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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de
mortalidade e a principal causa de incapacidade funcional no Brasil, o que exige
intervengdes fisioterapéuticas precoces, continuas e integradas. No entanto, o
sucesso e a efetividade da reabilitacdo sao fortemente influenciados pelos
Determinantes Sociais da Saude (DSS), os quais geram desigualdades
significativas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

Esta revisao de literatura, analisa as questdes relacionadas a vulnerabilidade
social e o potencial da fisioterapia na promocdo da equidade na reabilitacdo
pos-AVC. Entre as principais barreiras identificadas, destacam-se o acesso limitado
e tardio a intervencgdes especializadas, os obstaculos geograficos e financeiros, além
das persistentes desigualdades raciais no cuidado em saude.

Por outro lado, salientam-se como estratégias promissoras a reorganizagao

do modelo de cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), o fortalecimento do papel
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do fisioterapeuta na Atencao Basica (eMulti/NASF) e a adogéo de abordagens como
a Reabilitagao Baseada na Comunidade (RBC) e o trabalho multidisciplinar.
Conclui-se que a superacado das desigualdades sociais requer uma pratica
fisioterapéutica individualizada, aliada ao uso de tecnologias de baixo custo e a
intervengdes socialmente criticas. Essas estratégias possibilitam a oferta de
cuidados mais abrangentes, equitativos e justos, com maior relevancia para
populagdes em situacdao de vulnerabilidade, contribuindo de forma efetiva para o

enfrentamento das desigualdades em saude.

Palavras-chave: Fisioterapia; Acidente Vascular Cerebral; Equidade em Saude;

Vulnerabilidade Social; Reabilitagdo; Determinantes Sociais.
ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of death and the main cause of functional
disability in Brazil, requiring early, continuous, and integrated physiotherapy
interventions. However, the success and effectiveness of rehabilitation are strongly
influenced by the Social Determinants of Health (SDH), which generate significant
inequalities, especially in contexts of social vulnerability.

This literature review analyzes issues related to social vulnerability and the
potential of physiotherapy in promoting equity in post-stroke rehabilitation. Among the
main barriers identified are limited and late access to specialized interventions,
geographical and financial obstacles, and persistent racial inequalities in health care.

On the other hand, promising strategies include the reorganization of the care
model in the Unified Health System (SUS), strengthening the role of the
physiotherapist in Primary Care (eMulti’NASF), and adopting approaches such as
Community-Based Rehabilitation (CBR) and multidisciplinary work.

It is concluded that overcoming social inequalities requires individualized
physiotherapy practice, combined with the use of low-cost technologies and socially
critical interventions. These strategies enable the provision of more comprehensive,
equitable, and fair care, with greater relevance for vulnerable populations, effectively

contributing to addressing health inequalities.

Keywords: Physiotherapy; Stroke; Health Equity; Social Vulnerability; Rehabilitation;

Social Determinants.



INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos desafios mais urgentes na
Saude Publica no Brasil, uma das principais causas de mortalidade e a causa mais
comum de incapacidade funcional adquirida em adultos (SILVA, 2023). A
complicagdes no sistema nervoso como: comprometimento cognitivo e sensorial,
que limita severamente a autonomia e inclusdo social, necessitam de uma
reabilitacdo complexa, precoce e continua (DE SOUZA et al., 2025).

A fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracbes genéticas, por traumas e por doengas adquiridas (CREFITO-4).
Quando relacionado ao AVC, o intuito da fisioterapia é a reabilitagdo neurofuncional
do paciente, ou seja, o acompanhamento fisioterapéutico é de grande relevancia
para a recuperagao das fungbes comprometidas apos o AVC, pois tem um papel
fundamental na reducdo das incapacidades e na promocao da independéncia nas
atividades de vida diaria. (MEHRHOLZ et al., 2014). Os programas de reabilitagao
devem, preferencialmente, comecar cedo, ser mantidos ao longo do continuum de
cuidados e ser multidisciplinares, integrando componentes motores, cognitivos,
sensoriais € emocionais para a reintegracéo social (DE SOUZA et al., 2025).

O Sistema Unico de Saude (SUS) instituido pela Constituicio Federal de 1988
e regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), que define trés
principios fundamentais. Universalidade: a saude € um direito garantido a toda a
populagao. Integralidade: assisténcia em todos os aspectos (promogéao, prevengao e
reabilitacdo). Equidade: diminuicdo das desigualdades no acesso aos servigos de
saude. O SUS propde a reestruturagéo dos servigos de saude, garantindo acesso
universal e integral e incorporando agdes de reabilitagdo como componente do
cuidado em saude (ANDRADE et al., 2025).

O Art. 196 da Constituicdo Federal nos diz que “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servicos para a promogao, protecao e recuperacdo”, esse conceito se
aplica no fundamento de equidade. Cuja definicdo € o principio de justica que
reconhece as diferencas individuais, tratando os desiguais de forma desigual na

medida de suas desigualdades para alcancar a igualdade de oportunidades.



Significa oferecer recursos personalizados baseados nas necessidades especificas
de cada pessoa, em vez de aplicar a mesma regra ou recurso para todos.

Sob uma abordagem tedrica, a atuacéo da fisioterapia no SUS deve ir além
da reabilitacdo, incorporando também ac¢des de promocgao e prevencao no cuidado
em saude. Nesse contexto, o cuidado deve ser integral e continuo, garantindo
acesso a populagédo de acordo com suas necessidades clinicas e funcionais (BISPO
JUNIOR, 2010). Ainda que o SUS, em sua fundamentacdo teérica e legal,
estabelega a universalidade, a integralidade, e a equidade como principios do
cuidado em saude, verifica-se que, na realidade, esses pressupostos ainda ndo sao
completamente concretizados.

O acesso a fisioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é limitado por
entraves estruturais, especialmente relacionados a organizacdo dos servigcos e ao
tempo de espera, evidenciando a existéncia de demanda reprimida diante da
insuficiéncia da oferta. Nesse contexto, observam-se periodos prolongados entre a
solicitagdo e o inicio do atendimento, o0 que compromete o acesso oportuno a
reabilitagdo. Além disso, fatores como absenteismo e a distribuicdo desigual da
demanda, influenciada por determinantes sociais da saude — como renda,
escolaridade e condi¢gdes de acesso aos servicos —, acentuam as iniquidades no
acesso, podendo resultar no agravamento do quadro clinico, prolongamento da
incapacidade e prejuizos na recuperagao funcional dos pacientes (SOUZA et al.,
2025).

De acordo com Paim e Almeida Filho (2023) o acesso a reabilitacédo fala a
ideia de equidade em saude, que envolve ver as disparidades sociais como uma
realidade legitima das pessoas e fornecer cuidados personalizados de acordo com
as necessidades especificas dos grupos populacionais. Se nao tratarmos as
pessoas de forma isonbmica, temos um aumento das desigualdades pela
disparidade: no acesso aos cuidados de saude e nas condi¢des sociais, que torna a
doenca e a recuperagao tao dificeis.

Assim, os determinantes sociais desempenham um impacto significativo na
fase de reabilitacdo pés AVC. Fatores socioeconbmicos, ambientais e pessoais
exercem grande influéncia na capacidade de acesso e continuidade nos cuidados
fisioterapéuticos, comprometendo sua eficacia. (SOUTO et al., 2022). Fatores como:
transporte, fragilidade dos apoios sociais e falta de provisdo de servigos

direcionados perto de casa e em outros lugares perpetuam a cronicidade da



incapacidade funcional e a dependéncia a longo prazo (BARBIARO,2022; SILVA,
2023). Nesse contexto, é crucial examinar criticamente o potencial da Fisioterapia
em avancar a equidade em saude com énfase em populagdes de risco.

Desta forma, o presente artigo realizara uma revisao de literatura e avaliando
as principais limitacdes e possibilidades taticas de acao na area de reabilitacdo de
AVC, em relacdo a uma perspectiva de equidade em saude, no contexto brasileiro, a
busca néo foi limitada quanto ao periodo de publicagdo nem ao delineamento dos

estudos.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura onde o objetivo € analisar a produgao
cientifica a respeito da Fisioterapia na reabilitacdo de AVC em condi¢des sociais de
vulnerabilidade, em relacdo as areas de equidade em saude. Esta revisdo de
literatura foi realizada com pesquisas nas bases de dados: PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO), o Portal de
Peridodicos CAPES, o Google Scholar. Foram buscados artigos que abordassem a
populacdo de pacientes com AVE em reabilitacao fisioterapéutica e os desafios em
relacdo ao acesso a esse servigco. Usamos como palavras chaves nas buscas:
“Fisioterapia”, “AVE”, “Reabilitacdo”, “Vulnerabilidade Social’, “Equidade”
“‘Determinantes Sociais” em diferentes combinag¢des e com sinbnimos. A pesquisa
nao foi restringida por data de publicagéo ou tipo de estudo. Os artigos tiveram seus
resumos lidos pelos pesquisadores envolvidos, para avaliar os critérios de
elegibilidade. Foram considerados os seguintes critérios: Artigos em portugués ou
inglés, disponiveis na integra gratuitamente, que abordam a reabilitacdo

fisioterapéutica e que nao tratam exclusivamente sobre tele reabilitagao.
RESULTADOS

Esta revisdo analisou seis artigos cientificos publicados entre 2014 e 2025,
abordando aspectos relacionados a reabilitacdo fisioterapéutica de individuos
pos-acidente vascular cerebral (AVC), incluindo efetividade das intervencées, acesso
aos servigos de reabilitacdo e desigualdades sociais associadas ao tratamento. Por
meio da leitura critica dos artigos selecionados permitiu-se a concentragédo dos

achados em trés principais eixos tematicos.



Tabela 1 - Dados obtidos a partir dos resultados encontrados.

AUTORE

ARTIGOS ANO TiTULO METODOS INTERVENCAO RESULTADOS
VEERBEEK Qual é a evidéncia para | Estudo feito com 25.373 | Avaliou 53 intervencdes | As  intervengdes fisioterapéuticas
etal. (2014) | fisioterapia apds o AVC? | pacientes pds-AVC; 467 ECRs. fisioterapéuticas em | demonstraram melhora significativa da
Uma Revisdo Sistematica diferentes fases pos-AVC. | fungdo motora e da capacidade
e Meta-Analise. funcional em pacientes pds-AVC.
PEREIRA et | Agendamento, tempo de | Amostra da popula¢do agendada | Avaliagdo do sistema de | Foram identificados longo tempo de
al. (2022) espera, absenteismo e | consistiu em: 31.400 usudrios | agendamento e acesso a | espera para atendimento, elevado
demanda reprimida na | agendados para fisioterapia | fisioterapia ambulatorial | absenteismo e presenca de demanda
I aten¢do fisioterapéutica | ambulatorial do SUS entre 2017- | do SUS. reprimida na fisioterapia ambulatorial
ambulatorial. 2019 e 1.424 usuarios em do SUS.
demanda reprimida no periodo
de janeiro e fevereiro de 2019.
SOUTO; Iniquidades raciais no | A amostra deste estudo foi | Estudo observacional | Foram identificadas iniquidades raciais
ANDERLE; acesso a reabilitacdo | composta por 966 participantes | com andlise de dados da | no acesso a reabilitagdo pds-AVC no
GOULART. ap0s acidente vascular | (218 anos) pos-AVC integrantes | Pesquisa Nacional de | Brasil, com menor acesso entre pessoas
" (2022) cerebral:  estudo da | da Pesquisa Nacional de Salide | Saide para investigar | negras e pardas em comparagdo as
populacio brasileira. (PNS 2013). desigualdades no acesso | pessoas brancas, mesmo ap6s ajustes
areabilitagdo apds AVC. | por variaveis socioecondmicas e de
saude.
SILVA et al. | Acidente vascular | Este estudo transversal foi | Estudo observacional | Observou-se elevada proporgao de
(2024) cerebral no Brasil: | conduzido utilizando dados da | baseado em dados da | limitagdes funcionais apds o AVC e
prevaléncia, limitagdes | PNS - Pesquisa Nacional de | PNS (2019), analisando | desigualdade no acesso aos servigos de
de atividades, acesso a | Saude de 2019. Foram incluidos | acesso a reabilitacdo | saude e 3 reabilitacdo fisioterapéutica,
W assisténcia meédica e | participantes com 15 anos ou | fisioterapéutica em | com menor acesso entre pessoas de
tratamento mais, de todas as cinco regides | pacientes pos-AVC. menor nivel socioeconémico.
fisioterapéutico. geograficas do Brasil, que
relataram diagndstico de
acidente vascular cerebral (AVC).
MACHLINE- | Uso inovador de dados | Estudo utilizando dados usado | Estudo observacional | Observou lacunas no registro e no
CARRION et | do mundo real para | por agentes comunitarios, para | utilizando dados da | acesso a reabilitagio fisioterapéutica;
al. (2025) identificar sobreviventes | identificar sobreviventes de AVC. | atengdo primdria para | evidenciou subutilizagio dos servicos de
v de AVC e acesso a|Foram 2.397.764 individuos | andlise de sobreviventes | reabilitagdo e limitagdes nos sistemas de
reabilitacdo na atencdo | acompanhados na atencdo | de AVC e acesso a |informacdoem saude.
primaria no Brasil. primaria e 21.785 sobreviventes | reabilitagdo.
de AVC identificados.
ZHANG etal. | A associacdo entre a | Pesquisafeita com 6.843 adultos | Estudo observacional | Maior  vulnerabilidade social da
(2025) vulnerabilidade social da | pds-AVC que receberam alta | analisando a associagdo | vizinhanca esteve associada a menor
vizinhanga e a | hospitalar para casa e foram | entre vulnerabilidade | acesso a reabilitagdo comunitaria pos-
Vi reabilitacdo comunitdria | incluidos no estudo COMPASS | social da vizinhanga e | AVC, mesmo apos ajustes por fatores

apds um AVC.

(EUA, 2016-2019).

acesso a reabilitagdo
comunitaria pés-AVC.

clinicos e demograficos.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).




Tabela 2 - Principais resultados encontrados.

RESULTADOS PRINCIPAIS CONTRIBUIGOES DOS ARTIGOS

Identificou-se que as desigualdades no acesso a reabilitacdo se ddo por longas filas e tempo de
espera para atendimento, demanda reprimida e insuficiéncia dos servigos de reabilitacdo,
absenteismo relacionado as dificuldades sociais. Assim como a limitacdo de acesso a fisioterapia
no sistema de salde causada pela desigualdade regional, social efou racial e iniquidade
estrutural.

Desigualdades no acesso a reabilitagéo.

(PEREIRA et al., 2022/ SILVA et al., 2024/
SOUTO et al., 2022.)

Foram identificadas as seguintes categorias que influenciam no DSS: A vulnerabilidade social
interfere na reabilitacdio; Condi¢Bes do bairro/comunidade afetam e influenciam na recuperagio
e no acesso 3 fisioterapia; Determinantes sociais como raga, cor e desigualdade no cuidado em
sadde; A baixa renda estd associada a maiores limitagdes funcionais, assim como, populacées
negras possuem menor acesso aos servigos.

Determinantes sociais e vulnerabilidade.

(ZHANG et al., 2025/ SOUTO et al., 2022/
SILVA et al., 2024.)

Foram analisadas as principais caracteristicas: A importancia da Atengdo Primaria a Sadde (APS) e
a reorganizagdo da rede; Identificacdo precoce; Continuidade do cuidado comunitério e inclusdo
social; Fortalecimento da aten¢do bésica para garantir equidade e integralidade; Reabilitacdo
Baseada na Comunidade (RBC); Descentralizagdo da reabilitacio.

Possibilidades e estratégias para
promogéo da equidade.

(MACHLINE-CARRION et al., 2025/ ZHANG
etal, 2025.)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

O estudo do artigo I, composto por 467 ensaios clinicos randomizados e
envolvendo 25.373 pacientes pés-AVC, demonstrou que diferentes intervencdes
fisioterapéuticas apresentaram melhora significativa da fungdo motora e da
capacidade funcional dos individuos acometidos pelo AVC. Os autores reforcam a
relevancia da fisioterapia em diferentes fases do processo de recuperagao funcional.

Em relagédo ao acesso aos servigos fisioterapéuticos, o artigo Il, realizado com
31.400 usuarios agendados para fisioterapia ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS), identificou importantes dificuldades organizacionais, como longo
tempo de espera para atendimento, elevado indice de absenteismo e presenca de
demanda reprimida. Esses achados evidenciam limitagdes estruturais no acesso a
fisioterapia ambulatorial.

Os artigos Il e 1V, identificaram desigualdades sociais e raciais no acesso a
reabilitacdo pos-AVC. No estudo de Souto et al. (2022) analisou-se 966 participantes
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013) e observaram menor acesso a
reabilitacdo entre individuos negros e pardos quando comparados a populagao
branca, mesmo apos ajustes para variaveis socioecondmicas e condi¢gdes de saude.
De forma semelhante, o artigo de Silva et al. (2024), utilizando dados da PNS de

2019, verificaram elevada prevaléncia de limitagdes funcionais apds o AVC, além de



desigualdade no acesso aos servigos de saude e ao tratamento fisioterapéutico,
principalmente entre individuos com menor nivel socioeconémico.

No artigo V de Machline-Carrion et al. (2025), que utilizou dados da atencéo
primaria em saude de 2.397.764 individuos acompanhados, foram identificados
21.785 sobreviventes de AVC. Os resultados evidenciaram lacunas importantes no
registro de informacgdes e subutilizagdo dos servigos de reabilitagao fisioterapéutica,
demonstrando fragilidades nos sistemas de informagdo em saude e no
acompanhamento desses pacientes.

Por fim, no artigo VI, ao analisarem 6.843 adultos pds-AVC incluidos no
estudo COMPASS, observaram que individuos residentes em areas de maior
vulnerabilidade social apresentaram menor acesso a reabilitagdo comunitaria,
mesmo apos ajustes para fatores clinicos e demograficos. Os achados sugerem que
fatores sociais e territoriais influenciam diretamente o acesso aos cuidados
reabilitadores.

De maneira geral, os estudos analisados demonstraram que a fisioterapia
exerce papel fundamental na recuperacdo funcional apés o AVC. Entretanto,
persistem importantes barreiras relacionadas ao acesso aos servigos de reabilitacéao,
especialmente entre populagcdes socialmente vulneraveis, evidenciando

desigualdades estruturais e limitagdes na organizagao da assisténcia em saude.

Figura 1 - Analise dos resultados.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).



DISCUSSAO

Apesar da relevancia da fisioterapia na reducdo das incapacidades e
limitacbes funcionais, os estudos analisados identificaram importantes restricoes
relacionadas ao acesso aos servigos de reabilitagdo. Observou-se que grande parte
dos individuos acometidos pelo AVC enfrenta dificuldades para iniciar e manter o
acompanhamento fisioterapéutico, especialmente no sistema publico de saude.
Entre os principais fatores ambientais que interferem negativamente no acesso
destacaram-se os longos periodos de espera para atendimento, a insuficiéncia da
oferta de servigos especializados e a elevada demanda reprimida, condi¢gdes que
comprometem a continuidade do cuidado e influenciam negativamente o
desempenho funcional e a participagédo social dos pacientes (PEREIRA et al., 2022;
SILVA et al., 2024).

Além das barreiras estruturais, os resultados evidenciaram que o0s
determinantes sociais da saude influenciam diretamente a funcionalidade e o
processo de reabilitacdo pds-AVC. Fatores contextuais, como baixa renda,
vulnerabilidade territorial, dificuldades de transporte e fragilidade do suporte social,
estiveram associados a menor possibilidade de acesso aos servigos
fisioterapéuticos e a interrup¢ao da continuidade terapéutica (ZHANG et al., 2025).
Nesse contexto, individuos em situagdo de maior vulnerabilidade social
apresentaram maior risco de permanéncia das incapacidades, restricdbes na
participacao social e dependéncia funcional prolongada.

Os estudos também demonstraram que as desigualdades no acesso a
reabilitacdo nido estdo relacionadas apenas as condi¢des clinicas dos pacientes,
mas refletem fatores ambientais e sociais historicamente presentes na organizagao
da assisténcia a saude. Observou-se que individuos pertencentes a grupos
racialmente marginalizados apresentam menores oportunidades de acesso aos
servicos de reabilitagdo quando comparados a outros grupos populacionais,
evidenciando importantes iniquidades em saude e impacto negativo sobre a
funcionalidade e a participagao social (SOUTO; ANDERLE; GOULART, 2022).

Em relacdo as estratégias voltadas a promocg¢ao da equidade, a literatura
destacou a importancia do fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude como
mecanismo facilitador do acesso a reabilitacdo pds-AVC. A atuacéo territorializada

da fisioterapia, associada a identificacdo precoce das limitagdes funcionais, das



restricdes de participagdo e dos fatores contextuais, mostrou-se relevante para

favorecer a continuidade do cuidado e minimizar as desigualdades no acesso aos

servigcos de saude (MACHLINE-CARRION et al., 2025).

Além disso, a Reabilitacdo Baseada na Comunidade foi apontada como uma

estratégia promissora para aproximar o cuidado das populagbes em situagdo de

vulnerabilidade social. A descentralizacdo das agdes reabilitadoras, o fortalecimento

do cuidado comunitario e a integracdo multiprofissional foram identificados como

fatores facilitadores para construgdo de uma assisténcia mais integral, acessivel e

equitativa, contribuindo para melhora da funcionalidade, da autonomia e da

participacdo social dos individuos no contexto do Sistema Unico de Satde (ZHANG

et al., 2025).

Figura 2 - Fluxograma sobre os desafios e possibilidades.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, a equidade e os determinantes sociais da saude exercem um
papel de grande influéncia no desfecho da importancia da fisioterapia na reabilitagdo
em pacientes pos-AVC.

Foi visto por meio dos artigos que as intervengdes fisioterapéuticas quando
iniciadas previamente trazem resultados positivos em diferentes fases da
reabilitacdo, porém, mesmo tendo o reconhecimento da relevancia da fisioterapia,
ainda existem desigualdades no acesso aos servigos de saude, especialmente entre
grupos socialmente vulneraveis. Elementos como fatores estruturais, econémicos,
territoriais e raciais influenciam a continuidade do tratamento e a efetividade da
reabilitacdo pds-AVC, mostrando como os determinantes sociais da saude afetam a
funcionalidade, a autonomia e a participagdo social das pessoas. Com isso, a
equidade em saude continua sendo um desafio para garantir uma assisténcia
realmente universal e integral.

Diante desses fatos, mais estudos sdo necessarios envolvendo uma maior
quantidade de individuos na populagdo da pesquisa, bem como estudos entre
diferentes grupos populacionais no processo de reabilitagdo a fim de comparacgao,
projetos que evidencie a influéncia da fisioterapia na Atengdo Primaria a Saude e
como o cuidado mais acessivel podem gerar um servigo mais equitativo. Promover a
equidade na reabilitacdo do AVC envolve tanto intervengdes clinicas quanto agoes
sociais e estruturais que reduzam desigualdades e garantam o direito a saude e a

reabilitacdo de qualidade.
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