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Jornadas de atengéo ao AVC: 4 anos de educagdo em e para a saude

RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a primeira causa de morte entre as doengas
cronicas nao transmissiveis no Brasil, sendo a segunda causa de incapacidade
funcional no mundo. Diante disso, acdes que visam mudar este cenario nas diferentes
esferas de atencao a saude e ao AVC séo cruciais. Por isso, as Jornadas de Atengao
ao AVC tém o objetivo de mesclar agbes de educacdo em e para a saude, para
diferentes populagdes, primando o objetivo de conscientizar sobre os diferentes niveis
de cuidado e atencdo ao AVC. Aqui, relata-se sobre os principais eixos desenvolvidos
e publicos envolvidos, assim como, os resultados obtidos durante os quatro (04) anos
de acdo de ensino, pesquisa e extensdo vinculados a Jornada. A¢des educativas
durante todas as jornadas levaram a construgdo e desconstrucdo do saber, que
juntas, estas duas agdes ativas levam e levaram a congruéncia entre o saber e
disseminagao de informagdes sobre saude e a doengca AVC. Medidas e estratégias
como esta visam mudar o cenario da rota de atendimento do paciente com AVC,
elevando o numero de pessoas recuperadas e diminuindo a carga de sequelas dos
afetados.

Palavras—chave: acidente vascular cerebral; educacdo em saude; atencao a saude;
educacgao para a saude.

ABSTRACT

Cerebrovascular accident (CVA) is the leading cause of death among chronic non-
communicable diseases in Brazil, and the second leading cause of functional disability
in the world. Therefore, actions aimed at changing this scenario in the different spheres
of health and stroke care are crucial. Therefore, the Stroke Care Days aim to mix
education actions in and for health, for different populations, prioritizing the objective
of raising awareness about the different levels of care and attention to stroke. Here,
we report on the main axes developed and the audiences involved, as well as the
results obtained during the four (04) years of teaching, research and extension action
linked to the Journey. Educational actions during all the days led to the construction
and deconstruction of knowledge, which together, these two active actions lead and
lead to the congruence between knowledge and dissemination of information about
health and stroke disease. Measures and strategies such as this aim to change the
scenario of the stroke patient's care route, increasing the number of recovered people
and reducing the burden of sequelae of those affected.

Keywords: stroke; health education; health care; health education.
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1 INTRODUGAO

Apesar de todos os avangos na promog¢ao de saude, diagndstico precoce e dos
tratamentos agressivos disponiveis para AVC, este ainda continua a ser uma das
principais causas de morte e incapacidade a longo prazo em todo o mundo (Caprio,
Sorond, 2019; Prust et al., 2024). Por isso, ha no mundo trés recomendagdes para
uma mudanga de paradigma no tratamento abrangente do AVC: (1) existéncia de
Centros Abrangentes Cuidado e reabilitacdo do AVC, (2) medidas dos resultados de
atencdo ao AVC em periodos de 90 dias, e (3) campanhas de saude publica para
oferecer mensagens esperancgosas € praticas para a prevencado secundaria e a
recuperacao da func¢ado e da saude (Duncan et al., 2021). Contudo, ha realidades dos
sistemas de saude populacionais e regionais que limitam a eficacia e problematica
destas acdes. Ha ainda, disparidades raciais/étnicas substanciais nos cuidados e na
saude do AVC que resultam predominantemente de tratamento desigual (Levine et
al., 2020). Por isso, por meio da educagao em e para a saude € uma das estratégias
promissoras na disseminacédo de conhecimento para o cuidado do AVC.

Mundialmente, o cenario epidemiolégico do AVC é uma problematica ainda em
desenvolvimento com demandas demograficas e populacionais caracteristicas e
particulares. Embora o peso do AVC pareca ter diminuido nas ultimas trés décadas,
grande parte deste efeito é reflexo de paises desenvolvidos. Além disso, mesmo nos
paises de alta renda, existem disparidades na epidemiologia do AVC em termos
raciais, étnicos, socioecondmicos e geograficos (Prust et al.,, 2024). Um dado
importante que comprova esse contexto € que o nivel de escolaridade mais elevado
esta associado a uma diminuicdo da taxa de incidentes de AVC total e de AVC
isquémico, mas nao de incidentes de AVC hemorragico, o que leva a uma associagao
causal protetora entre educagao e AVC (mas nao AVC hemorragico) (Xiuyun et al.,
2020).

Com isso, fica evidente a necessidade de agdes de educacgao “em” e “para” a
saude sobre o AVC, permeando atencao a saude nos diferentes niveis, de primaria a
quaternaria, disseminando as informagdes em linguagens que alcancem todos os
publicos e faixas etarias. Em 2018, o Comité de Educagao da Organizagédo Mundial

do AVC empreendeu um programa de trabalho, para estabelecer as principais
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prioridades educativas no sentido de maximizar o impacto do fardo global do AVC
(Gubitz et al., 2019).

Sendo assim, devido a necessidade de atividades em prol do cuidado do
paciente com AVC, por meio da disseminacdo de educagdao em e para a saude, o
presente relato de experiéncia tem como objetivo discorrer sobre as atividades
desenvolvidas nas Jornadas de Atencgédo ao AVC, regionalizadas no estado de Santa

Catarina, as quais foram desenvolvidas nos escopos de ensino, pesquisa e extensao.

2 MATERIAIS E METODOS

As Jornadas de Atencdo ao AVC foram e sao desenvolvidas por entidades
privadas, de prestacdo de servicos em saude, em parceria com instituicbes
hospitalares de ensino. O publico-alvo elegido é desde infantil a idosos, para nivel de
escolaridade basica e profissional. As atividades desenvolvidas sao desde
conscientizadoras (linguagem popular e acessivel) a técnicas e profissionalizantes
(voltadas para profissionais de saude). O recorte regional foi o estado de Santa
Catarina, desde a regiao do Vale do Itajai, Planalto Norte e Meio Oeste. Para
realizacdo das atividades, em todos os locais de execugdo foram delineadas
instituicdes parceiras e publico-alvo, com o intuito do rastrear e mapear as principais
problematicas de cada regido do estado. Consideraram-se as variaveis quanto a
estrutura e servigos de saude regionais passiveis de receber e tratar pacientes com
AVC ou suspeita de AVC, devido a este ser um dos objetivos a serem alcangados, a
rota de atendimento do paciente com suspeita do AVC, primando encurtar o tempo
entre o reconhecimento dos sinais do AVC e atendimento em local especializado
(Janela terapéutica).

Durante todas as etapas, houve o registro de publico alcangcado diretamente e
indiretamente (por amostragem), assim como, registro de relatos de vivéncia e
experiéncia com a agao, nao identificando os entrevistados ou registrando imagens.
Todos os materiais educativos produzidos foram construidos por equipes técnicas
capacitadas e habilitadas para servicos de saude. Todas as a¢des de promogao a
saude que envolviam técnicas invasivas (como glicoteste) foram tutoriadas e

realizadas por profissionais de saude e académicos de saude, respectivamente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Jornadas de Atencdo ao AVC sao realizadas em trés linhas de acéo: |,
Oficinas de Educacao Continuada e Permanente para académicos de saude; II,
Oficinas de Educacdo Continuada e Permanente para Profissionais de Saude; lll,
Simpdsios de atualizagdo na Rota e Cuidado do Paciente com AVC; IV, Educagao
Permanente na Comunidade sobre a Prevencao, Rota e Fluxo do Paciente com AVC.
Ao total da Jornada, distribuida frequentemente em dois meses de agédo, toda a
comunidade é atingida, levando a descentralizagcdo do conhecimento sobre AVC,
assim como, a continuidade da educagao em saude.

Para o ultimo ano (2023) (figura 1), assim como, nos demais anos de execugao,
sao produzidos materiais técnicos que buscam consolidar o conhecimento e as
informacgdes vinculadas a acado. Estes materiais, em especial o folder, € trabalhado
em todas as agdes, buscando levar a uma fala Unica na campanha do ano em questao.
Estes materiais também séo distribuidos e divulgados gratuitamente para toda a

comunidade e unidades de saude dos municipios envolvidos.
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Figura 1 — Imagens da acdo na comunidade, assim como, o folder desenvolvido para levar a
conscientizacao dos participantes.
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Fonte: Os autores (2024).

Segundo dados atuais, os resultados hospitalares melhoraram devido a maior
disponibilidade de terapias de reperfusdo e cuidados de suporte, mas a adesio as
estratégias de prevencédo secundaria e aos cuidados de longo prazo ainda sao
inadequadas (Wu et al., 2019). Além disso, mais de 80% dos fatores de risco para o
AVC sao modificaveis, por isso, medidas de saude publica podem de fato mudar o
cenario epidemiolégico desta doenca.

Contudo, sabendo que fatores de estilo de vida modificaveis, incluindo
escolaridade, tabagismo e indice de massa corporal, séo fatores de risco causais para
AVC isquémico e seus subtipos e AVC hemorragico (Harshfield et al., 2021; Ranta et
al., 2023), fica evidente que agdes de promogéo a saude e prevengao ao AVC podem
gerar resultados positivos e representatividade.

Quando exposto sobre as acgbes para estudantes, estudantes de saude e
profissionais de saude, as oficinas sdo mais proveitosas e realisticas as realidades

sociodemograficas da regido, assim como, respeitando o grau de instru¢ao do publico-
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alvo (desde ensino basico até profissional). Para isto, as agdes buscam trabalhar com
dados e estrutura de saude da regiao, onde a agao esta sendo realizada (se com ou
sem Unidade de AVC referéncia para o atendimento, assim como, se presenca de
hospital ou unidade mével de transporte do paciente). Estas agdes séo realizadas com
base nas problematicas apontadas pelos servigos de saude da regiao e respeitando
os cadernos de saude atual que dispéem sobre o manejo e cuidado do paciente com
AVC (Powers et al., 2019; Clare, 2020; Hoh et al., 2023).

Ja os simpdsios, estes levam a responsabilidade de expor e contemplar os
principais dados mundiais sobre o cuidado do AVC, explanando desde pesquisas
basicas e clinicas, assim como, o0 manejo e tratamento do AVC intra-hospitalar. Todas
as falas cunham o tema da campanha anual, sendo a do ultimo ano “Minutos Salvam
Vidas”. Todas as campanhas mundiais usam direta e indiretamente a chamada de que
“Tempo é cérebro”, ou seja, quanto mais rapido o atendimento do paciente com AVC,
maiores serao as chances de tratamento e recuperagao sem sequelas na maior parte
dos casos (Von Kummer, 2019). Por isso, a janela terapéutica e o tempo porta agulha
sdo tado importantes (Harvey et al., 2019; Pan, Shi, 2021; Man et al., 2023), pois
elevam as chances de sobrevivéncia e reducao de sequelas. Contudo, para encurtar
estes tempos, sdo necessarias agdes intra e extra hospitalares, com informacgdes
congruentes e coesivas sobre a rota e fluxo do paciente com suspeita/confirmagao do
AVC, de acordo com a realidade regional de saude. E evidente também que as
estratégias de saude sio regionalizadas, da mesma forma que as problematicas
epidemioldgicas. Por isso, agdes como esta ganham importancia no planejamento de
acdes em todos os niveis de atencao, pois ha necessidade de considerar os principais
fatores de risco e biomarcadores de doenga na regido, assim como, a estrutura de
saude da regiéo.

O Estudo da Carga Global de Doencgas, Lesdes e Fatores de Risco (GBD)
(2019) evidenciou medicdes padronizadas e abrangentes das métricas nos niveis
global, regional e nacional; onde encontraram taxas de mortalidade relacionadas com
AVC mais elevadas em populagdes de baixos rendimentos e o fator de risco de AVC
que mais cresceu entre 1990 e 2019 foi o elevado indice de massa corporal (IMC)
(GBD, 2019). Dados como estes, fortalecem a necessidade urgente de medidas que
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alcancem toda a populagao, levando esclarecimento sobre esses dados e sobre a
estratégias de promoc¢ao a saude.

Para finalizar, no ultimo ano de execugao, a Jornada de Atencéo ao AVC teve
publico direto de aproximadamente 1200 pessoas, sendo organizado e executado por
39 académicos de saude, sob tutoria de 11 profissionais médicos e demais
profissionais de saude (bidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos).
Indiretamente, levando em consideragdo um grupo familiar de no minimo trés (03)
individuos, projeta-se publico total atingido de no minimo 3600 individuos. Com isso,
acdes continuas, construidas com base em problematicas e evidéncias
regionalizadas, buscam alcancar melhores resultados na efetividade das acoes,
levando ao aumento da promocéo de saude, reducdo do numero de casos de AVC,
diminuicdo do tempo entre o reconhecimento dos sinais e sintomas do AVC e
atendimento em unidade de saude especializada e, por fim, efetiva estratégia no

tratamento e manejo do paciente com AVC.

4 CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

As Jornadas de Atencdo ao AVC estdo consolidadas como medidas e
estratégias de educacao “em” e “para” a saude, com escopo informativo e instrutivo
sobre a promoc¢ado de saude, prevencdao do AVC, diagnéstico, tratamento e
fluxos/rotas do paciente com AVC. Estas a¢gdes voltadas para todas as faixas etarias
e grau de instrucdo buscam colocar regides do estado Santa Catarina dentro das
prerrogativas mundiais em relagdo ao planejamento e estratégias em saude e AVC.

No ultimo ano especula-se que foram atingidas 3600 pessoas, contudo, nos
ultimos quatro anos, a soma pode ultrapassar 15 mil pessoas atingidas com as agoes
educativas e de conscientizacao, de forma gratuita e baseada em evidéncias, assim
como, desenhadas de acordo com o cenario e estrutura de saude local.

Novas ag¢des e a continuidade desta, sdo de suma relevancia para o cenario de

saude mundial, visando atender as prerrogativas e demandas regionais.
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