81,25%
(n=39), e aprimorando a funcionalidade em 10,42% (n=5).

Ao serem questionados sobre a realizacdo de atividade fisica (n=30)
58,82% responderam que nao, e 41,18% (n=21) que realizam, no entanto,
mesmo 0S usuarios que responderam ndo mantiveram sua funcionalidade em
73,33% (n=22). O indice de pessoas que pioraram aumentou 16,67% (n=5)
comparado aos que fazem atividade fisica regularmente.

Os usuarios foram questionados em relagdo as orientacbes de
atividades fisicas funcionais para serem realizadas a domicilio (n=41) 80,39%
da amostra responderam sim, mantendo a sua funcionalidade em 85,37%
(n=35), em relacdo a melhora ou piora da funcionalidade os numeros se
mantiveram os mesmos. Neste ponto, a maioria respondeu que as orientacdes
foram passadas pelos profissionais do CER (n=37) 72,55%, mantendo a
funcionalidade em 86,49% (n=32) dos casos, obtendo melhora em relagdo aos
demais 8,11% (n=3).

Os usuéarios na sua maioria (n=43) 84,31% informaram que nao
passaram por um novo episodio de AVC ap0s seu programa de reabilitacdo no
CER.
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Tabela 6 — Analise de funcionalidade da amostra de acordo com a realizacéo

de autocuidado domiciliar.

Legenda: = mantiveram a funcionalidade; > aumentaram a funcionalidade; <

diminuiram a funcionalidade. SP: Setor privado

Autocuidado e

. . 0
Autocuidado apoiado FuneenElida n &
Autocuidado = % |>| % |<| %

Sim 23|74,19|5| 16,13|3 9,68 |31 |60,78
Nao 17(85,00 |1 5,00(2| 10,00|20|39,22
Uso de medicagéo

Sim 39(81,25|5| 10,42 |4 8,33|48 94,12
N&o 1|50,00|0| 0,00|1| 50,00 2| 3,92
N/A 0| 0,00[1|100,00/0| 0,00| 1| 1,96
Atividade fisica

Sim 18|85,71|3| 14,29|0| 0,00|21|41,18
N&o 22|73,33|3| 10,00|5| 16,67 |30]|58,82
Orientagdes sobre

atividades funcionais

para domicilio

Sim 35(85,37 |3 7,323 7,32|41 80,39
N&o 5(5556 3| 33,33|1| 11,00 9|17,65

N/A 0| 000/{0| 0,00/1]{100,00| 1| 1,96

Atividades orientadas
pelo CER, UBS, ST

CER 32|86,49|3| 8,11|2| 541|37|72,55
APS 3(60,00|1| 20,00|1| 20,00| 5| 9,8
SP 1|50,00|/1| 50,00|{0| 0,00 2| 3,92
N/A 457,14 11| 14,29|2| 28,57| 7|13,73
Segundo episédio de

AVC

Sim 6|75,00({0| 0,00|2| 2500| 815,69
Nao 34|79,07|6| 13.95|3| 6,98[43|84,31
TOTAL 51 100

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

Nos questionamentos voltados para os impactos da pandemia de

COVID-19 a amostra 66,67% (n=34) respondeu que néo foram contaminados
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pelo virus COVID-19 at¢é o momento da pesquisa, mantendo sua
funcionalidade em 70,59% (n=24) dos casos, comparando aos que foram
contaminados. Nao havendo perda funcional significativa relacionada a
contaminacgédo da amostra.

Dos usuarios pesquisados 60,78% (n=31) deixaram de ir a consultas
médicas, ainda sim, mantiveram sua funcionalidade em 87,10% (n=27), em
relacdo aos usuarios que ndo deixaram de realizar consultas médicas 39,22%
(n=20) houve aumento em 20,00% (n=4) da funcionalidade comparado aos
demais.

Aos usuarios que responderam deixar de realizar terapia durante a
pandemia 60,78% (n=31) neste ponto inclui: fisioterapia, fonoterapia, terapia
ocupacional também sem prejuizos funcionais por este motivo, mantendo a
funcionalidade em 80,65% dos casos (n=25).

Ao serem questionados sobre a sua opinido em relagcdo a perda
funcional em raz&o do afastamento no periodo de pandemia (n=43) 84,31%
responderam que ndo houve perda funcional devido ao periodo de
distanciamento social. Contudo, 82,35% (n=42) acreditam que a pandemia de
COVID-19 trouxe impactos negativos na saude publica durante o periodo da

coleta de dados da pesquisa.

Tabela 7 — Analise de funcionalidade da amostra de acordo com o periodo de

pandemia por COVID-19 no Brasil até novembro de 2021.

Funcionalidade e pandemia de Funcionalidade n %
COVvID-19

= % |>] % |<| %
Usuario teve COVID-19

Sim 1694,12|0| 0,00|1| 5.88|17| 33,33
N&o 2417059(6|17,65|4|11.76|34| 66,67

Usuario deixou de ir a
consultas médicas durante a

pandemia
Sim 27187,10|2| 6,45|2| 6.45|31| 60,78
Nao 13|65,00|4|20,00|3]| 15,00|20| 39,22

Usuario deixou de realizar
terapias durante a pandemia
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Sim 25/80,65(3| 9,68|3| 9.68|31| 60,78
N&o 15|75,00|3(15,00|1|10,00|20| 39,22

Acredita que teve perda
funcional devido ao

afastamento
Sim 27|75,00|{0| 0,00(2|25.00f 8| 15,69
Nao 34|79,0716|13,95|3| 6.98(43| 84,31

A pandemia trouxe impactos
negativos no acesso a salde

publica

Sim 32|8571|3| 7,14|3| 7,14(42| 82,35
Nao 4144,4413133,33(2|22,22| 9| 17,65
TOTAL 51 100,00

Fonte: (Dados do pesquisador, 2021).

8 DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia maior de casos com AVC foram do
sexo masculino o que difere da literatura do Brasil, onde a maioria esta
relacionada ao sexo feminino, devido ao aumento da expectativa de vida desse
publico, e em decorréncia, maior probabilidade de desenvolver DCNT.
Entretanto, as estimativas de prevaléncia em relagdo ao sexo podem divergir
entre estudos, a depender do pais, estado ou regido, bem como, servigos que
recrutam determinadas amostras (OLIVEIRA et al., 2020).

Com o levantamento do estado civil, observou-se que a maioria dos
pacientes estudados na amostra encontra-se casados (as), havendo assim um
companheiro ou companheira que, possivelmente, auxilia na realizacdo de
suas AVD’s, uma vez que as sequelas resultantes de um AVC estdo além da
mobilidade, podendo afetar suas capacidades intelectuais e fisicas de forma
global, tratando-se de um idoso dependente em sua maioria. O cuidado
domiciliar também pode ser direcionado a um cuidador (a) contratado, no
entanto, na familia principalmente o cdnjuge acaba se tornando primordial nas
necessidades béasicas (dos acometidos) (DUTRA et al., 2017).

A cidade que prevalece a demanda inerente ao CER II/UNESC é o

municipio de Cricidma, devido a localizagdo do servico, e logistica dos
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pacientes até o local estudado, o0 municipio de Cricima dispfe de transporte
sanitario aos pacientes, assim como 0s demais municipios, entretanto a
logistica torna-se facilitada estando dentro do seu municipio (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao acompanhamento terapéutico com equipe minima de
reabilitacdo (fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e médico
neurologista) a maioria das pessoas que responderam que nao realizavam
reabilitacdo até ser admitido no CER II/UNESC, o que torna o servico como
primeiro contato dos usuarios com a reabilitacdo corroborando com a literatura
amplamente publicada com énfase no tratamento com equipe multiprofissional
na fase aguda da leséo (tdo logo o paciente € diagnosticado com uma lesao
neurologica) (BRASIL, 2014).

Este ponto mostra ainda, a importancia da comunicacdo em Rede, apo6s
a alta hospitalar o paciente diagnosticado com déficit neurolégico agudo conta
com atendimento prioritario no CER II/UNESC. Cabe aos profissionais de
saude a orientacdo necessaria aos familiares e pacientes no ambiente
hospitalar, e AP com fornecimento de encaminhamento para atencao
secundaria em saude, além disso, alertar sobre a importancia da reabilitacéo
na fase aguda da lesdo (BRASIL, 2013; ALESSANDRO et al., 2020).

A média de idade da amostra foi de +61,58 anos, variando de 28 a 93
anos. De acordo com a pesquisa nacional de saude (PNS) 2019 a média de
idade varia 60 a 101 anos, pesquisadores afirmam que pessoas de meia idade
e jovens que sofrem AVC tém crescido nas ultimas décadas, em torno de um
quarto dos casos acontecem em individuos com menos de 65 anos, podendo
estar associado ao aumento de DCNT na populacdo mais jovem, havendo
relacdo com estresse, ma alimentacéo, sedentarismo, uso de alcool e tabaco
(MALTA et al., 2021). Ainda que, segundo Dutra et al.,, 2017 os casos de
sequelas moderadas/graves com maior comprometimento funcional, e taxas de
Obito estéo relacionadas as idades avancgadas.

A média de tempo que o0s pacientes permaneceram em reabilitacdo no
CER II/UNESC foi de £8,5 meses, variando de 4 a 24 meses, de acordo com
os fluxos e protocolos internos do servico um paciente diagnosticado com AVC
deve ser encaminhado a reabilitacdo tdo logo recebe alta hospitalar. O paciente
e familiar/cuidador é direcionado a uma avaliagdo global onde sdo elencados

os profissionais necessarios em determinados casos, na sequéncia o0s
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atendimentos semanais sao efetivados, o tempo de permanecia varia de 3 a 12
meses podendo ser modificado de acordo com a individualidade de cada
paciente, contudo sabe-se que em alguns casos O processo necessita de
acompanhamento a longo prazo demandando treinamento familiar/paciente e
suporte da Rede (BRASIL, 2013; MALTA et al., 2013).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representou 72,55% da amostra
aparecendo como principal comorbidade, o que vai de encontro com a PNS,
onde as prevaléncias referidas para HAS séao de 21,4% da populacdo com 18
anos ou mais no Brasil, diabetes aparece em 6,2%. Ja na amostra do presente
estudo 56,86% negaram diabetes. Malta e colaboradores (2015) mostram que
os problemas de coluna e depressao ficam atras da HAS de acordo com a PNS
(ANDRADE et al., 2015; OLIVEIRA et., al 2020).

Os numeros da média a partir dos escores da MIF mostrou um declinio
funcional nos pacientes ap6s a alta do programa de reabilitacdo, onde o
cuidado em saude permanece direcionado apenas para AP de seus
respectivos municipios, de 100,59 para 95,57, contudo, a amostra
permaneceu com a mesma classificacdo. De acordo com a MIF o paciente que
pontua entre 61-103 pontos representa a dependéncia modificada com
assisténcia de até 25% da tarefa. Mantendo assim a funcionalidade em 78,43%
dos casos, Giovanella e colaboradores (2021) realizaram um comparativo da
cobertura de Estratégia de saude da familia (ESF) através da PNS 2013 com
PNS 2019 e constataram que cobertura aumentou para 62,6%, sendo Santa
Catarina um dos cinco estados com cobertura maior que 80%.

O acompanhamento terapéutico para o seguimento da LC do paciente
cronico é pequeno levando em conta a grande demanda, inclusive a amostra
68,63% (n=35) ndo realiza, o que explica o declino funcional. O fluxo e a
contratacdo de profissionais ficam sob responsabilidade do gestor municipal,
onde os profissionais de reabilitacdo (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
fonoaudidlogo, entre outros) sdo facultados, alguns atendimentos sao
terceirizados por clinicas particulares, ja a atencdo domiciliar (AD) é realizada
em trés modalidades. De acordo com o estudo os usuarios que realizam
acompanhamento terapéutico aprimoraram sua funcionalidade comparando
aos que nado fazem, justificando a importancia dessa assessoria em salde
através do SUS (BRASIL 2011; BRASIL 2016; BRASIL 2020).
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No ambito do SUS a AD é caracterizada a partir da necessidade de
cuidado e do tipo de procedimentos que devem ser empregados, AD1: destina-
se aos pacientes impossibilitados de comparecer na unidade de saude, mas
gue necessitam cuidados de frequéncia menor, casos de melhor controle, com
tudo, a responsabilidade de assisténcia € direcionada as equipes de AP e
saude da familia no minimo uma vez por més. AD2: destina-se aos pacientes
que necessitem de maior frequéncia de cuidado, de forma continua e que séo
usuarios ainda de diferentes niveis da rede. A assisténcia a saude é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). AD3 é semelhante a AD2, porém
voltada para casos mais graves e que necessitam de maior frequéncia de
cuidados e recursos de saude (BRASIL 2011; BRASIL 2016).

A politica nacional de atencdo béasica (PNAB) passou por atualizacées
nos ultimos anos, em sua equipe minima para ESF constam: médico
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, e agentes comunitarios em saude,
e tem como principal objetivo fortalecer a rede como ordenadora dela,
promover a integralidade do cuidado, orientacdo para a comunidade,
centralizando a familia, garantindo assim, o acesso universal a saude nos
niveis de atencao.

A Portaria publicada em de 18 de janeiro de 2021 n° 37, redefiniu os
registros de equipe da AP e saude mental, onde o ndcleo de apoio a saude da
familia (NASF) passa a ser equipe do nucleo ampliado de saude da familia e
atencdo primaria (ENASF-AP), havendo ainda, equipes multiprofissionais de
atencdo domiciliar entre outras deliberacdes. Apds as mudancas citadas houve
criticas em relacdo aos reais interesses da reformulacao, além disso, existem
poucas publicacbes na literatura sobre a efetividade do cuidado apods as
reformulacées de 2021 (BRASIL, 2012; GOMES, GUTIERREZ, SORANZA
2020).

A mostra estudada manteve a funcionalidade nos questionamentos
relacionados a proximidade com a AP, onde questionados em relacdo a
consultas de rotina, visitas domiciliares de ACS, conjecturando a importancia
da autonomia do usuério/familia, como assessoria em saude prestada. De
acordo com os conceitos da politica nacional de humanizacdo (PNH) (2013)

séo refor¢cados os principios do cuidado no ambito do SUS, onde o cuidado é
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centralizado na familia/usuario, e ele dispde de autonomia em relacédo ao seu
tratamento (BRASIL 2013).

Apbs sofrer um AVC a pessoa necessita de adaptacdo a nova realidade,
0 que inicia, ou deve iniciar no ambiente hospitalar. A baixa funcionalidade
motora e/ou cognitiva faz com que passe a depender de profissionais da saude
e cuidadores. A retomada das agbes de autocuidado, com treino para controle
motor, equilibrio corporal para realizacdo das suas AVD’s ficam sob
responsabilidade profissional. O momento da alta hospitalar e retorno ao
domicilio € um grande desafio na maioria dos casos, sendo neste momento
essencial de insercdo em um programa de reabilitagdo (FARIA et al., 2016).

Na perspectiva do cuidado centrado no sujeito, que exerce sua
autonomia entram as questdes voltas ao autocuidado e autocuidado apoiado
abordados na pesquisa, 0s usuarios mantiveram sua funcionalidade realizando
as acOes de autocuidado negando em 84,31 % um segundo episddio de AVC,
segundo a Stroke Association (2021) estatisticas apontam 1 (um) a cada 3
(trés) pessoas que sofreram um AVC podem passar pelo evento novamente.
Dados que reiteram a necessidade do contato profissional na empregabilidade
do autocuidado aos usuéarios e familiares, e mudancas no estilo de vida
(quando necessario).

Durante o curso da condicdo cronica em saude, € importante que as
pessoas conhecam a mesma, e saibam quais sdo as metas do cuidado e as
possibilidades de tratamento. No ambito do autocuidado, € preciso
compreender que a mudanca de comportamento € processual e que existem
estratégias efetivas para a concretizacdo da mesma (CONASS, 2012).

A realizacdo de atividade fisica pela amostra foi insatisfatéria 58,82%
responderam néo fazer, no entanto permanecem seguindo as orientacdes de
atividades funcionais para domicilio em 80,39% dos casos, orientacdes em sua
maioria desempenhadas pela equipe do CER I[I/UNESC fortalecendo a
empregabilidade do autocuidado apoiado (CONASS, 2012).

No entanto, isso mostra ainda, o distanciamento de PCD da pratica de
atividade fisica independente, em locais como academias, por exemplo, Santos
e colaboradores (2021) concluem que apesar da lei de inclusédo social de PCD
ainda existem barreiras para que este publico inicie atividade fisica em uma

academia, pois segundo eles a acessibilidade arquitetbnica dos locais
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estudados ndo comporta essa demanda, bem como dificuldade do manejo
profissional nesses ambientes, a amostra estudada que respondeu realizar
atividade fisica aprimorou sua funcionalidade, determinando a necessidade da
aproximacédo da PCD a ambientes como academias e estudios.

Em relacdo ao autocuidado, cabe ao profissional a oferta sistematica de
intervencdes educacionais e de apoio para aumentar as habilidades e a
confianca das pessoas em gerenciarem suas condi¢cdes de saude, o que inclui
0 monitoramento regular dos problemas, o estabelecimento de metas e o
suporte de técnicas de solucdo de problemas. Com objetivo de gerar
conhecimento (educacdo em saude) aos usuarios e/ou familiares em condicdes
crbnicas onde entram também, os usuarios com AVC (CONASS, 2015).

Para o autocuidado apoiado, € importante fazer com que o usuario se
torne co-responsavel pelo seu tratamento, que se torne um participante ativo
no processo. O usuario deve adotar as responsabilidades do autocuidado, que
podem abranger desde simplesmente demonstrar um comportamento
responsavel em tomar a medicacdo e notificar ao servico de saude sobre
efeitos colaterais, até concordar em participar de sessdes ou fazer atividades
combinadas (CONASS, 2013).

Com relacdo aos impactos da pandemia de COVID-19 na linha de
cuidado aos pacientes elencados para a pesquisa pode-se relacionar a uma
revisdo sistematica publicada em outubro de 2020, que traz a exacerbacéo dos
sintomas neurolégicos pré-existentes de deméncia em pacientes contaminados
pelo COVID-19, além de apresentar em 22% curso grave da doenca (KUBOTA,
KURODA 2020). Segundo Trejo-Gabriel-Galan (2020) o AVC como historico
pregresso a COVID-19 aumenta em até 3 vezes as chances de morrer ao
contaminar-se.

Com a evolucdo da pandemia, em especifico no Brasil, a populacédo
presenciou a necessidade de lideranca politica de protecdo aos grupos com
maior vulnerabilidade social, mostrou ainda, que a crise de saude vivenciada
exige responsabilidade das liderangas e acdes em saude contundentes e
eficazes. Contudo, a amostra estudada representou 66,67% por néao
contaminados, e com funcionalidade mantida neste item, apesar da divergéncia
entre as orientacdes técnicas em saude e agdes politicas no inicio da pandemia
(CONASS, 2021).
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Em relacdo as consequéncias voltadas para o estilo de vida da
populacdo brasileira durante a pandemia € possivel afirmar que ocorreram
mudancgas, o estudo feito por Malta e colaboradores (2021) afirma isso. A
amostra estudada ndo apresentou prejuizos na funcionalidade pelo
distanciamento social, no entanto os usuarios acreditam que a pandemia trouxe
impactos negativos para saude publica.

Na literatura atual encontram-se mudancas relacionadas ao estilo de
vida das pessoas com ou sem DCNT durante a pandemia, através da
diminuicao de atividade fisica, aumentando assim o perfil sedentario, crescente
consumo de alimentos processados, e maior tempo no uso de celular, e
televisdo durante a pandemia, situacdo de salde que sera observada em
estudos futuros, no presente estudo 0s usuarios mantiveram sua
funcionalidade em relacdo aos impactos da pandemia de COVID-19 (MALTA et
al., 2021).

Desta forma, se faz necessaria ampliacdo da discussdo entre
profissionais da rede, incluindo profissionais de reabilitacdo (Centros
especializados), secretarias municipais de salude, e residéncias
multiprofissionais, sobre a empregabilidade do autocuidado e autocuidado
apoiado no cotidiano de atendimento, fazendo com que essa pratica faca parte
das metas profissionais com o paciente em tratamento (CONASS, 2015;
CONASS, 2021).
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9 CONCLUSAO

Os dados obtidos através do estudo corroboraram em partes com a
hipétese principal levantada. A funcionalidade apresentou declinio apds a alta
em numeros, porém, manteve-se dentro da classificacdo de acordo com a
classificacao utilizada (MIF). Os entrevistados mantiveram sua funcionalidade
guando questionados sobre sua proximidade com a APS, no entanto, a maioria
nao realiza acompanhamento terapéutico, o que explica seu declinio funcional,
e ainda, a fragilidade da assisténcia em saude para este publico.

Em relacdo ao autocuidado, os usudrios que realizam o seguimento
domiciliar orientado pelos profissionais mantiveram sua funcionalidade,
evitando um novo episédio de AVC, o que fortalece a necessidade de
orientacdo e conhecimento do quadro proporcionando maior autonomia e
eficiéncia para o usuario e familia.

Em relacdo aos possiveis impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe
a saude publica da regido, mostrou contradicdo, pois, apesar da amostra
acreditar que houve impactos negativos na assessoria em saude, levando em
conta que a maioria deixou de frequentar os servicos de saude, ndo houve
prejuizo funcional significativo.

A partir dos dados coletados identificou-se a importancia da continuidade
do cuidado em saude direcionado a pessoa com AVC na rede publica, apos o
programa de reabilitacdo, e quanto as acdes de autocuidado e autocuidado
apoiado deve fazer parte educacdo em saude, e das metas de tratamento
oferecidas aos usuarios.

Por fim, a utilizacdo dos resultados desta pesquisa poderd contribuir
para o desenvolvimento de acbes de saude publica voltadas para o
autocuidado e autocuidado apoiado das pessoas com AVC apoés a alta de um
programa de reabilitacdo. Bem como implantacdo de assisténcia em saude

voltada para este publico na regido.
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APENDICE A — Questionario de Entrevista

Questionario

gravacao, da mesma forma através do email ou whasapp, por Gltimo os questionamentos sdo empregados.

Orientacdes para utilizar o questionario: Logo que o entrevistado atende a ligagéo é lido o RESUMO da|
pesquisa de forma sucinta e objetiva para que o mesmo esteja ciente de que se trata o contato, em seguida lido o

TCLE onde o usuario e/ou familiar concorda ou ndo em fazer parte da pesquisa, ficando assim, registrado na

Orientacdes: 1 = SIM; 2 = NAO; 3 = NAO SE
APLICA;1 = PUBLICO ou 2 =
PRIVADO

PERGUNTAS

Resp.

QUEM ATENDEU A LIGAGCAO: 1 = PACIENTE 2 = FAMILIAR 3 = CUIDADOR

NAO ATENDEU MOTIVO: 1 = OBITO 2 = IMPOSSIBILIDADE DE CONTATO 3 =NAO SE APLICA;

1. Em relac@o a assisténcia prestada APS

Usuério disponibilizou sua nota de alta a UBS

Sua Unidade de salide o procurou?

Recebe visitas da sua unidade?

Recebe visitas de ACS?

Desde a sua alta do CER vem realizando consultas com especialistas?

Tem feito consultas médicas de rotina?

Tem realizado terapia ( Fisio_Fono_TO)

2. Em relagcéo ao autocuidado e autocuidado apoiado

Vocé realiza seu autocuidado de forma independente? (explicar ao usuario)

Faz de medicacéo de acordo com orientacdo médica?

Realiza Atividade fisica?

Foi orientado sobre atividades funcionais para domicilio?

Caso sim, atividades orientadas pelo CER, unidade de saude, ou setor privado?

Teve um segundo episédio de AVC?

3. Impactos da Pandemia de COVID-19

Vocé teve covid?

Vocé deixou de ir a consultas médicas durante a pandemia?

Vocé deixou de realizar terapias durante a pandemia?

Acredita que teve perda funcional devido ao afastamento?

A pandemia trouxe impactos negativos no acesso a saude publica?
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ANEXO 1 - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde
analisou o projetoabaixo:

Parecer n.: 5.011.597 CAAE: 52072721.5.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Lisiane Tuon Generoso Bitencourt
Pesquisador(a): BRUNA BEHLING MATOS

Titulo: ANALISE DA FUNCIONALIDADE E O CUIDADO DA REDE DE
SAUDE VOLTADO PARA PESSOAS COM AVC EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
qualqueralteracdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros
do CEP néao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

Criciima, 01 de outubro de 2021

Y
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000—Criciima/SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.
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ANEXO 2 — MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Fonte de
~ 1 - paciente, 2 — familia, 3 — cuidador, 4 — outro

Informacao

Cuidador 1- N&o possui, 2 — ajuda néo paga, 3 — empregado néo pago,
4 — profissional pago
1 — nenhuma, 2 — tratamento ambulatorial, 3 — tratamento

Terapéutica domiciliar,

P 4 — tratamento ambulatorial e domiciliar, 5 — internacdo

hospitalar/institucional

) . ) ) Sem ajuda
7 Independéncia completa ou modificada (ajuda técnica)
6 Dependéncia Modificada Ajuda
Niveis | 5 Supervisédo
4 Ajuda minima (individuo 2 75%) OBS: néo deixe
3 Ajuda moderada (individuo = 50%) nenhum item sem
2 Ajuda maxima (individuo = 25%) resposta — impossivel
1 Ajuda total de ser testado: 1
Avaliacéo Inicio Meio Fim Observagdes Terapéuticas
Ocupacionais sobre o
Data [ /] T Desempenho

6.6.1 Autocuidados

A. Alimentacdo

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar o
COrpo)

D. Vestir metade
superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizac&o do vaso
sanitario

Controle dos Esfincteres

G. Controle da Urina

H. Controle das Fezes

Mobilidade

Transferéncias

|. Leito, cadeira, cadeira
de rodas

J. Vaso sanitéario

K. Banheira, chuveiro

Locomocéo
L. Marcha/Cadeira de m/ m/
m/c
rodas C C
M. Escadas m m m
Comunicacéo
N. Compreenséo a b a b a b
% % v
O. Expresséo % b v b % b
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(v: vocal; n: ndo vocal; | n
b: ambos)

Cognicao Social

P. Interacdo Social

Q. Resolucéo de
Problemas

R. Memoéria

Total

Observagoes:

CATEGORIAS

Alimentacdo

Higiene matinal

Banho

Vestir-se acima da cintura
Vestir-se abaixo da cintura
Uso do vaso sanitario

Controle da urina
Controle das fezes

Transferéncia: leito — cadeira
Transferéncia: vaso sanitario
Transferéncia: chuveiro

Locomocéao
Escadas

Compreensao
Expressao

Interacdo Social
Resolucao de problemas
Meméria

}

| Cognicao Social

DIMENSOES

Autocuidados
(6-42 pontos)

Controle de
esfincteres
( 2-14 pontos)

Transferéncias
(3-21 pontos)

Locomocéao
(2-14 pontos)

Comunicacédo
(2-14 pontos)

(3-21 pontos)

MIF TOTAL

(18-126 pontos)

Sub-escores:

18 pontos: dependéncia
completa (assisténcia total)

19-60 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até
50% da tarefa)

61-103 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até
25% da tarefa)

104-126 pontos: independéncia
completa modificada

Pontuacdo das categorias:

7 — Independéncia completa ou modificada (ajuda técnica)

6 — Dependéncia Modificada
5 — Superviséo

4 — Ajuda minima (individuo realiza = 75% da tarefa)
3 — Ajuda moderada (individuo realiza = 50% da tarefa)
2 — Ajuda maxima (individuo realiza = 25% da tarefa)

1 — Ajuda total




ANEXO 3 - CARTA DE ACEITE LOCAL

ANEXO A - Carta de aceite

Decleramce para os devidos fins que se fzerom necessanos, que
concordamos cm dispenibilizar (setor, banco de dados, prontuério, efc) da
Instituigho (Centro Especializado em Reabiftagio CERIV UNESC), localizado
na rua; Av Universitétia, bsiro universitario, Cricibma e CEP, para o
desenvolvimento da pesquiss inttufada *Andlise da funcionalidade e o cuidade
da rede de salde voltado para pessoas com AVC em tempos de pandemia de
COVID-19" sob a responsabllidade do professor responsdvel (Lisiane Tuon
Generoso Bittencourt) € mesiranda (Bruna Behling matos) do Programa de
Pés-Graduacho em Salde Co'efiva (Mestraco Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC). pelo perfodo de execugio pravisio no
referido projeto.

Criciyma, 10 de agosto de 2021.

Magada Tessmarn
Coorienxiny
bem?‘ oD P s

Magada Tessman
Coardenadora Centro Especialzado em Reabiktagio
CER IPUNESC
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ANEXO 4 —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA FUNCIONALIDADE E O CUIDADO DA
REDE DE SAUDE VOLTADO PARA PESSOAS COM AVC EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19

Objetivo: Analisar o grau de funcionalidade das pessoas com acidente
vascular cerebral (AVC) ap0s a alta de um centro especializado em reabilitacao
(CER), e correlacionar com os cuidados da rede de saude em tempos de

pandemia.

Periodo da coleta de dados: 01/09/2021 a 23/12/2021
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos
Local da coleta: Centro Especializado em Reabilitacéo

. . o Telefone: 48
Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon 999851739

. o , Telefone: 48
Pesquisador/Académico: Bruna Behling Matos 999266108

Aluno(a) do Programa de P6s-graduacédo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
haverd nenhuma remunerag¢do, bem como ndo terei despesas para com a
mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS
466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes
da participagdo no estudo, tais como transporte, alimentagédo e hospedagem
(quando necessério) nos dias em que for necesséria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
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gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo
tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a)
pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de
2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de
2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Sera aplicado a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e questionario
elaborado pelo autor aos pacientes/ ou familiar que passaram pelo programa
de reabilitagcdo do CER 1I/ UNESC devido ao diagnoéstico de AVC.

RISCOS

Essa pesquisa pode oferecer riscos minimos relacionados principalmente a

perda da confiabilidade dos dados dos participantes

BENEFICIOS

Seus beneficios estdo voltados para analise do cuidado prestado pela
rede de saude municipal no periodo pés-alta, e quais impactos a pandemia de
covid-19 trouxe para sua assisténcia em saude.

A utilizagdo desses dados ir4 contribuir para o desenvolvimento de
acOes de saude publica voltada para o autocuidado e autocuidado apoiado das

pessoas com AVC apés a alta de um programa de reabilitacéo.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre
minha participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares
Ou outras pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e

esclarecida, conforme a resolu¢cdo CNS 466/2012 item IV.1.C.
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Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaracédo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(@) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal). Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) BRUNA BEHLING
MATOS pelo telefone (48) 99924 6108 e/lou pelo e-mail
brunabehling@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica
— CEP/UNESC (endereco no rodapé da péagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa
realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o
CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade priméaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir
e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de

receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntéario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsével
Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), de de 2022.




