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Resumo: O estudo visa socializar a acdo de extensdo realizada de maneira remota com objetivo de
compartilhar os desafios encontrados pelos profissionais de salde diante da prevencdo do AVE. A
metodologia utilizada foi a pedagogia Freiriana da roda de conversa. Com sua realizagéo foi identificado
os fatores que tém dificultado o tratamento das doengas cronicas que consistem nos principais fatores
de risco para AVE, caracterizadas por falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico.
Palavras-Chave: Educacao em Saude; Acidente Vascular Encefalico; Prevencdo; Atengdo Basica a
Saude.

Abstract: The research focus on socialize the action of extension taken remotely with objective to share
the challenges faced by the health professionals before the prevention of Brain Stroke (BS). The
methodology used was the Freiriana pedagogy of talk wheel. With this fulfillment was identified the
factors that hindered the treatment of chronic diseases that consists on themajor factors of risks to BS,
featured by the lack of accession for the pharmacological treatment and non-pharmacological.
Keywords: Health Education; Stroke; Prevention; Primary Health Care.
INTRODUCAO
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma afecgdo grave, de inicio agudo, na qual uma
alteracdo no fluxo sanguineo cerebral leva a um déficit neuroldgico focal, resultando em sequelas,
muitas vezes, incapacitantes. Trata-se de uma doenca multifatorial que leva a eventos isquémicos ou
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hemorragicos que lesionam e comprometem a funcdo cerebral. Os principais fatores de risco e
desencadeantes para 0 AVE sdo: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM)
(GAGLIARD, 2015).

Além de uma alta taxa de mortalidade, grande parte dos sobreviventes de AVE apresentam
sequelas com limitacdes de seu intelecto, capacidades motoras e sensoriais, gerando um alto custo
para o sistema de salde e grande impacto para a sociedade. Todas essas manifestagdes provocadas
pelo AVE, eventualmente, modificam a vida dessas pessoas, dos seus familiares e dentro de suas
comunidades. (PASSOS, 2016).

As taxas de mortalidade, segundo dados internacionais, vém decaindo nas ultimas décadas,
entretanto a incidéncia continua aumentando (GAGLIARD, 2015).Assim, observa-se uma evolucéo
no manejo do AVE e seu tratamento, mas com falhas na atencao primaria. Trata-se de uma observacao
preocupante, uma vez que, apesar de ser uma patologia grave e altamente incapacitante, os fatores de
risco sdo manejaveis e as respostas a prevencao tendem a ser positivas. (COSTA, 2014).

A incidéncia de AVE pode decair através de apoio e politicas em salde voltadas para a
reducdo de doencas desencadeantes como HAS, DM, tabagismo e sedentarismo. (COSTA,
2014)(PASSOS, 2016). Destaca-se a intervencao feita profissionais que atuam na Atencéo Bésica a
Saude, cuja importancia ja € bem descrita na literatura no que tange a reducdo de tais fatores de risco,
principalmente quando comparado ao tratamento apenas médico-medicamentoso (JEET, 2017).

Assim, o objetivo deste trabalho é compartilhar os desafios encontrados pelos profissionais
da Saude que atuam na Unidade Basica de Salude da Familia (UBASF) do Distrito Nossa senhora da
Guia - MT na prevencdo ao AVE. Ou seja, pretende-se discutir as principais dificuldades encontradas
na prevencao dos fatores de risco para o AVE relatadas pelos referidos trabalhadores da saide em
suas préaticas. Dessa forma, é possivel elucidar e debater questdes pertinentes da propria atencéo
béasica e, assim, estratégias efetivas poderao ser aplicadas de forma a melhorar a qualidade de vida da

populacéo.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, sobre uma ac¢éo de extensdo
realizada de maneira remota (online) por meio de um encontro entre discentes da Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT) do projeto de Extensdo com interface na Pesquisa denominado
“Agdes interprofissionais de educagido em satide como estratégia de prevengao ao Acidente Vascular
Encefalico (AVE)”, do grupo Pesquisas Interprofissionais em Educacdo e Tecnologia em Salde
(PINEDUTS), juntamente a trabalhadores da saude que atuam na UBASF do Distrito de NSra da

Guia, no dia vinte e quatro de agosto de 2021. Em consequéncia da Pandemia de COVID-19 as a¢Ges
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do projeto foram executadas via online, caracterizadas também por reunides prévias de planejamento
através do meet google. A metodologia utilizada para a realizacdo da roda de conversa virtual na acdo
extensionista foi a pedagogia freiriana, a qual teve uma dupla finalidade: Possibilitar educacdo em
salide com as os trabalhadores e coletar dados através de narrativas.

Para avaliar o impacto da acéo extensionista foram elaborados formularios na plataforma do
Google Forms, composto por perguntas abertas e fechadas visando verificar os conhecimentos dos
participantes acerca do tema abordado.

A pesquisa avaliativa foi dividida em duas fases. Na primeira fase os participantes
responderam a um questionario online, via Google Forms, acerca de seus conhecimentos e contato
com paciente acometidos pelo AVE, prévios a acdo extensionista e no segundo questionario
respondiam as perguntas referentes a acdo desenvolvida. Este questionario objetivou fazer um
comparativo quanto ao impacto dos participantes antes e depois da acdo extensionista.

Quanto aos questionarios aplicados pelo Google Forms, 4 participantes da roda de conversa
responderam . Dessa forma, preferiu-se utilizar das falas, gravadas e transcritas, das participantes da
roda. Nesta roda de conversa havia 8 profissionais da salde e 4 estudantes de medicina. Dentre estes
profissionais, havia 2 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1 enfermeira, 2 técnicas em

enfermagem, 1 assistente social, 1 dentista e 1 participante com profissdo ndo identificada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir de uma analise qualitativa das falas dos participantes da roda de conversa, observou-
se que os principais desafios encontrados sdo a falta de medicamentos essenciais e as dificuldades em
convencer o paciente a seguir as recomendagdes médicas. Em outras palavras, os desafios para a
prevencdo do Acidente Vascular Encefalico na Comunidade da Guia encontram-se na assisténcia

farmacéutica e na adesédo ao tratamento pelo paciente.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A escassez de medicamentos é um dos principais desafios relatados pelos profissionais da
Atencdo Basica (AB) da Comunidade da Guia no combate ao AVE. Nesse sentido, a enfermeira-
chefe da AB refere que “a orientagdo ¢ sempre feita, mas a falta de medicamento ¢ muito. Entdo, 0
risco é ainda maior e muitos deles ndo tém condicGes financeiras de estar comprando
[medicamentos]”.
A Assisténcia Farmacéutica (AF) passa por mudangas buscando aumentar a cobertura da

dispensacio gratuita de medicamentos e a0 mesmo tempo diminuir os custos para o Sistema Unico
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de Saude. Observa-se, entretanto, que muitos municipios brasileiros, em especial os mais carentes,
sofrem com a baixa disponibilidade e descontinuidade da oferta de medicamentos essenciais nas
unidades de AB (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Entre as possiveis causas para essa situacdo, identificam-se  limitacGes de
infraestrutura e de gestdo dos servicos, provocando erros de dispensacdo importantes e impactantes
para a saude dos usuérios (LEITE et al., 2017). Nesse sentido, cita-se a falta de comprometimento
ou a ingeréncia do gestor em relacdo a AF; escassez de recursos financeiros, auséncia de
planejamento e programacgdo para a aquisicdo de medicamentos; aquisicGes equivocadas; e 0
armazenamento em condic¢Bes inapropriadas que contribui para a deterioragcdo dos medicamentos,
ocasionando perdas (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Dessa forma, Oliveira, Assis e
Barboni (2010) sugerem que a melhoria da AF na Atencdo Basica depende fundamentalmente de
uma reestruturacdo da AF municipal, mediante investimentos em estrutura fisica, organizagdo dos

processos e capacitacdo permanente dos trabalhadores envolvidos na AF.

ADESAO AO TRATAMENTO

Outro grande desafio para a prevencdo ao AVE na Comunidade da Guia é a adesdo ao
tratamento pelo paciente. Os Agentes Comunitarios de Satude (ACS), que possuem um contato mais
proximo ao paciente, relatam que existem muitos pacientes “rebeldes”. Uma das ACS fez um
interessante relato nesta perspectiva: “Na minha area eu tenho bastante hipertensos, s6 que sao
aqueles que ndo tem uma doutrina de seguir certinho. Tenho hipertensos e diabéticos que sdo
descompensados; entéo, assim, por mais que vocé faca orientagdo, muitos ndo aceitam tomar aquela
medicacgdo. Ai eles falam que faz mal, que prejudica outra coisa, por mais que vocé faca orientacao,
falando para buscar aferir a pressdo, mas nem todos seguem corretamente.”.

Contudo, aderir ao tratamento de uma doenca é mais do que tomar medicamentos; é
necessario seguir as orientacdes de saude exatamente da forma que foram propostas pelos
profissionais de satde. Assim, a adesdo ao tratamento pelo paciente é influenciada pela clareza das
recomendacdes, pela exequibilidade, pelo desejo e pela capacidade do paciente de cumprir as
recomendacdes propostas.

Portanto, outros fatores além dos medicamentos estdo envolvidos na adesdo ao tratamento
pelo paciente. Neste aspecto, destaca-se também fatores relacionados ao paciente, a interagcdo médico-
paciente, ao médico, a outros profissionais envolvidos nos cuidados, a organizacéo dos servicos de
salde e a propria terapia (SANTOS, 2013).

Assim sendo, esclarecer o funcionamento da doenga para o paciente pode ser uma boa

estratégia de persuaséo utilizada pelo médico. Quanto a relacdo médico-paciente, € importante frisar
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gue empatia é a palavra-chave nesse momento e que pode ser de grande valia para a adesdo ao
tratamento. No que se refere ao paciente em si, é fundamental ter em mente gque o paciente possui
condicdo socioeconémica e cultural, crencas comportamentais, 0s valores e as percepc¢des em relagdo
a doenca e ao tratamento diferentes daqueles pensados pelos profissionais da saude. A adogdo dessas
medidas € essencial para conseguir-se uma melhor adesdo ao tratamento dos fatores de risco

mencionados e, dessa forma, obter-se-4 maior eficécia na prevengdo ao AVE (SANTOS, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
Esse estudo, baseado em uma a¢do extensionista, procurou apenas fazer uma discussao prévia
sobre os desafios para a implementacdo de uma prevencéo eficaz do AVE na comunidade da Guia.
Com isso, a partir das discussdes e analises das falas dos diferentes profissionais da salde que
participaram da atividade, foi observado que os maiores desafios para a prevencdo do AVE na
Comunidade da Guia estdo relacionados a assisténcia farmacéutica e a adesdo ao tratamento pelos
pacientes.

As informagdes coletadas na roda de conversa possibilitaram um bom material para futuras
acdes com os profissionais de saude da UBASF do Distrito N. Sra da Guia. Assim, o grupo
PINEDUTS almeja continuar com ag¢fes com tais profissionais, buscando conhecer mais sobre a
realidade e as dificuldades presentes no distrito e, a partir de tais dados, promover educagéo em satde
de modo a possibilitar mudangas positivas no trabalho desses profissionais quanto ao combate ao

AVE e, consequentemente, para os moradores da Comunidade da Guia.
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