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RESUMO

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como a principal causa de morte e
incapacidade funcional no Brasil. O objetivo deste trabalho foi descrever as acdes
extensionistas desenvolvidas pelo projeto “FACISA NO COMBATE AO AVC 2022:
fortalecendo o programa PERSONAL STROKE” no municipio de Santa Cruz-RN. Trata-
se de um relato de experiéncia sobre as aglGes de promocdo a saude, prevengao
secundaria e reabilitacdo com o foco no AVC. Foi desenvolvido um programa de
prevencdo secundaria e reabilitagdo para individuos pds-AVC e realizadas atividades
sobre a prevencao primaria. O projeto proporcionou assisténcia a 16 individuos, no
qual foram realizados 192 atendimentos. Além disso, foram realizadas 5 ac¢les de
prevencdo primaria na comunidade e 1 de prevencdo secundaria.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC); educacdo em salde; universidade.

ABSTRACT

Stroke is the leading cause of death and functional disability in Brazil. The objective of
this work was to describe the extension activities developed by the project “FACISA IN
THE FIGHT AGAINST STROKE 2022: strengthening the PERSONAL STROKE program” in
the municipality of Santa Cruz-RN. This is an experience report on health promotion,
secondary prevention, and rehabilitation actions focused on stroke. A secondary
prevention and rehabilitation program was developed for post-stroke individuals, and
activities on primary prevention were carried out. The project provided assistance to
16 individuals, with a total of 192 appointments. In addition, 5 primary prevention
actions were carried out in the community and 1 secondary prevention action.

Keywords: stroke; health education; university.
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RESUME

El Accidente Cerebrovascular se configura como la principal causa de muerte y
discapacidad funcional en Brasil. El objetivo de este trabajo fue describir las acciones
extensionistas desarrolladas por el proyecto “FACISA EN LA LUCHA CONTRA EL ACV
2022: fortaleciendo el programa PERSONAL STROKE” en el municipio de Santa Cruz-
RN. Se trata de un relato de experiencia sobre las acciones de promocién de la salud,
prevencion secundaria y rehabilitacién con enfoque en el ACV. Se desarroll6 un
programa de prevencién secundaria y rehabilitacion para individuos post-ACV y se
realizaron actividades sobre la prevencidn primaria. El proyecto proporcion6 asistencia
a 16 individuos, en los cuales se realizaron 192 atenciones. Ademas, se llevaron a
cabo CI5 acciones de prevencion primaria en la comunidad y 1 de prevencion
secundaria.

Palabras-clave: Accidente Cerebrovascular; educacion en salud; universidad.

1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a principal causa de morte e
incapacidade no mundo, o que promove um grande impacto socioecondmico (Feigin et
al.,, 2021; Rede Brasil AVC, 2022). Esse fato se deve pelo elevado custo gerado com
hospitalizacoes e tratamentos financiados pelo SUS, assim como pela necessidade de
beneficios previdenciarios para vitimas do AVC que ficam impossibilitadas de trabalhar
(Reis et al., 2023; Triches, 2019).

A ocorréncia de um AVC é um importante fator de risco para ter outro evento.
Estima-se que, apds um ano, ha 13% de chances de se ter outro AVC e 25-33% nos
proximos 5 anos (Furie et al., 2011). Nessa perspectiva, a OMS recomenda a adogao de
medidas para prevenir a ocorréncia dessa condicdo de saude, através do controle dos
fatores de risco modificaveis, fato este que pode reduzir em até 90% o risco de se ter
um AVC. Dentre esses fatores, estdo as doencas cardiacas, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), diabetes mellitus, dislipidemia, alcoolismo e tabagismo (OMS, 2015;
Rede Brasil AVC, 2022).

Em razdo do AVC acometer diferentes areas cerebrais, muitos pacientes ficam com
déficits motores, funcionais, cognitivos e emocionais (Jeffers et al., 2020; El Husseini et
al., 2023), culminando em niveis de dependéncia para realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVDs), especialmente no primeiro ano apds o AVC. Além disso, muitos
apresentam dificuldade para retornar aos meios sociais habituais e, dessa forma, a
reabilitacao tem um papel fundamental (Ogunlana et al., 2021).

A reabilitacdo é o mecanismo principal para a recuperacdo da funcionalidade e
independéncia nos pacientes que sofreram AVC. Dessa forma, requer um esforco
coordenado e perseverante de uma grandiosa equipe, a qual inclui o paciente, familia,
amigos, cuidadores e profissionais da saude (Winstein et al., 2016). Pesquisas tém

demonstrado que programas voltados para o autogerenciamento dos pacientes geram
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impactos positivos na funcao e participacao (Warner et al., 2015).

O autogerenciamento refere-se a capacidade do individuo gerenciar seus sintomas,
tratamento, consequéncias fisicas e psicossociais, bem como mudancgas no estilo de vida
(Huang et al, 2024). As implementacoes de intervencoes voltadas para o
autogerenciamento dos pacientes tém apresentado melhores resultados em comparacao
com intervencoes voltadas para a educacdo e compartilhamento de informacdes, pois é
uma forma de capacitar os individuos para que gerenciem e controlem seus proprios
comportamentos ao longo do tempo (Huang et al., 2024; Fryer et al., 2016).

O projeto de extensdo universitaria “FACISA no combate ao AVC” da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), unidade académica especializada da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), vem desde 2016 viabilizando as acoes de
combate e prevencado secundaria ao AVC no municipio de Santa Cruz, no estado do Rio
Grande do Norte (RN). Em 2021, em face da pandemia por COVID-19, e pela
necessidade de reduzir o nimero de visitas presenciais no servico-escola, foi criado um
programa personalizado de reabilitacdo e mudancas no estilo de vida, o qual baseia-se
nos conceitos de auto-gerenciamento e telessaude, denominado “Personal Stroke”. As
intervengbes desse programa sao voltadas para a prevencao dos fatores de risco
modificaveis e centradas no paciente, considerando que cada pessoa apresenta

diferentes condicGes e crencas acerca da sua saude (Sakakibara et al., 2017).

2 OBJETIVO E METODOLOGIA

O presente trabalho se propoe em relatar a experiéncia das acées desenvolvidas
pelo projeto de extensao universitaria “FACISA no combate ao AVC 2022: fortalecendo
o Programa Personal Stroke” no municipio de Santa Cruz-RN.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo-exploratério,
vinculado a FACISA/UFRN, realizado no ano de 2022. A equipe do projeto foi composta
por discentes e docentes do curso de Fisioterapia, bem como os alunos que estavam
cursando o mestrado vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacao da FACISA.

2.1 PROGRAMA “PERSONAL STROKE”

O programa “Personal Stroke”, que foi construido e pautado em dois eixos principais: 1)
Prevencao secundaria e 2) Reabilitacdo focada no paciente.

O programa apresentou uma duracdo de 6 meses, porém, ao longo de um ano, os par_
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ticipantes envolvidos, junto aos terapeutas, definiram suas metas terapéuticas, a fim de

definir que o programa fosse centrado no paciente e direcionado ao autogerenciamento.
2.2 CAPACITACOES DA EQUIPE ORGANIZADORA

Por se tratar de um projeto académico, durante o periodo da sua execucao, foram
oferecidas acoes envolvendo os terapeutas para melhorar o desempenho, como praticas

de capacitacao no manejo do paciente hipertenso e reanimacao cardiopulmonar (RCP).
2.3 DIVULGACAO DAS ACOES EM REDES SOCIAIS

Com o propdsito de disseminar informacdes sobre a prevencao do AVC e divulgar
as acoes realizadas pelo projeto, foi criada uma conta no Instagram que recebe o nome

de @minutoavc.
2.4 AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

Para o procedimento de avaliacao, foram seguidas as seguintes etapas:

= Etapa |: Os pacientes foram avaliados no inicio do programa e, apds 6
meses, pelos seguintes instrumentos: Escala de Rankin modificada (ERm)
(Saver et al., 2010), Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVC
(SSQOL) (Lima et al.,2008), Escala de Autoeficacia Apds-AVC (SSEQ-B)
(Makhoul et al., 2020), Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Riberto et
al., 2004) e o Riscoémetro de AVC (Luvizutto, 2016).

= Etapa ll: Apds as avaliacOes iniciais, o participante estabelecia, junto com o
discente, seu plano terapéutico, que seguia os principios da meta SMART
(especifica, mensuravel, acdo, realista e tempo para cumprir) e um plano de

acao de forma individualizada.
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Figura 1 — Cronograma das atividades do programa.

1° dia [ *  Avaliacdo imicial

2 dia * Plano terapéutico (baseado na meta SMART e no gerenciamento
dos fatores derisco)

3*dia =+ Inicio doPlano terapéutico 1

30 dias pm  + Revisdo doPlano 1: novo Cartio de Saide

* Entrega doplano 2
60 dias — * Revisdo doPlano 2: novo Cartdo de Saude
+ Entrega doplano 3
90 dias = * Revisdio doPlano 3: novo Cartdo de Sande
* Entrega doplano 4

120 dias r- * Revisdo doPlano 4: novo Cartdo de Saide
* Entrega doplano 3
180 dias o + Revisio doPlano 5: nove Cartio de Saude

* Entrega doplano 6
* Avaliacio final

Fonte: elaborada pelos autores (2022)

2.5 INTERVENCAO

Os participantes receberam consultas de acompanhamento individual 1 vez por
més, com duracdo de 60 a 90 minutos. Esses atendimentos tinham como objetivo rever
o plano terapéutico e tracar novas metas. Além disso, 1 vez por semana, os
participantes receberam sessoes de acompanhamento de acordo com a necessidade de
cada individuo, que tinha como finalidade estimular o cumprimento do programa e

orientar sobre possiveis duvidas.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto proporcionou, no ano de 2022, atendimento a 16 pacientes, totalizando
192 atendimentos realizados. Além disso, desenvolveu-se diversas atividades de combate

ao AVC na FACISA e na comunidade.

3.1 ACOES DE PREVENGAO SECUNDARIA E AUTOGERENCIAMENTO PARA OS
PACIENTES POS-AVC

Com o objetivo de promover educacdo em saude para todos os participantes do
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projeto, foram inseridas medidas educativas para auxiliar na prevencao secundaria, no
qgue se refere a ter um novo AVC, ja que mais de 90% dos AVCs ocorrem devido aos
fatores de risco modificaveis, tais como: HAS, tabagismo, obesidade, inatividade fisica e
dieta pobre (Caprio et al., 2019).

Cada paciente atendido pelo projeto recebia um plano terapéutico (Figura 1)
contendo um cartdo de saude, metas e exercicios fisicos propostos para serem
executados em 30 dias e metas relacionadas aos fatores de risco modificaveis

encontrados no aplicativo Riscometro AVC.

Figura 2 — Exemplo de cartdo de saude

Fatores de Como vocé esta | Sua meta para Ideal para sua
estilo de vida hoje as proximas saude
semanas
Atividade fisica 3x/semana 4x/semana >5x/semana
(frequéncia)
Atividade fisica 10 minutos 20 minutos >30 minutos
(duracgdo)
Estratégias de loga manter sempre
reducao do
estresse
Medida cintura 95 cm <92 cm 88 cm
Status de Nao fumante manter Nao fumante
fumante
Exercicio de 1 série de 10 3 séries de 10 5 séries de 10
amplitude de repetices repetices repeticoes
cotovelo
Marcha 2 minutos 3 minutos 5 minutos
estacionaria

Fonte: elaborada pelos autores (2022).

3.2 ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA COM A POPULACAO DA REGIAO DO
TRAIRI

Por outro lado, o projeto possuia, também, como finalidade, a realizacdo de acoes
de prevencao primaria para todos da comunidade académica, tal como da cidade Santa
Cruz e regiao do Trairi, com o objetivo de conscientizar toda essa populagcao sobre como
evitar um AVC através do reconhecimento de fatores de risco e como promover um
rapido socorro de pessoas que estao sofrendo um evento através do reconhecimento

dos sinais clinicos do AVC.
3.3 PUBLICACOES NO INSTAGRAM @MINUTOAVC

Durante o més de outubro, ocorre a campanha mundial “Combate ao AVC”, nacional_
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mente coordenada pela Rede Brasil AVC, e com o intuito de propagar conteudos de
educacdo em saude embasados em evidéncia cientifica, o Instagram do projeto
(@minutoavc) liberou postagens (Figura 3!) em que os materiais eram publicadas nos
stories e feed da pagina, de forma que todas as postagens estavam em consonancia
com o material produzido e disponibilizado pela Rede Brasil AVC (Rede Brasil AVC,
2021).

Figura 3 — Post divulgado no Instagram do @minutoavc

DIA#®
MUNDIAL
D#» AVC?-

- o]l Obitos
. ¥¥por AVC

- acadalhora

Saiba reconhecer os sinais.

ittt

#TempoPrecioso @
#PreciousTime ___ ...

Fonte: Rede Brasil AVC (2022).

3.4 DIVULGACAO DE ACOES DE PREVENCAO PRIMARIA DO AVC NA RADIO
LOCAL

As entrevistas na radio Radio Santa Cruz 98 FM tiveram o propdsito de alertar os
ouvintes sobre os fatores de risco que podem aumentar as chances de ter um AVC, bem
como instruir de maneira didatica como um individuo pode reconhecer os sinais clinicos
de uma pessoa que esta sofrendo um evento e, assim, tornar o socorro rapido2.
Portanto, através da utilizacdo das midias e campanhas publicas, péde-se colaborar no
discurso de que acoes educativas sobre a tematica sdo eficazes nas melhorias acerca do
reconhecimento dos sintomas de um AVC entre jovens e adultos de meia-idade, tal
como a intencdo de se acionar o servico de emergéncia frente a um evento de AVC (Tan
etal., 2022).

1 Acesso em: https://www.instagram.com/p/CjiKZLivhJu/?igshid=YmMyMTA2M?2Y.
2 Acesso em: https://www.youtube.com/watch?v=0K80HSON30I.
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3.5 AGCOES DE PREVENGCAO PRIMARIA COM ALUNOS DO INSTITUTO
EDUCACIONAL DE SANTA CRUZ (IESC) E INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE (IFRN)

Sabendo da importancia de alertar toda a populacdo sobre a importéncia de
reconhecer os sinais clinicos que uma pessoa pode apresentar ao sofrer um AVC, foi
desenvolvida a campanha “Herdis FAST”, com foco especial nas criancas, para que elas
pudessem reconhecer estes sinais, ja que boa parte destas passa muito tempo com seus
avos, 0s quais compoem, em sua maioria, a faixa etdria mais afetada pelo evento (Rede
Brasil AVC, 2021). Sob essa dtica, o projeto “Facisa no combate ao AVC” ampliou seu
olhar para além do cuidador do paciente pds-AVC, mas também para os estudantes
inseridos no IESC, que é uma escola privada, onde participaram da acao alunos na faixa
etaria de 5 a 8 anos (fundamental |) — e no IFRN, que é um instituto federal publico,
onde participaram alunos na faixa etaria de 14 e 18 anos (ensino médio), ambos

situados na cidade de Santa Cruz-RN.

Figuras 4 e 5 — Acoes no IESC e IFRN com o publico infantil e juvenil

3.6 ACOES DE PREVENGAO PRIMARIA DURANTE A PRIMEIRA CORRIDA DA
FACISA

Com o objetivo de disseminar a informacdo de que a pratica de exercicio fisico reduz
o risco de se ter um primeiro AVC, tal como a recorréncia deste, foi montado um stand na
“Primeira Corrida da FACISA”. No stand, foi reproduzido um video (figura 6) confeccionado
por uma participante do projeto “FACISA no Combate ao AVC”, no qual ela relatava um
episédio de AVC sofrido por um ente proximo, de maneira que foi pontuado a importancia

(Garcia-cabo, 2020). Em vista disso, a comunidade presente na corrida péde ter acesso a

Revista Extensao & Sociedade, Natal, RN, v. 18, n. 2, 2024.2., e-ISSN 2178-6054

44



um material de facil entendimento e que proporcionou um verdadeiro compartilhamento
de experiéncias entre todos que visitaram o stand, tal como foi reforcada a importancia
da realizac3o de exercicios fisicos na prevencao de eventos, assim como a procura pelo
servico de emergéncia “Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia” (SAMU) sempre

gue reconhecer sintomas e sinais que indiguem que uma pessoa esta sofrendo um AVC.

Figura 6 — Ac3o durante a Primeira Corrida da FACISA/UFRN

 Hi

yi
Fonte: elaborada pelos autores (2022)

3.7 APLICACAO DO RISCOMETRO AVC COM O PUBLICO DO SUPERMERCADO

Apesar da divulgacao de conteudo educativo sobre a tematica do AVC em diversas
midias, ainda se faz necessaria o compartilhamento destas informacdoes de forma
presencial com diversos publicos, haja visto que uma parcela da populacdo ainda
necessita desse contato Verificando essa realidade, foi realizado uma visita ao
supermercado Rede Mais da cidade de Santa Cruz-RN no dia 29/10, no dia Mundial do
AVC (figura 7), a fim de informar toda a populacdo presente sobre a tematica do dia e
alertar os fatores de risco, bem como aplicar o Riscémetro AVC, com o objetivo de
analisar o risco de se ter um AVC num periodo de cinco a dez anos, assim como divulgar
gue o sedentarismo é considerado um fator de risco muito importante quando se trata
de prevenir o AVC (Rede Brasil AVC, 2021; Barroso et al., 2021; Garcia-cabo, 2020).
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Figura 7 — Acao no supermercado Rede Mais do dia 29/10/2022
N

o i
Fonte: elaborada pelos autores (2022).

3.8 PRIMEIRA MARATONA AVC

Pacientes que sofrem um AVC podem encontrar diversas barreiras que dificultam o
processo de reabilitacdo dos mesmos — no que se refere a praticar atividade fisica
seguindo as recomendacdes do Colégio Americano de Cardiologia e da Associagao
Americana do Coracao (AHA) -, como fraqueza motora, alteracoes na percepcgao e
equilibrio, cognicdo afetada, o que podem contribuir para que o paciente n3o se sinta
seguro a realizar exercicio fisico, podendo leva-los a um estilo de vida sedentario. Desse
modo, ¢ de extrema importdncia que sejam inseridas e reforcadas acles que
impulsionam os pacientes pds-AVC a praticar algum exercicio fisico, a fim de evitar o
sedentarismo (Billinger et al., 2014).

Levando em consideracao essa problematica, foi realizada uma manha em conjunto
com todos os pacientes do Projeto “FACISA no Combate ao AVC” no largo da FACISA, em
que os participantes estavam envolvidos em atividades que estimulavam a pratica de
exercicio fisico. Desse modo, foi iniciado um jogo de tabuleiro com perguntas elaboradas
de acordo com o material disponibilizado pela Rede Brasil AVC, bem como realizar alguns
exercicios fisicos que eram propostos ao longo do percurso composto por 27 casas.

Ademais, foi realizada a Primeira Caminhada do projeto FACISA no Combate ao AVC
com todos os participantes, no mesmo dia, num percurso em torno de 100m, que tinha
como finalidade inclui-los nas acbes da Instituicdo, relembrando a atividade da Primeira
Corrida da FACISA, em que ao final os participantes receberam uma medalha como
recompensa por seus esforcos (Figura 8), de maneira que a insercao dos pacientes na
caminhada reforcam o discurso de que atividade e exercicio fisico possuem potencial de

influenciar positivamente varios dominios fisicos e psicossociais de pacientes pds-AVC
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(Billinger et al., 2014).

Figura 8 — Primeira Maratona AVC.
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Fonte: elaborada pelos autores (2022).

Somado a isso, as atividades desenvolvidas no projeto também contribuiram para
a formacao profissional dos discentes, uma vez que agregou conhecimentos que
poderdo ser usados em experiéncias clinicas futuras. Os atendimentos proporcionaram
conhecimentos acerca da avaliacdo de pacientes e aplicacdo de condutas, além da
pratica da promocdo de saude e prevencao secundaria, proporcionando a aquisicao de

habilidades e competéncias inerentes a profissao.
4 CONSIDERAGCOES FINAIS

O projeto de extensdo tem se tornado referéncia no tratamento e combate ao AVC
na FACISA e na cidade de Santa Cruz, uma vez que realizou acoes de promocao de
saude e prevencao secundaria da doenca, através da divulgacdo de conteldos sobre os
fatores de risco, a importancia da manutencao de habitos de vida saudaveis, sintomas e
sinais de alerta, bem como acionar o servico mdvel de urgéncia ao presenciar um
individuo tendo um AVC. Somado a isso, também ofereceu aos pacientes um plano de
cuidados individualizado baseado nas suas metas e fatores de risco.

As atividades desenvolvidas contribuem significativamente para a formacao aca_
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démica e profissional dos discentes, promovendo o desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais, como empatia, trabalho interdisciplinar e compromisso social.
Essa vivéncia prepara os graduandos para os desafios reais do sistema de saude e para
a atuacdo em contextos comunitarios. Para a sociedade, o projeto representa um avanco
importante na promocao da saude comunitaria, incentivando a prevencdo e o
autocuidado, o que pode contribuir para a reducao da incidéncia do AVC. A perspectiva
futura do projeto € expandir suas acOes, integrando novas parcerias institucionais,
consolidando-se como um modelo replicavel em outras regides e fortalecendo o vinculo

entre academia e comunidade.
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