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Abstract This article aims to verify the associ-
ation between race/skin color and access to post-
stroke rehabilitation services. It is a cross-sectional
population-based study including 966 post-stroke
adults (218 years) that responded to the National
Health Survey (PNS). The outcome, access to re-
habilitation, and exposure (race/skin color) were
collected in a self-reported manner. Socio-demo-
graphic variables, clinical history, healthcare plan
and post-stroke limitation were considered for the
adjustment. Poisson regression with robust vari-
ance estimation was used to estimate the associ-
ation in the crude and adjusted analyses. Based
on the sample, 51.8% are self-declared black and
61.4% require rehabilitation, with only 20%
having access to the rehabilitation service. Diffi-
culty in accessing rehabilitation was reported by
57.5% of other self-declared races, 43% blacks,
and 35.4% whites. In the adjusted analysis, 4%
of self-declared black (PR 1.04, CI95%1.00-1.08)
and 17% of self-declared yellow and indigenous
(PR 1.17, IC95%1.13-1.20) have less access to
rehabilitation than their white peers. In Brazil,
self-declared black and yellow and indigenous
people have worst access to post-stroke rehabilita-
tion in comparison with self-declared white peo-
ple, highlighting racial inequities in rehabilitation
in stroke survivors.

Key words Ethnic inequality, Rehabilitation,
Stroke

Resumo O objetivo deste artigo é verificar a asso-
ciagdo raga/cor e acesso a servicos de reabilitagio
p6s-AVC. Estudo transversal de base populacional
com 966 adultos (218 anos) pés-AVC, respon-
dentes da Pesquisa Nacional de Satide. Desfecho,
acesso a reabilitagdo, e exposi¢do (raga/cor) foram
coletados de modo autorreferido. Varidveis socio-
demogrdficas, histérico clinico, plano de saiide e
limitagdo pds-AVC foram considerados para o
ajuste. Regressio de Poisson com estimativa de va-
ridncia robusta foi utilizada para estimar a asso-
ciagio nas andlises bruta e ajustada. Da amostra
total, 51,8% sdo autodeclarados negros ou outras
ragas, 61,4% demandam por reabilitagdo, sendo
que apenas 20% tém acesso ao servico de reabi-
litagdo. Dificuldade em acessar reabilitagdo foi
referida por 57,5% dos autodeclarados amarelos
ou indigenas, 43% dos negros, e 35,4% dos bran-
cos. Na andlise ajustada, negros tém 4% menos
acesso a reabilitacio se comparados com seus pa-
res brancos (RP 1,04, IC95% 1,00-1,08). Pessoas
da raca amarela ou indigena 17% menos acesso
que brancos (RP 1,17, IC95% 1,13-1,20). No Bra-
sil, autodeclarados negros, amarelos, indigenas
e outros tém pior acesso a reabilitagdo pds-AVC
quando comparados aos autodeclarados brancos,
apontando iniquidades raciais na reabilitacdo em
sobreviventes de AVC.

Palavras-chave Iniquidade étnica, Reabilitagio,
Acidente Vascular Encefdlico
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ a segunda
causa de morte no mundo e a segunda causa de
anos vividos com incapacidade’. A incapacidade
tempordria ou definitiva tem impacto significa-
tivo, principalmente, em paises em desenvolvi-
mento”*. Atualmente, a carga global do AVC ¢
de 59,2%, sendo responsével por 5,7% dos anos
vividos com deficiéncia®. Nas tltimas décadas, o
Brasil vem passando por um processo de transi-
¢do demogrifica, epidemioldgica e social e, con-
sequentemente, ha mudancas na longevidade e
na morbimortalidade da populagdo. A mortali-
dade por AVC diminuiu cerca de 20% nos paises
de baixa e média renda, como o Brasil, e 37% nos
paises de alta renda entre 1990 e 2010%7. Com esta
queda, hd uma consideravel alta no ndmero de
sobreviventes, sendo a reabilitagdo um processo
importante para estes individuos.

As sequelas pés-AVC dependem da regido
cerebral acometida, do nivel da lesao e da capaci-
dade de recuperagio de cada individuo, podendo
limitar a capacidade dos sobreviventes em de-
sempenhar, de forma independente, suas ativida-
des de vida didria (AVDs)®. As dificuldades po-
dem interferir na qualidade de vida com impacto
no cotidiano da pessoa e de sua familia, além da
repercussdo na realizacdo do autocuidado®. Os
graus de incapacidade determinam os niveis de
dependéncia por assisténcia e, portanto, aqueles
acometidos por AVC irdo necessitar de reabilita-
a7,

A reabilitacdo apds o AVC visa recuperar a in-
dependéncia na fungio didria, a inser¢éo e a par-
ticipagdo social do individuo!!. No Brasil, em re-
lagao aos aspectos do atendimento as pessoas que
tiveram AVC, existem diretrizes de prética clinica
que recomendam avaliagdo rapida e abrangen-
te, controle ativo para avaliagdo e planejamento
precoce das intervenc¢des de reabilitagdao’?. Desta
forma, a identificagdo e a gravidade das seque-
las p6s-AVC influenciam nos encaminhamentos
oportunos e no progndstico clinico do paciente.
Em paises desenvolvidos, como Canadd e Esta-
dos Unidos, estudos'®* apontam que ha relatos
de iniquidades no acesso a reabilitacdo e que as
diferengas raciais contribuem para iniquidades
em saude', podendo-se destacar a raga/cor como
um importante preditor do estado de satde da
popula¢do e um marcador de desigualdades so-
ciais.

Negros apresentam pior funcéo fisica pds-A-
VC e, consequentemente, maior limitagao de vida
didria quando comparados aos brancos®. Apesar

da existéncia de acentuadas iniquidades raciais
nos resultados p6s-AVC, pouco se sabe sobre os
mecanismos de discriminagéo racial que levam a
estas iniquidades'®". Faz-se necessdria a realiza-
¢30 de estudos que possam descrever essas dife-
rengas, proporcionando reflexdes acerca do tema,
uma vez que as iniquidades raciais na saude vém
sendo descritas como tendo relac¢io de causalida-
de com a qualidade de vida e com a morbimorta-
lidade dos negros; porém, sendo pouco explora-
da na perspectiva da satide publica.

Em paises em desenvolvimento, especialmen-
te na América do Sul, estudos relacionando raca
e iniquidades em satide sdo pauta relativamente
recente e desconhecemos estudos relacionando
acesso a reabilita¢do e raca.

Considerando o atual cendrio mundial de de-
bates e discussdes acerca das iniquidades sociais
e de saude'® e que o acidente vascular cerebral é
uma das principais causas de limitagdo e impacto
na vida social dos individuos, sendo um proble-
ma de satde publica em nivel global, este estudo
tem por objetivo verificar a associagdo entre raga/
cor e o acesso a servicos de reabilita¢do por so-
breviventes de acidente vascular cerebral na po-
pulagdo brasileira, buscando analisar se os indivi-
duos autodeclarados da raga/cor negra possuem
maior dificuldade em acessar os servigos de sad-
de quando comparados aos seus pares brancos.

Métodos
Delineamento do estudo

A partir de andlise de dados oriundos da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, um
inquérito de base domiciliar de &mbito nacional,
realizado a cada cinco anos, efetivado em par-
ceria entre o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério da Saude e par-
te do Sistema Integral de Pesquisas Domiciliares
(SIPD), realizou-se este estudo.

Participantes e critérios de elegibilidade

O plano de amostragem é apresentado em de-
talhes em artigo previamente publicado”. Foram
selecionados 64.348 domicilios e 60.202 entrevis-
tas foram efetivadas. Participaram do estudo os
individuos adultos (>18 anos) que responderam
positivamente a questdo “Algum médico jd lhe
deu diagnostico de AVC — acidente vascular cere-
bral — ou derrame?”, sendo entao, a amostra deste
estudo composta por 966 participantes.



Variavel exposi¢ao

Para varidvel de exposic¢do, foi considerada a
autodeclaragao de raga/cor, que na PNS as op-
¢des sdo: branca, preta, parda, amarela, indigena
e outra. Neste estudo, a exposi¢ao foi categoriza-
da em: negros (unido de autodeclarados pretos e
pardos), brancos, e outras (unido de autodeclara-
dos amarelos, indigenas e outra). A aglutinacido
de pretos e pardos, que resultou na categoria “ne-
gros’, foi adotada seguindo o critério utilizado
pelo IBGE, que soma os individuos autodeclara-
dos pretos aos autodeclarados pardos®.

Variavel desfecho

O acesso aos servicos de reabilitagdo apds o
AVC, desfecho deste estudo, foi obtido de modo
autorreferido dispondo das respostas a questdo
“O que vocé faz atualmente por causa do AVC?”,
sendo as opgdes: dieta, fisioterapia, outras te-
rapias de reabilitagio e uso de medicamentos.
Foram consideradas as respostas positivas para
fisioterapia e outras terapias.

Variaveis de ajuste

Para ajuste foram utilizadas varidveis socio-
demograficas, como sexo (masculino e femini-
no), idade (categorizada em 18-39 anos, 40-59
anos e 60 anos ou mais), escolaridade (catego-
rizada em ensino fundamental, ensino médio,
graduacdo e pds-graduagdo) e regido de moradia
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
Ainda, foram consideradas para o ajuste varidveis
sobre histdrico clinico: hipertenséo, hipercoleste-
rolemia, doengas cardiovasculares, Diabetes Me-
littus e depressdo, bem como ter plano de saide e
a limitagdo pds-AVC.

A limitagdo p6s-AVC é apresentada em Escala
Likert pela PNS, tendo como op¢des de respostas:
nio limita, limita pouco, limita moderadamen-
te, limita muito e limita intensamente. Para este
estudo, a varidvel limitacdo foi categorizada em
“ndo limita” e “limita” (compreendendo limita
pouco, limita moderadamente, limita muito e
limita intensamente). Optou-se por esta catego-
rizagdo, pois individuos que ficaram com algum
tipo de limita¢do pds-AVC, tendem a buscar por
servicos de reabilitagdo. Ainda, algumas varidveis
do histérico clinico, como hipertensédo, Diabetes
Mellitus e depressdo apresentaram auséncia de
respostas no sistema, que foram incorporadas a
categoria “nao”.

Analise dos dados

A caracterizagdo da amostra é apresentada
através de frequéncias absolutas e relativas, con-
siderando os pesos amostrais complexos. Foram
analisadas as diferencas na distribui¢do e estima-
tivas da razdo de prevaléncia (brutas e ajustadas),
utilizando o modelo de regressio de Poisson
com estimativa de varidncia robusta. A andlise
ajustada foi realizada em trés etapas: modelo 1
(ajuste para varidveis sociodemograficas), mode-
lo 2 (ajuste para varidveis de histérico clinico) e
modelo 3 (ajuste para varidveis de historico cli-
nico, limitac¢do pés-AVC e uso de plano de sad-
de). Considerando a significincia dos modelos
de ajuste e a relacdo dessas varidveis com a ex-
posicdo e o desfecho, optou-se por apresentar os
dados com um modelo de ajuste final, incluindo
todas as varidveis. Todas as andlises foram feitas
considerando as caracteristicas da amostragem,
ndo resposta e calibragdo, utilizando os pacotes
Survey e Sandwich do programa R (versao 3.4.1).

Aspectos éticos

A PNS foi aprovada pela Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa sob o parecer de ntiimero
10853812.7.0000.0008. Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e escla-
recido.

Resultados

Dentre os entrevistados na Pesquisa Nacional de
Saude, 966 (1,6%) foram acometidos por AVC,
sendo que destes, 50,4% eram negros, 48,2%
brancos e 1,4% indigenas, amarelos e de outras
origens, considerando o peso amostral. A maior
prevaléncia de AVC ocorreu em sujeitos do sexo
feminino (51,4%) e a média de idade foi de 62
anos (DP=15 anos), sendo que 58,3% destes ti-
nham 60 anos ou mais. Sobre a escolaridade, 80%
dos participantes tinham até ensino fundamen-
tal, sendo esse o unico curso informado pelos ca-
tegorizados como outros (Tabela 1). Quanto ao
histérico clinico, a hipertensdo apresentou maior
prevaléncia (70,3%) em relacdo aos demais fato-
res de risco para AVC (Tabela 2).

Considerando o acesso a servicos de saude
para reabilitagdo pds-AVC, 80,0% dos partici-
pantes relataram ndo ter acesso a reabilitagdo,
sendo que as maiores prevaléncias foram refe-
ridas pelos participantes que se autodeclararam
como amarelos, indigenas ou outros (99,1%) e
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes em estudo, segundo caracteristicas sociodemograficas. Pesquisa
Nacional de Saude, 2013, Brasil.

Negros Brancos Outros Total
n %w n %w n %w n %w
563 50,4 391 48,2 12 1,4 966 100,0
Sexo
Masculino 253 54,7 163 46,2 17,4 421 48,6
Feminino 310 45,3 228 53,8 82,6 545 51,4
Idade
18-39 58 8,1 21 4,6 1 0,3 80 6,2
40-59 215 42,1 107 29,4 1 9,5 323 35,5
>60 290 49,8 263 66,0 10 90,2 563 58,3
Escolaridade
E. Fundamental 283 66,0 216 74,5 10 100 509 80,0
E. Médio 116 28,0 59 17,4 - - 175 22,1
Graduagao 27 5,1 41 7,7 - - 68 6,4
P6s-Graduagao 3 0,7 5 0,3 - - 8 0,5
Regido de moradia
Norte 150 11,7 28 3,1 5 12,0 183 7,6
Nordeste 206 38,7 103 19,0 4 24,0 313 29,0
Sudeste 122 36,2 109 46,2 2 63,0 233 41,4
Sul 20 5,4 111 25,3 1 1,0 132 15,0
Centro-Oeste 65 8,0 40 6,4 - - 105 7,0

Nota: %w = propor¢ao ponderada.

Fonte: Autoras.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes em estudo, segundo caracteristicas de histérico clinico, limitagao pés-
AVC e utilizacdo de plano de satde. Pesquisa Nacional de Satde, 2013, Brasil.

Negros Brancos Outros Total
n %w n %w n %w n %w
563 50,4 391 48,2 12 1,4 966 100,0
Hipertensao
Sim 375 66,1 275 74,5 8 87,5 658 70,3
Diabetes Mellitus
Sim 117 21,7 94 27,1 2 6,4 213 25
Hipercolesterolemia
Sim 170 26,3 120 36,3 5 32,3 295 33,4
Doenga Cardiaca
Sim 101 16,7 99 27,0 4 15,6 204 21,7
Depressao
Sim 74 16,1 80 23,1 - - 154 19,2
Reabilitagao
Sim 109 17,2 95 22 1 0,9 205 20
Limitagao p6s-AVC
Nao limita 238 39,8 158 42,6 41,6 401 38,6
Limita 325 60,2 233 57,4 58,4 565 61,4
Plano de satude
Sim 91 17,4 125 31,7 2 2,0 218 24,0
Plano de satide publico
Sim 44 40,4 41 39,4 0 - 85 40,0

Nota: %w = propor¢ao ponderada.

Fonte: Autoras.



negros (82,8%). Com relagdo a limitagao, 61,4%
dos participantes referiram ter limitagdo ap6s o
AVC, dos quais a categoria “negros” apresentou
maior prevaléncia (60,2%). Quanto ao plano de
satde, 24,0% da amostra relatou ter plano de
satude (Tabela 2).

Com relagdo & associacdo entre raga/cor e
nio ter acesso a reabilitagdo pds-AVC, na andli-
se bruta, foram observadas maiores prevaléncias
entre os categorizados como amarelos, indigenas
e outros (RP=1,27, 1C95% 1,24-1,29), e como
negros (RP=1,06, 1C95% 1,04-1,08) em relacio
aos brancos. Desta forma, pode-se afirmar que as
categorias “negros” e “outros” possuem, respecti-
vamente, 6% e 27% de risco de ndo acessar servi-
cos de reabilitagdo pds-AVC (Tabela 3).

Nas andlises ajustadas, mantém a assimetria
de acesso a servicos de reabilitagdo p6s-AVC en-
tre negros, amarelos e indigenas e brancos. Nos
modelos de ajuste, levando em considera¢io as
varidveis sociodemogréficas (modelo 1), vari-
avel de histdrico clinico (modelo 2) e varidveis
de limitacdo p6s-AVC e possuir plano de satide
(modelo 3), a diferenca de acesso a reabilitagdo,
em virtude da raca-cor entre brancos, negros, in-
digenas, amarelos e outros, foi mantida em todos
os modelos de ajuste testados (Tabela 3).

No modelo final de ajuste, levando em con-
sideragdo varidveis sociodemogrificas, histérico
clinico, limitagdo pés-AVC e possuir plano de
satde, amarelos, indigenas e outros possuem
17% mais risco de ndo acessar a reabilitagdo em
relacdo aos brancos (RP=1,17,1C95% 1,13-1,20);
e negros, 4% mais risco de ndo acessar servicos
de reabilitacio pés-AVC em relagido aos brancos
(RP=1,04, IC95% 1,00-1,08) (Tabela 4).

Discussao

Os achados deste estudo indicam que ha dispari-
dade racial no acesso aos servicos de reabilitacao
por pacientes acometidos pelo AVC, assinalando
que individuos autodeclarados como negros,
amarelos, indigenas e outros tém menos acesso a
reabilitacdo quando comparados com individuos
autodeclarados brancos. Ainda, pessoas da cate-
goria “negros” referiram maior limita¢ao decor-
rente de sequelas p6s-AVC.

No geral, a populacdo e os profissionais de
saide desconhecem como as questdes raciais
podem impactar a vida, o acesso aos servigos e a
qualidade da atencédo a satide’®. O ndo acesso ou
a dificuldade em acessar os servigos de saude e a
qualidade da atencao a satide, somados a raga/cor
e a classe social, interferem diretamente nos des-
fechos de satide e determinam diferengas impor-
tantes nos perfis de adoecimento e morte entre
grupos estigmatizados e os que ocupam espagos
de privilégio®™.

As caracteristicas sociodemogréficas da
amostra sao aspectos relevantes a se considerar
quando hé estudo sobre ndo acesso a servicos
de reabilitacio. E sabido que os anos de estudo
influenciam na busca por servicos de sadde?'.
Quando observada a escolaridade, estratificada
por raga/cor, a maioria das pessoas autodecla-
radas como negros e como amarelos, indigenas
e outros possuem apenas o ensino fundamen-
tal. Na analise ajustada, a baixa escolaridade in-
fluenciou o ndo acesso a reabilitacdo da amostra
estudada. Desta forma, pondera-se que o nivel
escolar dos participantes pode contribuir para a
dificuldade de acesso, uma vez que pessoas com

Tabela 3. Andlise bruta e ajustada* (regressao de Poisson) para acesso a reabilitagao, segundo raca/cor, levando

em considera¢ao os modelos de ajuste.

Nao ter acesso a reabilitacao

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Raga/cor RPbruta . . .
(1C95%) p-valor RPajustada p-valor RPajustada p-valor RPajustada p-valor
(IC95%) (IC95%) (IC95%)
Brancos 1.00 1.00 1.00 1.00
Negros 1.06 <0.001 1.02 0.018 1.06 <0.001 1.07 <0.001
(1.04-1.08) (0.99-1.05) (1.03-1.10) (1.05-1.09)
Outros 1.27 <0.001 1.29 <0.001 1.29 <0.001 1.14 <0.001
(1.24-1.29) (1.26-1.33) (1,25-1.34) (1.13-1.16)

*Modelos de ajuste para co-varidveis selecionadas. Modelo 1: ajuste para varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade e
regido de moradia). Modelo 2: ajuste para varidveis de histérico clinico e fatores de risco (hipertensao, Diabetes Mellitus, doenga
cardiaca, hipercolesterolemia e depressao). Modelo 3: ajuste para variavel de limitagao pés-AVC e possuir plano de satde.

Fonte: Autoras.
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Tabela 4. Andlise bruta e ajustada* (regressao de Poisson) para acesso a reabilitagao, segundo a raga/cor.

Nao ter acesso a reabilitagao

Raga/cor RPbruta RPajustada
(1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
Brancos 1.00 1.00
Negros 1.06 <0.001 1.04 0.036
(1.04-1.08) (1.00-1.08)
Outros 1.27 <0.001 1.17 <0.001
(1.24-1.29) (1.13-1.20)

*Ajustado para varidveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e regido de moradia), fatores de risco (hipertensao, Diabetes
Mellitus, doenga cardiaca, hipercolesterolemia e depressao), limitagao pés-AVC e plano de satde.

Fonte: Autoras.

baixa escolaridade sio mais propensas a ndo bus-
car por servigos de satde.

Neste ponto, ressalta-se o papel do racismo
estrutural, da cultura do racismo e do préprio
nivel individual da discriminagdo na construcio
das sociedades, uma vez que influenciam nos as-
pectos sociais e de acesso a satide. Um fator que
demonstra isso é que negros, mesmo com maior
escolaridade, tém menor expectativa de vida
quando comparados a brancos com menor esco-
laridade. Quando direcionado ao estado de sau-
de, negros tém maiores chances de inicio precoce
da doenga, progressao mais agressiva e menores
chances de sobrevivéncia, fato que pode estar re-
lacionado a posicao de inferioridade ditada pela
sociedade dos negros em relagdo aos brancos nos
servigos de saide?.

Fatores socioecondmicos, culturais e demo-
gréificos também sdo determinantes de satide que
contribuem para as desigualdades®, uma vez que
influenciam as condi¢ées em que os individuos
nascem e se desenvolvem?®. Sabe-se que pessoas
negras e de outras etnias consideradas nio bran-
cas possuem maior taxa de mortalidade ao nascer,
menor expectativa de vida e piores condi¢des de
sobrevivéncia, além de ocuparem os piores in-
dices de violéncia no mundo todo. A satde dos
grupos sociais é provavelmente mais fortemente
afetada por fendmenos estruturais e ndo, indivi-
duais®.

Outro fator importante a ser levado em consi-
deracio e descrito como um importante determi-
nante social de satide e status socioecondmico é
a regido de moradia. As populagdes que dispdem
de pior situagdo financeira sio também as que
tém maiores dificuldades de acesso aos servicos e
as politicas publicas, habitacdes adequadas, dgua
potavel, saneamento, alimentos, educagao, trans-
porte, lazer, emprego fixo e seguro. Ou seja, vivem

em piores condi¢des sociais, ambientais e sanitd-
rias®. Neste estudo, participantes autodeclarados
amarelos, indigenas e outros apresentaram maior
risco de ndo acesso a reabilitacio pés-AVC, quan-
do levado em consideragao a regido de moradia.

Com relagdo ao acesso a reabilita¢ao, 60% dos
participantes deste estudo referiram que o AVC
limitou as suas atividades de vida. Além disso, a
maioria da populag¢do adulta brasileira acometida
por AVC ndo tem acesso a reabilitagdo, visto que,
entre negros, amarelos, indigenas e outros, mais
de 90% referiram nao ter tido acesso a servigos de
reabilitagdo. Os dados deste estudo demonstra-
ram que que raga/cor tem influéncia na utilizacdo
dos servigos de reabilitagdo, sendo que os partici-
pantes autodeclarados como brancos, mesmo que
em propor¢do na amostra, utilizam os servicos
com maior frequéncia.

Em 2012, foi criada no Brasil a Linha de Cui-
dado ao AVC, com o objetivo de fornecer aten-
dimento de urgéncia e reabilitacgdo em tempo
oportuno, buscando o planejamento terapéutico
répido para redugdo das sequelas do AVC apés a
alta hospitalar e investindo na educacio perma-
nente dos profissionais que prestam esses servi-
¢os'. Porém, em uma analise social, os dados obti-
dos neste estudo podem representar um privilégio
em relagdo aos que tém acesso ao servigo, eviden-
ciando a desigualdade entre os grupos estudados.

Estudos apontam que individuos negros tém
piores desfechos pés-AVC quando comparados a
individuos brancos'*, indicando que as iniqui-
dades encontradas entre raca/cor, em relagdo ao
acesso a reabilitagdo sdo influenciadas por esses
vieses raciais. Além disso, poucos estudos?”?® de-
batem essas diferencas em individuos de origem
oriental e indigena em comparagao aos brancos.

Os estudos encontrados apontam que, para
estas populagdes, fatores culturais e de comu-



nica¢do podem contribuir para a dificuldade de
acesso a reabilitagao®?. Neste ponto, individu-
os com primeiro idioma diferente ao falado no
pais (no caso desta pesquisa, o Portugués Brasi-
leiro) e com culturas medicinais proprias, como
as tradi¢des da medicina oriental e da medicina
indigena, necessitam de atendimento de reabili-
tagdo adaptados, para melhorar a compreensio
do processo de reabilitacdo proposto e adesdo ao
tratamento. A formagdo (e atua¢do) dos profis-
sionais de saide que considere a multiplicidade
social e cultural existente na sociedade pode con-
tribuir sobremaneira para o acesso e adesio ao
servigo de reabilitagdao®.

Mesmo com poucos estudos epidemioldgicos
sobre o tema, a tentativa de reduzir as iniquida-
des raciais na saide é de longa data no Brasil. A
exemplo da Politica Nacional de Atencio a Sad-
de dos Povos Indigenas (PNASPI)* e da Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN)*, o governo brasileiro reconhece as
especificidades étnicas, culturais e territoriais
destas populacdes, visando aperfeicoar e adequar
o atendimento a saide dentro das competéncias
do Sistema Unico de Satde (SUS). Mesmo que o
tépico racismo faca maior referéncia a populacio
negra em relacdo as popula¢des orientais e indi-
genas, estas politicas reconhecem igualmente a
necessidade de formacdo e educa¢io permanente
dos profissionais de saude, visando conhecer as
necessidades culturais e de saude de cada uma,
possibilitando desenvolver a¢des e estratégias de
identificacio, abordagem, combate e prevencio
do racismo institucional no ambiente de traba-
lho e na oferta dos servicos de saude.

No ambito das limitacdes apds o AVC, parti-
cipantes com histérico clinico de doengas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT) relataram maior
limitagdo. J4 é sabido que a presenca de DCNT
tem forte influéncia na limitacdo, uma vez que
fatores de risco acabam por interferir na inde-
pendéncia e na realizacio das atividades de vida
didria**. Uma hipétese para a maior prevaléncia
de limitacdo nesta amostra seria de que indivi-
duos com histérico clinico de DCNT, quando so-
mada a sequela do AVC, teriam maior percep¢ao
sua limitagdo nas atividades didrias. Outro fator
que pode contribuir é a idade dos participantes,
na qual a maioria da amostra tem 60 anos ou
mais. Idosos tém maior comprometimento fisi-
co e prevaléncia de DCNT e, por consequéncia,
apresentam maior limitagao®.

Como um cendrio geral, a discriminagdo ra-
cial é um dos bragos que compdem as iniquida-
des em satde entre grupos e tem sido cada vez

mais relatada como tendo relagdo de causalidade
com a qualidade de vida e com a morbimortali-
dade dos negros, mas essa questdo é pouco ex-
plorada na perspectiva da satde publica®™?® prin-
cipalmente pensando no acesso aos servicos de
saude. Sabe-se que no Brasil as populagdes negra
e indigena ocupam majoritariamente os espagos
de menor privilégio. Levando-se em conside-
racdo os determinantes de saude que envolvem
estas populagdes e a discriminacéo racial enfren-
tada, o acesso aos servicos de satide se mostram
ainda mais distante.

Ainda que as informagdes e as discussdes
trazidas nesse estudo sejam potencialmente re-
levantes para a analise das iniquidades de acesso
a servicos de reabilitacdo no cendrio brasileiro
sob um recorte de raca-cor, os dados estdo sujei-
tos a vieses de classificacdo, especialmente por se
tratar de um questiondrio autorreferido. Ainda,
pode haver viés de memoria dos entrevistados
em relagdo a sua situagdo de saude. Entretanto,
essa importante gama de informagdes em nivel
populacional, e com a escassez de recursos hu-
manos e financeiros disponiveis, é a melhor fonte
de informagoes disponivel neste momento. Mes-
mo que ndo seja a unica, pode ser associada a
outros dados e estudos, contribuindo de forma
relevante para o mapeamento e reflexdo sobre
as questdes levantadas. A prevaléncia de pretos e
pardos pode estar subestimada na amostra, pois
em 2013 a autodeclaracio de raga/cor ainda nio
ocorria de forma aberta em funcio de o racismo
estrutural ser histérico na populacio brasileira,
onde, mesmo atualmente, autodeclarar-se preto
prevé um peso social muito grande. Desta forma,
as discrepancias no acesso e uso de servicos de
reabilitacdo podem ser ainda maiores. Com aces-
so a novas informagdes sobre o tema serd pos-
sivel fazer um levantamento com novos recortes
temporais, a fim de acompanhar a evolucédo deste
aspecto em relagdo ao tema, tanto em relacio a
autodeclaragdo de raga-cor, quanto em relagdo ao
ndo acesso a servigos de reabilitacio.

Conclusiao

Neste estudo populacional com adultos, observa-
se que existem iniquidades raciais no acesso aos
servicos de reabilitagio pds-AVC no Brasil, nas
quais pessoas autodeclaradas brancas tém maior
acesso quando comparadas com pessoas autode-
claradas pretas, pardas, indigenas, amarelas ou
outras. Além disso, 0 acesso aos servicos de rea-
bilitagao pode ser influenciado por fatores socio-
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demogrificos, como idade e escolaridade, bem
como o histérico clinico e a limitagdo pds-AVC.
As formas estruturais de racismo e sua relagao
com as iniquidades em satide permanecem pouco
estudadas, sendo o racismo restringido a vida de
minorias raciais e imigrantes ao longo da histéria.
Torna-se necessdrio realizar pesquisas sob a 6tica
epidemioldgica, visando a ampliacio da discussao
destas iniquidades raciais causadas pelo racismo
estrutural. Desta forma, espera-se que este traba-

Colaboradores

SR Souto contribuiu com a concep¢io e o deli-
neamento do estudo, andlise e interpretagdo dos
dados, redacdo do artigo, revisdo e aprovacio
final do contetido. P Anderle contribuiu com a
concepgdo e o delineamento do estudo, anélise e
interpretagao dos dados, redagao do artigo, revi-
sdo e aprovagdo final do conteido. BNG Goulart
contribuiu com a concepg¢io e o delineamento do
estudo, andlise e interpretacido dos dados, redacao
do artigo, revisdo e aprovacio final do contetdo.

lho possa abrir janelas para que ocorram outros
estudos epidemiolégicos parecidos.

Além disto, a partir destes resultados, espera-
se auxiliar nas tomadas de decisdes referentes aos
tratamentos das sequelas ap6s o AVC e contribuir
com o debate sobre as iniquidades em saude no
cendrio brasileiro. Ressalta-se que a redugdo das
iniquidades relacionadas a satde contribuird
para a melhora dos resultados de tratamento en-
tre estes pacientes com AVC.
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