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1. Introducao

1.1 Identificacdo e apresentagcéo do problema.

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma sindrome neurolégica complexa
envolvendo anormalidade usualmente subita do funcionamento cerebral decorrente
de uma interrupcao da circulacdo cerebral ou de hemorragia seja parenquimatosa ou
subaracndidea. Cerca de 85% dos AVC sédo de origem isquémica e 15% decorrentes
de hemorragia cerebral *.

Podem ser classificados segundo o mecanismo etiologico envolvido, em
aterotrombético, cardioembdlico, lacunar, hemodinamico e venoso?.

O acidente vascular cerebral é uma das doencas que mais matam no mundo. E a
maior causa de incapacitacdo da populacdo na faixa etéria superior a 50 anos,
sendo responsavel por 10% do total de Obitos, 32,6% das mortes com causas
vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil. O pais esta entre os dez
primeiros com maiores indices de mortalidade por AVC °.

Boa parte dos brasileiros desconhece os sinais de um Acidente Vascular Cerebral,
também conhecido como derrame. A concluséo é de um estudo feito pela Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) em Ribeirdo Preto®.

A cada ano, sdo registrados no Brasil aproximadamente 90 mil ébitos por doencas
cerebrovasculares. O Sistema Unico de Satde (SUS) registrou no ano de 2008
cerca de 200 mil internagcdes por AVC, que resultaram em um custo de
aproximadamente R$ 270 milhdes para os cofres publicos. Desse total, 33 mil casos
evolufram para 6bito >.

Os numeros de casos de AVC ndo sdo homogéneos nas diversas regides do pais,
podendo apresentar discrepancias até mesmo dentro de uma mesma regiao
metropolitana, como a de Sao Paulo. A cidade de Sdo Caetano do Sul, por exemplo,
registrou, em 2006, uma taxa de 69,8 Obitos por doencas cerebrovasculares para
cada 100 mil habitantes, enquanto na cidade de Sao Bernardo do Campo essa taxa
foi de 38,81 6bitos por 100 mil habitantes. Apesar dessas cidades serem proximas
uma da outra, existe uma grande diferenca na distribuicdo etéria de sua populagéo:
os individuos com 50 anos ou mais correspondem a 33% dos habitantes de Sao
Caetano e a 19% dos moradores de S&o Bernardo °.

Um inquérito efetuado em 1996 pela National Stroke Association e pela Gallup
verificou que 38% dos adultos com idade igual ou superior a 50 anos ndo sabiam em
que local do organismo € que ocorre o acidente vascular cerebral e 19% né&o sabiam
que existem medidas preventivas para o acidente vascular cerebral °.

Nas ultimas décadas, estudos de métodos mais acurados, tém identificado riscos
nao modificaveis bem como modificaveis para AVE isquémico e hemorragico. A
identificacdo e o controle de fatores de risco visam a prevencao primaria de AVE na
populacao °.



O estilo de vida tem mais importancia do que muitos meédicos reconhecem. Em
2004, os Centers of Disease Control dos Estados Unidos estimaram que metade de
todas as mortes poderiam ser atribuidas a comportamentos evitaveis ’.

Conhecer os fatores de risco para o AVC faz-se essencial para prevenir a sua
ocorréncia. A prevencdo reduz os custos especialmente em reabilitacdo e
hospitalizagdo. Essa prevencdo deve ocorrer em todos os niveis de atengdo, sendo
a maior énfase na atencéo basica ®.

Algumas pessoas tém um risco maior do que outras de sofrer AVC por isso a
identificagdo dos fatores de risco € um dos principais pilares da prevengdo. A
identificacdo e o trabalho sobre fatores de risco modificaAveis como: hipertensao,
diabetes, fumo, fibrilagdo atrial e outras doencgas cardiacas, hiperlipidemia,
sedentarismo, estenose carotidea assintomatica, ataques isquémicos transitorios;
fatores de risco ndo modifichAveis como: a idade, sexo, rac¢a, etnia e hereditariedade
e outros fatores de risco como: alcool, anticorpo antifosfolipideo, homosisteina
elevada, processo inflamatério e infeccdo, tem que ser objetivo do trabalho do
meédico de atencdo a familia em Brasil e principalmente na area de abrangéncia da
Unidgtde Bésica de Saude (UBS) 8 pelo alto indice de pacientes com histérico de
AVC”.

O risco de AVC em mulheres em comparacdo aos homens é também influenciado
pela gravidez, assim sendo, é fundamental a atencdo a hipertensdo durante a
gravidez, pilulas anticoncepcionais, enxaqueca, diabetes, depresséo, entre outros™®

A condicdo socioeconbmica da populacdo, também pode influenciar de vérias
maneiras o0 risco de AVC. Por exemplo, o nivel educacional dificulta o
relacionamento médico-paciente e pode levar a uma menor aderéncia aos
medicamentos utilizados para o controle dos fatores de risco vascular, como os anti-
hipertensivos. A baixa renda pode levar a uma maior dificuldade no acesso a
assisténcia medica adequada. Além disso, as condicdes socioeconémicas
subdividem ainda o AVC no Brasil em duas popula¢gdes: uma com fatores de risco
relacionados aos habitos de vida semelhantes aos paises desenvolvidos e outra
menos favorecida castigada pelas condicées sociais °.

1.2 Justificativa da intervencao

O municipio de Birigui conta com uma populacao de 81,776 habitantes, a maioria
representada por idosos. Na area de abrangéncia da UBS 8 da comunidade Jandaia
pelo cadastro que esta sendo realizado pelos agentes comunitarios de saude,
constam aproximadamente 4100 habitantes. Dentre eles até o0 momento 533 sao
idosos, representando o 13 % da populacdo com uma alta incidéncia de AVC, e
ainda um alto numero de pacientes jovens afetados. Em decorréncia destes fatores
torna-se importante a elaboragcdo de um projeto de intervencdo, por meio do qual
pretende-se analisar os fatores de risco mais frequentes na comunidade e as
principais estratégias para diminuir a incidéncia desta doenca.


http://www.criasaude.com.br/N3749/doencas/diabetes.html
http://www.criasaude.com.br/N2755/doencas/depressao.html

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Diminuir a incidéncia de AVC em pacientes da UBS 8 da comunidade Jandaia
em Birigui.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever varidveis sociais e demograficas da comunidade: idade, sexo e
escolaridade, habitos alimentares e atividade fisica dos individuos objeto do
estudo.

- Determinar os principais fatores de risco na comunidade.

- Implementar acbes de promocdo e prevencdo para evitar 0 aumento da
incidéncia de AVC na comunidade.

- Avaliar os resultados das acdes de promocdo e prevencao para diminuir a
incidéncia de AVC.

3. Metodologia
3.1 Cenario de estudo

O projeto sera realizado na UBS 8 em Birigui, Sdo Paulo no periodo
compreendido de julho a dezembro de 2015. Nesta unidade a equipe
multiprofissional € composta por varios profissionais da saude: assistente
social, farmacéutica, enfermeiros, dentistas, psicélogos e médicos (clinico geral
e ginecologista). O atendimento da populagéo ocorre por demanda programada

e espontanea.

3.2 Sujeitos da intervencgéao

No projeto serdo incluidos os pacientes com idade maior de 18 anos de ambos
sexos que apresentarem fatores de risco de AVC e gque aceitarem. A partir dos
registros realizados nas fichas de atendimento (FA) de consultas do primeiro
semestre de 2015, os prontuarios dos pacientes serdo pesquisados para
identificar os riscos modificaveis e ndo modificaveis. Os pacientes serdo
convidados a patrticipar do programa educativo.

Os critérios de exclusdo serdo: pacientes com problemas psicol6gicos ou
fisicos que dificultem a dinAmica das atividades grupais e 0s pacientes que nao
queiram participar do estudo.



3.3 Estratégias e acbes

Ao serem identificados os pacientes com os critérios de inclusdo do projeto
serdo apresentadas as caracteristicas e seus objetivos. Serdo coletados os
dados para conhecer e avaliar o nivel de conhecimento destes pacientes sobre
sua doenca e os fatores de risco que apresentam e assim preencher o
questionario. Nesse momento serd feito um exame fisico e outras variaveis
idade, sexo e escolaridade também serdo preenchidos no questionario.

O questionario contera critérios para identificar estilos de vida e fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis.

As primeiras ac¢Oes serdo encaminhar os participantes para esclarecer dividas
sobre a doenca, educacdo em saude, modificagao do estilo de vida e
possibilidades de evitar os fatores de risco. Outras orientacoes importantes
serdo a respeito do tratamento e do uso adequado dos medicamentos em
pacientes com doencas.

Apds o primeiro momento do diagnéstico e avaliagdo de riscos seréo
agendadas duas palestras com temas diferenciados. As palestras terdo uma
frequencia duas vezes ao més, ocorrerdo nas primeiras e ultimas tercas feiras
de cada més com uma duracdo média de duas horas. As palestras serdo
ministradas no salad da igreja proxima da UBS, durante quatro meses e se
baseard em métodos e técnicas educativas em grupo, considerando que as
mesmas propiciam a participacao, a troca de experiéncias e a reflexao.

Nestes encontros serdo oportunizados, além da troca de experiéncias, espacos
para o relato, escuta das preocupacdes dos pacientes, de forma a promover
discussfes e estimula-los a desenvolver suas proprias solucdes, além deles
serem os multiplicadores das informacdes com seus familiares.

3.4 Avaliacdo e monitoramento

Uma vez terminadas as intervencdes educativas planejadas, serdo realizadas
avaliacdes mensais e no final do seis meses, essas avaliagdes serdao baseadas
nos resultados por meio de encuestas basadas em os objetivos definidos no
inicio, individuais para nao criar situacdes de estresse e exposicdo daqueles
gue ndo conseguiram bons resultados.

4. Resultados esperados

Espera-se com este projeto fazer um melhor controle da hipertensdo dos
pacientes da comunidade e diminuir a incidéncia de AVC. Pretende-se ainda
ampliar os conhecimentos por meio de orientagcbes com informacdes
adequadas sobre os fatores de risco e de possibilidades de evita-los utilizando
ferramentas para modificar estilos de vida.



Acredita-se que as pessoas que participardo destas intervencdes educativas
coletivas, ao se relacionarem com pessoas como elas, poderdo por meio da
aquisicdo de novos conhecimentos obterem melhores resultados, quer seja no
tratamento ou na prevencao.

5. Cronograma

Atividades (2015) Jan | Fev | Mar | Abr [Mai |Jun |Jul |Ago

Elaboracao do projeto X X X X

Estudo da literatura X X X X X X

Identificacao da populacdo X X

Aprovacéao do projeto X

Implantacao do projeto X X X

Andlise e discussdao dos X X
resultados

Apresentagdo dos resultados X
ao equipe e comunidade
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7. Anexos

Anexo A: Modelo do Questionario:
l.ldade: _ anos

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Grau de instrucdo: ( ) Nao alfabetizado () Ens. Fundamental
( ) Ens. Médio () Ens. Superior
4. Conhece o que AVC: ( ) Sim ( ) Nao
5.Fuma: ( )Sim ( ) Nao
e Se fumante:
Ha quantos anos:
Quantos pacotes por dia:
Conhece as consequéncias de fumar: ( ) Sim ( ) N&o
6. Consume alcool: ( ) Sim ( ) Nao
e Se consume alcool
Com que frequéncia: ( ) Uma vez por semana
( ) Duas vezes por semana
( ) Mais de duas vezes por semana
( ) Todos os dias
Conhece as consequéncias do consumo de alcool: ( ) Sim ( ) Néo
6. Pratica atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao
7. Sinale com uma X si apresenta alguma das seguintes doencas:
( ) Diabetes Mellitus () Doencas cardiacas
( ) Hipertenséo Arterial () Hiperlipidemia
e Se presenta alguma doenca:
Esta controlada: ( ) Sim ( ) Com farmacos ( ) Sem farmacos)

( ) Nao



8. Apresenta alguma outra doenca: ( ) Sim () Nao
e Se apresenta outra doenca:

Qual:

Toma algum medicamento:

9. Tem historico de AVC anterior: () Sim ( ) Nao
e Se tem histérico de AVC anterior:
Quantas vezes:

Ha quantos anos do ultimo:



