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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) afeta desproporcionalmente os paises em desenvolvimento e esta
entre as principais causas de morte no Brasil. Os determinantes sociais da satde refletem ndo apenas
o risco para o0 AVC, mas também os desfechos de saude pos-tratamento. Com o objetivo de identificar
quais determinantes sociais da saude influenciam no tratamento pds AVC, conduziu-se uma revisao
integrativa da literatura. Foram consultados artigos indexados nas bases de dados Scopus, Scielo e
Pubmed, com a utiliza¢do de descritores controlados no idioma inglés, dos ultimos cinco anos, com 33
artigos analisados por titulo, autor, ano, objetivo, metodologia, determinantes sociais analisados e
relacionados ao tratamento do AVC e principais resultados. A renda foi o determinante social com
maior relagao ao tratamento do AVC, levando a maiores custos de saude, mortalidade e morbidade.
Analisar e reconhecer as relagdes entre o AVC e seus determinantes sociais possibilita uma melhor
defini¢do de politicas publicas e de satude, ajustadas as reais necessidades de pacientes em recuperagao.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude. Acidente Vascular Cerebral. Avaliagdo de
Resultados em Cuidados de Satde.
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1 INTRODUCAO

Os desafios das desigualdades em salde, que compreendem as diferencas na saude observaveis
entre subgrupos dentro de uma populacdo (MOONEY, 2009), sdo tema central no campo das politicas
publicas em diversos paises (OMS, 2008). A discussdao de como endereca-los vem ganhando espaco
ainda maior nas esferas da saude publica, dos servicos de saude e da pesquisa (WALSH-BAILEY et
al., 2023), potencializada pela pandemia do coronavirus, que rapidamente deixou evidente que seus
efeitos diretos e indiretos ndo foram partilhados igualmente pela populacdo em todo o mundo
(MCGRAIL; MORGAN; SIDDIQI, 2022).

As diferentes condig¢Oes sociais, econdmicas, ambientais, habitacionais e culturais, que
compreendem os Determinantes Sociais da Saude (DSS), impactam diretamente na satde das pessoas,
para além da questdo do acesso ao atendimento médico(WHITEHEAD; DAHLGREN, 1991;
MOONEY, 2009), e geram possibilidades distintas de exposicGes a fatores de risco, tratamento,
adoecimento e morte (BARRETO, 2017; WHO, 2023), estabelecendo relacdo direta com as
desigualdades em saulde.

Para minimizar seus efeitos, tais determinantes precisam ser considerados na definicdo de
politicas publicas (THOMSON et al., 2018) e ha, portanto, a necessidade do reconhecimento publico
de que as desigualdades sdo sistémicas, estruturais e demandam solugBes urgentes*, em especial no
Brasil, pais em que a equidade é tida como principio doutrindrio do seu sistema de saude universal
(CF/1988).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte e terceira causa de
morte e incapacidade combinadas no mundo, de acordo com estudos recentes que avaliam a carga
global de doencgas (GBD 2019 STROKE colls., 2021; FEIGIN et al., 2022). Com custo de 1,12% do
produto interno bruto mundial (OWOLABI et al., 2022), € um desafio de saude publica a nivel global,
principalmente no que se refere a reabilitacdo dos individuos na sociedade para a recuperacdo da
independéncia nas atividades diarias e a reinsercdo na sociedade (HAKKENNES; BROCK; HILL,
2011).

Considerando que a incidéncia do AVC, dentre outros fatores, esta relacionada com a idade,
espera-se, com o envelhecimento, um aumento no nimero absoluto de eventos na populagdo mundial,
com taxas mais altas nos paises de baixa e média renda (GBD 2019 STROKE colls., 2021), como o
Brasil. Este cenario trard desafios ainda maiores para os sistemas de salde, que demandar&o ajustes
nos servigos ofertados, devido a sobrecarga, e afetara, sobretudo, as popula¢es mais vulneraveis, mais
expostas aos riscos e com menor acesso as agdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e

reabilitacdo (MALTA et al., 2017), aumentando as diferencas nos desfechos por AVC
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(RESHETNYAK et al., 2020). O AVC é, portanto, uma doenca de disparidades, com enormes
desigualdades raciais, étnicas e econémicas, na incidéncia, prevaléncia, tratamento e desfechos
(MORGENSTERN; KISSELA, 2015).

Assim como para outras patologias, 0 Ministério da Saude estabeleceu a Linha de Cuidado do
Acidente Vascular Cerebral no Adulto, com o objetivo de melhorar a qualidade e a seguranca
assistencial nos diversos niveis da atencdo em saude, desde a prevencao até a reabilitacdo, por meio de
fluxos de atendimento preestabelecidos (Portaria 665/2012). Tais fluxos, de carater também normativo
e regulador do sistema de sadde, buscam atender os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) de
integralidade, universalidade e equidade. Contudo, encontram-se distantes da necessidade de seus
usuarios (FREIRE et al., 2020). Estudos revelam desigualdades no acesso aos servicos de reabilitagdo
(SOUTO; ANDERLE; GOULART, 2022), bem como uma fragmentacao da linha de cuidado que,
dentre outros motivos, tem a baixa escolaridade como causa (MOITA et al., 2021).

Por este motivo, se faz necessaria a criacao de fluxos de atendimento que considerem os DSS,
com o objetivo de identificar caracteristicas que possam ser abordadas e trabalhadas para mitigar as
desigualdades. Um namero crescente de diretrizes clinicas e materiais de apoio a decisdo clinica estdo
disponiveis para que profissionais de salude abordem os DSS em suas praticas clinicas
(ANDERMANN; CLEAR coll., 2016; WHO, 2023), mas a literatura ainda néo traz, especificamente,
como incorpora-las nas linhas de cuidado. Ainda, ndo ha clareza de quais DSS estéo relacionados ao
tratamento do paciente p6s-AVC. Considerando os impactos na saude, sociais e econémicos, a melhor
compreensdo dos DSS relacionados ao tratamento do AVC permitira a criacao de protocolos ajustados
a realidade da populacéo assistida e de politicas de equidade, visando diminuir as barreiras de acesso
ao tratamento e criar estratégias que atendam as necessidades da populacdo. Esta revisdo integrativa

tem como objetivo identificar quais DSS influenciam no tratamento do AVC.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que se prop0s a responder a seguinte questao
norteadora: “Quais sdo os determinantes sociais da saide que influenciam no tratamento do paciente
pos AVC?”.

A coleta de documentos foi realizada no més de outubro de 2023, nas seguintes bases de dados:
Scopus, Scielo e Pubmed, a partir dos seguintes descritores: ("Stroke™ OR "Post- stroke Rehabilitation™
OR "Post-stroke recovery” OR "Post-stroke treatment” AND (“patient engagement” OR "Patient
involvement” OR "Treatment adherence") AND ("social determinants of health” OR "Health

inequalities” OR "Population health determinants” OR "Social environment and health” OR
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"Socioeconomic factors"). A busca visou buscar artigos completos, revisados por pares, disponiveis
em ambiente web, publicados nos Gltimos 5 (cinco) anos, excluindo revisdes de literatura, integrativa
e sistematica, bem como, dissertacdes, teses e editoriais. Foram avaliados artigos em portugués, inglés
e espanhol.

Para organizar os dados sobre o processo de selecdo dos estudos, foi adotada a estrutura da
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -PRISMA (PAGE
etal., 2021; HADDAWAY et al., 2022).

A primeira etapa de selecdo foi realizada por dois pesquisadores independentes, a partir da
leitura dos titulos, em busca dos termos relacionados ao acidente vascular cerebral e os determinantes
sociais da satde. Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos textos, visando afunilar a
selecdo, com o intuito de identificar estudos que relacionassem o tratamento do AVC e o0s
determinantes sociais da saude, excluindo aqueles estudos que relacionam os determinantes sociais
como fatores de risco para o desenvolvimento do AVC. Nos casos de discordancia nas etapas
realizadas pelos pesquisadores, um terceiro pesquisador foi chamado para o desempate.

Ja aterceira etapa, teve como objetivo a leitura integral dos textos, sendo construido um quadro
(Quadro 1) elencando os seguintes resultados: titulo, autores, pais, ano, objetivo, quais 0S
determinantes sociais analisados, intervalo de analise, principais resultados e consideracdes finais. Para
analisar os DSS, foi elaborada uma tabela (Tabela 1), e elencados os DSS analisados pelos

pesquisadores, bem como aqueles com significancia estatistica, relacionados ao tratamento do AVC.

3 RESULTADOS

A busca na base de dados compreendeu a recuperacao de 1.920 titulos, que ap6s a remocao de
duplicados resultaram em 1.275. Ap0s as etapas 1 e 2, foram selecionados 33 artigos que compuseram
0 corpus desta pesquisa.

Os estudos incluidos e suas principais caracteristicas encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1: Estudos incluidos na revisdo e suas principais caracteristicas

, .. Det i t int 1 . , .
Autores | Pais/Ano Objetivo clerminantes IIEIVAI0 |- ixa etaria
Sociais de tempo
MIM
Ramos- Analisar o impacto do acidente | .
. e A idade, sexo, estado
Lima, IC vascular cerebral isquémico civil. raca/cor
Brasileiro [Brasil/201| (AVC) na qualidade de vida e » raga/cor, _
. ocupacao, 12 meses | >= 18 anos
, TL de 8 associar esse evento aos aspectos .
. .. . suporte social,
Lima, P clinicos e caracteristicas .
. , renda, escolaridade
Braga- sociodemogréaficas
Netto.
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FH Lin Explorar o efeito do apoio social §€xo, idade,
DN Yih’ China/201| na depressdo em pacientes com escolgrlfiade, rgnda,
M Shi}; 9 AVC cronico e a relagio entre cqndlgoes de vida, | 88 meses | >= 18 anos
M Chu.’ caracteristicas demograficas e da | cuidadores e tempo
doenca de lazer
escolaridade e
habilidades para
encontrar emprego,
ocupagdo, renda,
M ) relacdo com
Giljam- | Africa do amigos, familiares e B
Enright, | Sul/2020 comunidade, 120 meses| >= 18 anos
et al. Esclarecer os determinantes moradia,
sociais da saude vivenciados pelas alimentagao,
mulheres Xhosa com AVC e como transporte ¢
estes afetaram a sua percepgao do | produtividade/ativid
desempenho no tratamento ade diaria
D Park,
SJZOII;Z?’DE . sexo, id?.df?, renda,
Hong, Coreia do Avaliar o efeito do status cqntrlbulgao como 24a 120 >= 40 anos
; Sul/2022 . .. sistema de saude, meses
MC Kim, socioecondmico e fatores N .
JH Choi, geograficos relacionados a fase regido de moradia
et al. cronica de sobreviventes de AVC
S Man, D
Bruckman Tipo de assisténcia
,AS Estados | Explorar a associagdo entre status P di 5o d
Tang, K [Unidos/20| socioeconémico e destino da alta medica, 1eglao de |- 30 dias | >= 18 anos
Uchino, 21 com readmiss@o de 30 dias apos m(?radla, t}po de
JD acidente vascular cerebral cuidado pds alta
Schold. isquémico.
KM sexo, idade,
Keptner, escolaridade, renda,
K Smyth, Descrever os beneficiarios de taxa raga, status
S Estados por servico do Medicare que socioecondmico da
Koroukia [Unidos/20| usaram servigos de reabilita¢do |vizinhanga, acesso a|144 meses| >= 50 anos
n, M 19 p6s-AVC e identificar os atendimento
Schluchte preditores mais fortes de ambulatorial,
LA utilizacdo apds o episddio inicial | emprego, atividade
Furlan. de tratamento de AVC fisica, apoio social
idade, sexo,
Investigar os fatores escolaridade, renda,
M Park, . sociodemograficos e relacionados | cuidadores, tipo de
Coreiado |, . X . C o P _
JS Lee, a saude associados a participacdo | assisténcia médica, | 48 meses [ >= 50 anos
. Sul/2023 , ~ .
YH Kim. em exames de saude em ocupacio, atividade
sobreviventes de AVC residentes fisicas, saude
na comunidade. percebida
sexo, idade, apoio
A\ social, ocupacdo,
Olmedo- renda, local de
Vega, MJ Espanha/2 Identificar os fatores sociais e residéncia,
Aguilar- 021 ambientais condicionantes do acessibilidade, 54 meses | >= 18 anos
Idafiez, JF acesso a reabilitacdo integral pos propriedade da
Arenillas- AVC, e avaliar os efeitos a longo moradia, risco
Lara. prazo da reabilitacdo integral na social e
funcionalidade do paciente comorbidades

‘
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A
Morilovic tipo de residéncia,
s, M Fungria/2 estado civil,
Bokor, B 020 escolaridade, 14 meses | >= 18 anos
Dobi, J Avaliar preditores de sintomas ocupacio, renda,
Zsuga, D depressivos com foco em fatores | ntmero de filhos
Bereczki. socioecondmicos
Investigar a acessibilidade para
Sy Yoon, tomo satus socieeconomico.
}{X é lrrlil’ (;3{72132(130 (SES) ap6s o acidente vascular ld?gg’rég?fa’ 132 meses| >= 60 anos
’ cerebral usando dados de coorte
SN Yang. .
de base populacional em todo o
pais
VO Vega, Identificar os fatores que . )
JA  |Espanha/2 | dificultam o acesso aos diferentes | '€8130, 3¢X0, idade,
IdAficz 019 tratamentos e cuidados que estado c1V}13 suporte | 15 meses | >= 30 anos
JFA Lar;. permitem a recuperacdo funcional familiar
de pacientes com AVC
MV sexo, idade,
Springer, Estados Quantificar a prevaléncia e os escolaridade, raca,
LE Unidos/20 preditores de sobreviventes de estado civil, 84 meses | >= 65 anos
Skolarus, 23 AVC que ndo mantém um transporte, renda,
C Feng, acompanhamento médico regular | suporte familiar e
JF Burke. ao longo do tempo vida social
Investigar a relacdo entre a
KK Dinamarc | POsi¢do socioecondmica expresso )
Andersen, 4/2019 |pelarenda e o risco de morte apds | S€XO0, idade e renda | 120 meses| >= 65 anos
TS Olsen. acidente vascular cerebral na
Dinamarca
Y Béjot,
A
Borlrllrr%dj ¢ sexo, idade, raga.
Minleau ocupacao, moradia,
’ | Franga/20 estado civil, tipo de B
J Joux, A e A o 12 meses | >= 18 anos
Lannuzel 20 assisténcia médica,
C ’ rendgz suporte
Misslin- Avaliar o impacto da privagdo familiar, lazer
Tritsch, et social na sobrevida em 1 ano de
al. pacientes com AVC
SD Shani,
Varma, |; .. Identificar o estilo de vida e os atividade fisica,
India/202 . renda e _
PS Sara, 1 fatores comportamentais recomendagdes pos 11 meses | >= 18 anos
PN associados a recorréncia do alta
Sylaja, acidente vascular cerebral apos o
VR Kutty. primeiro episddio
MM (1) Avaliar o papel dos
Donneyon determinantes da satde nas c moradi
g, MA | Estados | disparidades entre negros/afro- i acd, moracia,
Fischer, |Unidos/20 americanos e brancos nio a 1mentag.ao, apoio | 44 meses | >= 65 anos
MA 21 hispanicos a ndo adesdo da . s.oc1a.l,
Langston, medicagdo anti-hipertensiva; (2) criminalidade
JJ Joseph, Quantificar as associagdes entre a
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PD ndo adesdo a anti-hipertensivos e
Juarez, P a mortalidade devido a doengas
Zhang, et cardiacas e acidente vascular
al. cerebral e avaliar se os
determinantes da satde
modificam essa associagdo entre
negros ¢ brancos nao hispanicos
MV Determinar se a inseguranga
. alimentar ¢ o estresse financeiro
Springer, | Estados . . ~
LE Unidos/20 perce~b1c!o con.t nbliem paraanao | . 4 e alimentagdo | 60 meses | >= 18 anos
Skolarus, 23 adesdo a medicagdo relapwnada
M Patel. ao custo (CRN) no acidente
vascular cerebral
EL
Stulberg,
E
Twardzik, | Estados status
S Kim, [Unidos/20 socioecondmico da | 84 meses | >= 45 anos
CW Hsu, 21 Examinar as associagdes entre o vizinhanga
Y Xu, P status socioecondmico da
Clarke, et vizinhanga (nSES) e os resultados
al. p6s-AVC de 90 dias
E
Twardzik,
P Cl\%;ke, sexo, idadAe, §tatus
Elliott Egtados socioeconomico da
> |Unidos/20 . e vizinhanga, 26 meses | >= 45 anos
WE 19 Avaliar as trajetérias de longo escolaridade. renda
Haley, S prazo de PH-QOL e ’ ’
Judd, N determinar se as caracteristicas raga
Colabianc socioambientais moldam as
hi. trajetorias do PH-QOL
I Matos,
A
Fernandes
1 N}aso, sexo, idade,
Oliveira- Brasil/202 escolarlfia'cle, raga, | 5o o ces | >= 18 anos
. 0 . .. . estado civil, renda,
Filho, PA Identificar possiveis preditores de - .
. - e habitos, moradia
de Jesus, integracdo comunitaria em
H Fraga- individuos que sofreram AVC
Maia, et usando uma estratégia baseada em
al. ambiente residencial
MZ Khan,
S Zahid,
A
Kichloo
S Jamal,’ E;tados sexo, raca, regiao e _
AMK Unlczl(is/20 Estudar as disparidades de sexo, renda 180 meses| == 18 anos
Minbhas, raciais, regionais e
MU socioecondmicas em encontros de
Khan, et cuidados paliativos em pacientes
al. com AVC isquémico
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S
Pournajaf,
M Investigar como as caracteristicas
Goffredo, clinicas sociodemograficas e
M Agosti, [talia/201 subagudas dos sobreviventes do
M 9 acidente vascular cerebral na sexo e idade 10 meses | >= 18 anos
Massucci, admissao e na alta podem prever
S Ferro, uma boa participagdo na atividade
M de caminhada comunitaria 6
Francesch meses apos o acidente vascular
ini. cerebral
Examinar a correlagio entre o
desempenho de nomeagdo com
afasia p6s-AVC e fatores
M Jacobs,| Estados subj ace nt.e s: fatores sSociais, sexo, idade, renda,
E Evans, |Unidos/20 ceonomicos e ambientais moradia, estado | 36 meses | >= 18 anos
. subjacentes que moldam a forma . "
C Ellis. 23 ) civil, regido
como eles vivem, trabalham e
envelhecem, também conhecidos
como os determinantes sociais da
saude
Explorar a mortalidade, a
colocagdo em lares de idosos € a | sexo, idade, estado
Skolarus Estados 1n?ap§01Qade em anahses civil, esco}arldade,
’ |Unidos/20| longitudinais de sobreviventes renda, tipo de 96 meses | >= 18 anos
C Feng, . A ‘4
IF Burke. 21 mais velhos de AVC que . assisténcia me.dlca,
sobreviveram pelo menos 90 dias suporte social
apos o acidente vascular cerebral
Investigar o status quo da
Y Liu, H |China/202| capacidade de empoderamento relagdo com
Guo. 1 dos cuidadores primarios em cuidadores e renda 9 meses | >= 69 anos
pacientes com deficiéncia pos-
AVC e seus fatores de influéncia
Explicar que a extenséo da
recuperacao apds 0 AVC ¢
baseada na classe e que os
pacientes das classes
M Franca/20 Frabalhfld(?ras e d(?s grupos . -
Darmon. 20 socioecondmicos mais balx.os sdo classe social 9 meses | >= 60 anos
mais vulneraveis a incapacidades
funcionais apdés o AVC do que
aqueles
dos grupos socioecondmicos mais
elevados
LP
Larsen, Descrever o curso e analisar os
SP determinantes do curso do estado
Johnsen, | Dinamarc | de satde fisica e mental apds o sexo, idade e .
.~ . . 51 meses | >= 18 anos
G a/2020 | AVC com medicdes repetidas em escolaridade
Andersen, uma grande coorte populacional
NH de pacientes dinamarqueses que
Hjollund. sofreram AVC pela primeira vez
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idade, renda,
atividades diarias,
W Zhu, Y [China/201 saude mental, 20 meses | >= 18 anos
Jiang. 9 Identificar os fatores que estado civil e tipo
contribuem para a QVRS e de assisténcia
examinar suas inter-relacdes médica
VB
Hyldgérd,
SP Investigar a associagdo entre o .
. . .. sexo, idade,
Johnsen, | Dinamarc status socioecondmico € 0s ~ _
. . . ocupagao, 120 meses| >= 65 anos
H a/2019 cuidados intensivos .
. S escolaridade e renda
Stovring, recomendados pelas diretrizes na
R Dinamarca durante a tltima
Sogaard. década
MA Kim-
Tenser, B .
Ovbiagele| Estados lda;?;nr:gz r;(r)lda,
,D Unidos/20 Analisar a prevaléncia da . §20, 192 meses| >= 20 anos
. . . escolaridade, estado
Markovic, 22 inseguranga alimentar em .. .
. . civil e habitos
A pacientes que sobreviveram ao
Towfighi. AVC
AYX Yu,
EE Smith, Determinar a associagdo entre a
M Krahn, privagdo material em nivel de .
, = . escolaridade,
PC Canada/2 | vizinhanga e os custos diretos de . .
. . moradia, renda e |120 meses| >= 65 anos
Austin, M 021 saude, bem como os resultados alimentacio
Raschid, J clinicos ap6s o acidente vascular ¢
Fang, et cerebral no contexto do sistema
al. de saude do Canada
EK Kjork,
C Gunnel,
A Explorar as experiéncias, .
, . . .. sexo, idade,
Lundgren | Suécia/20 | necessidades e preferéncias em N . _
. ~ dependéncia da vida| 9 meses | >= 18 anos
-Nilsson, 19 relagdo ao acompanhamento didria
KS percebido por pessoas com
Sunnerha acidente vascular cerebral ¢
gen. profissionais de satide
L Braadt,
C
Meisinger
,J
Linseisen,
I Alemanha| Explorar fatores que influenciam [escolaridade e status 12 meses | >= 18 anos
Kirchberg| /2022 | a qualidade de vida relacionada a migratdrio
er, P saude apds o acidente vascular
Zickler, cerebral, especialmente em
M relacdo a aspectos sociais, como o
Naumann, nivel de escolaridade e a presenga
et al. de antecedentes migratorios

Em relacdo a origem das publicaces, estdo: Estados Unidos, com 11 artigos, seguido de China,
Coréia do Sul e Dinamarca, com 3 artigos cada. Apenas dois estudos foram conduzidos no Brasil. Os

anos de 2019 e 2021 tiveram mais artigos publicados, totalizando 9 em cada ano.
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A maioria dos estudos analisados utilizou o critério etario para elegibilidade da populacéo
sendo adultos, maiores de 18 anos e apenas seis artigos realizaram um recorte da populacdo idosa,
acima de 65 anos.

Os intervalos de tempo para analisar a correlagéo entre os determinantes sociais e 0s desfechos
por AVC foram variados, sendo o menor de 30 dias e o maior de 192 meses apds a ocorréncia do AVC.

Dentre os tipos de estudo, 52% (n:17) séo estudos observacionais transversais, 36% (n:12) séo
observacionais do tipo coorte, 6% (n:2) sdo observacionais do tipo caso-controle e 6% (n:2) séo
experimentais.

Ainda, 30% (n:10) estudos utilizaram questionarios. Trés estudos analisaram a qualidade de
vida com instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de vida de pacientes que sofreram AVC,
0 SSQol - Stroke Specific Quality of Life (RAMOS-LIMA et al., 2018; ZHU; JIANG, 2019). Outros,
utilizaram o SF-12, Short Form Health Survey, para avaliacdo da saude fisica e mental (TWARDZIK
et al., 2019; LARSEN et al, 2020), o Community Integration Questionnaire (CIQ), para avaliacdo da
integracdo na comunidade (MATOS et al, 2020), a escala CES-D para avaliacdo da depresséo (LIN et
al., 2019), o Stroke Impact Scale (SIS), que avalia incapacidade e qualidade de vida ap6s o AVC
(BRAADT et al., 2022), questionarios para avaliacdo de suporte social (LIU; GUO, 2021) e privacao
social (BEJOT et al., 2021), bem como questionarios desenvolvidos pelos pesquisadores
(MIROLOVICS et al., 2020; GILJAM-ENRIGHT et al., 2020). Os demais estudos realizaram analises
de bases de dados de pagamento dos servicos de saude, de recenseamentos, de registros eletronicos de
salde e entrevistas.

Os DSS mais analisados pelos pesquisadores foram: renda, idade, sexo, educacao e habitacao,
e 0s que mais se relacionaram ao tratamento do AVC, com significancia estatistica, foram: renda,

idade, educacao e habitacao, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: determinantes sociais analisados nos estudos selecionados (quantidade e frequéncia)

Avaliadas n % Relacionadas n %
Renda 24 14,81% Renda 16 21,33%
Idade 21 12,96% Idade 10 13,33%
Sexo 19 11,73% Sexo 3 4,00%
Habitacao 16 9,88% Habitagao 9 12,00%
Educagio 13 8,02% Educagio 8 10,67%
Estado civil 10 6,17% Estado civil 1 1,33%
Raga/cor 9 5,56% Raga/cor 4 5,33%
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Emprego 9 5,56% Emprego 4,00%
Apoio Apoio
social/familiar 8 4,94% social/familiar 2,67%
Estilo de Vida 7 4,32% Estilo de Vida 5,33%
Tipo de Tipo de
Assisténcia Assisténcia
Médica 7 4,32% Médica 5,33%
Alimentacao 4 2,47% Alimentacao 2,67%
Transporte 2 1,23% Transporte 2,67%
Recomendagao Recomendacao
pos alta 2 1,23% pos alta 2,67%
Status Status
Socioeconémico Socioeconémico
da Vizinhanga 2 1,23% da Vizinhanga 2 2,67%
Numero de filhos 2 0,62% Numero de filhos 0 0,00%
Criminalidade 1 0,62% Criminalidade 0 0,00%
Classe social 1 0,62% Classe social 1 1,33%
Acesso a Acesso a
Atendimento Atendimento
Ambulatorial 1 0,62% Ambulatorial 0 0,00%
Dependéncia da Dependéncia da
vida diaria 1 0,62% vida diaria 1 1,33%
Status Migratdrio 1 0,62% Status Migratdrio 1 1,33%

Fonte: os autores, 2024

4 DISCUSSAO

Esta revisdo identificou os DSS que influenciam no tratamento do AVC em diversos cenarios,
distintos sistemas de salde e populacdes e poderia, portanto, discorrer sobre inimeros aspectos e
impactos dessas vinculagdes. Considerando a necessidade de incorporar os DSS como informagao
mandatdria para defini¢do de linhas de cuidado e melhorar o atendimento aos pacientes, nos propomos
a realizar alguns recortes para esta discussdo, que envolvem as sugestdes colocadas pelos autores, a
importancia do apoio social e da saide mental, muitas vezes negligenciadas, e os estudos realizados
no Brasil, visando um maior entendimento de como os DSS vém se relacionando ao sistema de salde,
na linha de cuidado da populagédo em tela.

Foi constatado que o determinante social de maior impacto foi renda, confirmando que

populagdes com baixo status socioecondmico experimentam de “duplo sofrimento”, uma vez que estdo
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mais suscetiveis ndo sé ao desenvolvimento da doenca como sdo mais vulnerdveis a deficiéncias
funcionais pés evento (VAN DEN BOS et al., 2002).

Apesar da relacdo direta entre os determinantes sociais e os desfechos no tratamento do AVC
constatada pelos autores, poucos enderecaram solucGes e estratégias para aborda-las. Dentre as
solugdes, estdo: focar a atencdo em apoio emocional e informativo, além da reabilitacdo clinica,
demonstram ter efeitos positivos na saude mental de pacientes chineses socioeconomicamente
desfavorecidos e, por consequéncia, no estado geral de saude (LIN et al., 2019). Na Coreia do Sul,
esforcos tém sido feitos para evitar a concentragdo ineficiente de pacientes na atencdo terciaria. Os
autores sugerem expandir centros de gestdo do paciente com AVC em diversas regides, capacitar
pequenos e médios hospitais longe das grandes cidades, realizar de avaliacdo periddica, check-ups, de
acordo com a gravidade de cada caso (PARK; LEE; KIM, 2023), além de aumentar a conscientizacdo
de médicos e profissionais da saude sobre as dificuldades de acesso a reabilitacdo de pacientes com
baixo status socioecondémico e habitantes de regides rurais (YOON et al., 2023). Equipar profissionais
da salde para a melhor compreensédo dos DSS e seus impactos na salide de seus pacientes e comunidade
é tido como passo fundamental para que a forca de trabalho possa ajustar a préatica clinica e auxiliar na
definicdo de programas de salde apropriados. Ja existem, inclusive, diretrizes da Organizacao Mundial
da Saude para apoiar os servicos de satde nesta direcdo (WHO, 2023).

Da mesma forma, orientar e capacitar o paciente sobre os riscos de recorréncia, adesdo a
medicacdo e controle dos fatores de risco foi proposto em estudo que relacionou a falta de
recomendacdes pos alta aos pacientes com baixa renda na india (SHANI et al., 2021). A literatura
relata que pacientes com menor renda e educacao correm risco de piores desfechos durante a transicéo
pos-hospitalar, aumentando o risco de recorréncia e 6bito (VAN DEN BOS et al., 2002). Considerando
a necessidade de cuidadores na reabilitacdo de pacientes que sofreram AVC, esforcos para melhorar a
comunicacdo com pacientes também devem ser direcionados aos seus cuidadores, como encontrado
no estudo de Liu e Guo (2021), reiterando a necessidade de capacitacdo dos profissionais previamente
elencada. A fragmentacdo da comunicacéo é considerada a principal barreira para a continuidade do
cuidado na atencdo primaria de pacientes que sofreram AVC (SANTOS et al., 2022).

De maneira mais abrangente, aperfeicoar a linha de cuidado dos sobreviventes para aqueles que
tém o duplo sofrimento de experimentar um AVC, com maiores sequelas e viver em um bairro
socioeconomicamente mais carente, foi sugerido pelos autores que avaliaram pacientes em cuidados
paliativos e identificaram que pacientes brancos, com maiores rendimentos, em areas urbanas e com

seguro privado eram mais propensos a realizar consultas (KHAN et al., 2022).

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.6, n.2, p-1283-1302, 2024

- 1294



*

Revista

ARACE

O atendimento especializado e acompanhamento regular pés alta foi indicado para aqueles
pacientes com privacao social, como forma de reduzir as complica¢cdes do AVC. Conduzido na Franca,
0 estudo revelou a necessidade de coleta de dados sobre estado civil, nimero de habitantes na
residéncia e apoio social para definigdo do acompanhamento pés-alta®®. Estes pontos estdo diretamente
relacionados a saude mental. A associacdo entre a baixa renda e os transtornos mentais vem sendo
relatada globalmente (GUTIERREZ; WILLIAMS, 2014).

Lima e colaboradores (2020) esclarecem que esse publico se torna funcionalmente dependente,
experimentando de baixa autoestima, isolamento social, ansiedade e depressdo, 0 que corrobora
negativamente com sua recuperacéo, bem como qualidade de vida. As adversidades que séo colocadas
pelo AVC causam sofrimento, porém percebe-se que algumas pessoas conseguem lidar com esses
acontecimentos como uma forma de crescimento pessoal, estando dessa forma ligada com a resiliéncia.
O apoio social, seja de familiares, cuidadores ou profissionais de saude, torna-se fundamental para a
reabilitacdo da pessoa que sofreu um AVC, uma vez que auxilia na reducdo de sintomas
psicopatolégicos e atua na promogdo da autonomia, independéncia, na envergadura de enfrentamento
e adaptacdo das limitagdes impostas pelo AVC. Evidencia-se entdo, que a resiliéncia do individuo
sofre influéncia direta de uma rede de apoio e suporte para a superacao das adversidades (LIMA et al.,
2020), o que reforca a necessidade de compreensdo do apoio social e atual estado de saide mental no
direcionamento do tratamento, principalmente naqueles pacientes idosos, que demonstraram uma piora
na salde mental com o passar do tempo e do tratamento p6s AVC (LARSEN et al., 2020).

A anélise das desigualdades em salde e seus determinantes ainda carecem de problemas de
mensuracdo e poder explicativo, com fatores sociais exercendo diversos tipos de influéncia na vida
dos individuos (OMS, 2008) e que demandam dados de bases populacionais. Algumas iniciativas vém
sendo realizadas nos Estados Unidos (KEPTNER et al., 2019; DONNEYONG et al., 2021; KHAN et
al., 2022; SPRINGER et al., 2023; SPRINGER; SKOLARUS; PATEL, 2023) e na Coreia do Sul
(PARK et al., 2022; PARK; LEE; KIM, 2023). No Brasil, ndo foram identificados estudos
populacionais especificos para a melhor compreensao dos fatores sociais relacionados ao tratamento
do AVC.

Apenas dois estudos foram realizados no Brasil e ambos utilizaram dados de questionario para
a coleta de dados. Com 131 pacientes, o primeiro estudo identificou que a baixa escolaridade prejudica
a adesdo ao tratamento e a manutencdo de um estilo de vida saudavel, bem como a baixa renda familiar.
Residentes em zonas rurais tiveram maiores dificuldades de acesso a reabilitacdo (RAMOS-LIMA et
al., 2018). Estes achados corroboram com outros estudos que trazem as intervengdes educativas como

primordiais para o atendimento ao paciente com AVC. O baixo conhecimento sobre sinais, sintomas
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e complicacgdes, devido ao baixo nivel educacional e de renda, fazem com que pacientes ndo busquem
atendimento ou o facam em uma janela terapéutica inadequada, prejudicando o tratamento (DUMAY
etal., 2019; MOITA et al., 2021).

Neste estudo, a varidvel raca/cor ndo foi relacionada a baixa qualidade de vida, ainda que outros
estudos tenham sugerido um pior padrdo de saude e uma maior mortalidade de pessoas de cor preta
decorrente de doencas cerebrovasculares no Brasil (SILVA et al., 2019).

O segundo estudo (MATOS et al., 2020) evidenciou que a idade é preditora de uma pior
reintegracdo social de pacientes, bem como o habito de fumar e ter diabetes. O estudo néo relaciona a
renda e a educacdo com uma pior integracao social p6s-AVC, ao contréario dos achados desta revisao
e da literatura (SONG et al., 2017; FOLEY et al., 2019). Entretanto, os autores destacam que este
resultado pode ter ocorrido devido a homogeneidade da amostra, composta por pacientes atendidos em
uma unidade de AVC em um hospital pablico que geralmente atende pessoas economicamente
desfavorecidas. Os achados dos estudos realizados no Brasil reforcam a necessidade de anélise e
incorporacdo de solugdes que considerem os DSS na linha de cuidado do AVC (Portaria 665/2012),
como caminho para o cumprimento do principio de equidade do SUS.

Outros fatores inexplorados pelos artigos que compuseram esta revisao foram os determinantes
digitais da saude. Com o passar das décadas, as especificacbes definidas por Whitehead e Dahlgren
(1991) tornaram-se sujeitas a alteracfes devido aos avangos, ferramentas e dispositivos digitais que
remodelaram e influenciam diversos aspectos da vida na sociedade atual (JAHNEL et al., 2022) e,
portanto, um novo campo no qual a saude é criada (KICKBUSCH; HOLLY, 2023). Os determinantes
digitais compreendem aspectos ligados ao acesso a conectividade, capacidade de interagéo,
alfabetizacéo digital e assimetria da informacéo, dentre outros (CHIDAMBARAM et al., 2024) e séo
considerados “super” determinantes sociais, uma vez que tem relacao direta com os demais DSS, como
acesso a educacdo, assisténcia médica, emprego e moradia por meio da tecnologia (SIECK et al.,
2021). Entender como a tecnologia interfere nos cuidados de pacientes pds AVC deve ser considerado
por pesquisadores, a fim de auxiliar e propor solu¢des para minimizar mais esta barreira de acesso, que

é ainda maior para pessoas de baixa renda, como visto na pandemia®.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados sublinham os desafios enfrentados pelos sistemas de satide em todo mundo para
compreender e agir para a redugdo das desigualdades no tratamento do AVC. A baixa renda esta
associada a maiores custos de saude, mortalidade e morbidade ap6s o acidente vascular cerebral, assim

como demais fatores relacionados a ela, como escolaridade e moradia, e deve ser reconhecida como
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um fator de risco para piores desfechos de satde. Nao h4, portanto, como desvencilhar satde e politicas
sociais.

Compreender como outros sistemas de satde conduzem suas andlises e propde formas para
minimizar as desigualdades no tratamento do AVC é de grande relevancia para um sistema que tem
como pilar a equidade, para um melhor direcionamento de esfor¢os para mudancas de politicas
publicas e de melhoria na qualidade do atendimento, visando melhores desfechos a nivel da populacéo

e dos individuos.
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