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Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, representando um desafio significativo para os sistemas
de sadde. Caracterizada pela interrupcao do fluxo sanguineo para o cérebro, a doenca o AVC
pode resultar em danos neuroldgicos graves e até mesmo em Obito. Globalmente, estima-se que
milhdes de pessoas sejam afetadas por essa condicdo a cada ano, demandando intervencdes
eficazes para sua prevencdo e manejo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi compreender os
saberes de pessoas idosas sobre AVC na atengdo primdria a saide. Material e Métodos:
Estudo qualitativo descritivo, com 30 idosos de uma cidade do noroeste gaticho. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e anélise de contetido temadtica. O
periodo de coleta foi entre os meses de setembro a novembro de 2024. Resultados: Os
participantes apresentaram pouco conhecimento sobre AVC, associando-o a hipertensio e
sintomas inespecificos. Todos os participantes ndo receberan orientacdes sobre o tema na
atencdo primdria a saide. Os cuidados de preveng¢do mencionados foram, principalmente,
relacionados a alimentag@o. Os participantes pouco fazem exercicios fisicos. Conclusao: Os
resultados evidenciam a necessidade de acdes educativas na ateng¢do primdria a saide para
melhorar o conhecimento da populagio sobre AVC. E fundamental que os profissionais de
saide, especialmente os enfermeiros, desempenhem um papel ativo na promocao da satide e
prevencdo de doengas, fornecendo informagdes claras e acessiveis sobre os fatores de risco,
sintomas e medidas preventivas para o AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Atencdo Priméria a Saude; Enfermagem;
Idoso.

1 INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sao uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), o AVC € definido como uma oclusio
ou rompimento de vasos sanguineos que chegam ao cérebro, provocando paralisia da é4rea
cerebral afetada que, por consequéncia, fica sem circulagdo sanguinea e oxigenacao,
incapacitando as células de desempenhar suas fungdes bdsicas. H4 dois tipos de AVC, o
hemorrdgico (AVCh) quando hd rompimento ndo traumatico de um vaso, ocasionando
extravasamento de sangue no tecido cerebral; e o isquémico (AVCi) quando ha obstrucao de
uma artéria cerebral ou na regido do pesco¢o, podendo ser um trombo ou embolo, impedindo a
passagem de oxigé€nio para as células cerebrais, 0 mais comum e representa 85% de todos os
casos de AVC. Este, ainda, pode ser tempordrio - Acidente Isquémico Transitorio (AIT) ou
permanente (Brasil, 2022).

Nesta perspectiva, mundialmente o estudo de Carb e Colaboradores (2019), mostra que
em 2019 houve uma incidéncia de 12,2 milhdes de casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
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uma prevaléncia de 101 milhdes de casos, 143 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs) e 6,55 milhdes de mortes pela doenga. Ainda, 0 mesmo estudo aponta
que globalmente, o AVC continuou a ser a segunda principal causa de morte e a terceira
principal causa de morte e incapacidade combinadas, do total de DALY, em 2019. De 1990 a
2019, a incidéncia absoluta do AVC aumentou 70,0%, a prevaléncia aumentou em 85,0% e as
mortes em 43,0% (GBD e colaboradores, 2019).

Os sintomas mais comuns de AVC que as pessoas apresentam sdo dorméncia e fraqueza
facial, defici€ncia visual, fraqueza dos membros superiores ou inferiores de um lado do corpo,
equilibrio prejudicado, ndusea, cefaleia abrupta e intensa de causa desconhecida e deficiéncia
na fala. A identificacdo e o diagndstico répido e preciso € vital para a defini¢do selecao do
tratamento adequado para AVC agudo, como o ativador do plasminogénio tecidual humano
recombinante (rtPA - Alteplase®), ou o tratamento de trombectomia mecanica endovascular
(Campbell et al., 2019).

Atualmente, a preven¢do é a melhor maneira de evitar o aparecimento de um AVC, visto
que € a principal causa de incapacidade em adultos. De acordo com American Heart Association
e a American Stroke Association, a maioria dos acidentes vasculares cerebrais pode ser
prevenido por meio do controle da pressao arterial (PA), de uma dieta sauddvel, da realizacao
de atividade fisica regular e da cessacdo do tabagismo (Arnett et al, 2019). Deste modo, os
cuidados das pessoas idosas na atencdo primdria a saide voltadas ao AVC centram-se na
promocdo da satde integral, no prevenir o agravamento das condicdes de satide, por meio de
acdes periddicas e sistematizadas que contemplem os aspectos fisicos, psicoldgicos, mentais e
sociais (Souza et al., 2022). Estudo evidenciou que ha desconhecimento da populacido sobre
fatores de risco e sinais e sintomas de AVC, em que o pior desempenho foi de homens e de
pessoas com menor nivel de educacdo (Machado et al, 2020).

Considerando os aspectos até aqui mencionados este estudo tem por objetivo
compreender os saberes e praticas de pessoas idosas sobre acidente vascular cerebral na aten¢ao
primdria a satide.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um recorte do projeto de investigacdo intitulado “Saberes e praticas de
pessoas idosas sobre acidente vascular cerebral na aten¢do primaria a saude”, que recebeu
parecer favordvel para sua execucio N° 6.939.828/2024 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
institucional.

Consiste em um estudo com abordagem qualitativa, descritivo, que foi realizado em um
municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A localizag@o dos participantes se deu
mediante informagdes obtidas nas unidades de saide que operam por meio da Estratégia de
Satide da Familia (ESF), situadas na drea urbana. A populacdo-alvo foram pessoas idosas,
residentes na area de abrangéncia das ESF’s.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente e a coleta de dados foi feita por

meio de entrevistas semiestruturadas, precedidas pela aplica¢do do instrumento nominado Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) para avaliar a condic¢ao cognitiva dos participantes. O
MEEM ¢ uma escala de avalia¢do cognitiva amplamente utilizada para auxiliar na investigacao
de déficits cognitivos em pessoas idosas. (BRUCKI et al, 2003). Destaca-se que para este estudo
considerar-se-4 com declinio cognitivo o idoso que apresentar escore abaixo de 24 no MEEM.

Os dados coletados foram examinados por meio da andlise de conteddo temética. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Informado de acordo com o
preconizado pelo CEP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 30 pessoas idosas com idade média de 70,7 anos, variacdao de 60
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a 84 anos. A, a maioria eram mulheres 77% (n=23). Quanto a situacdo conjugal dos
participantes, 43% (n=13) eram casados, 37% (n=11) vitvos, 10% (n=3) solteiros e este mesmo
ndmero e percentual se encontravam em unifo estdvel. A renda mensal média era de 1,33 saldrio
minimo, que segundo o Decreto N° 11.864, de 27 de dezembro de 2023, é de R$ 1.412,00
(Brasil, 2023).

Em relacdo a cor da pele autodeclarada, 83% (n=25) se consideravam brancos, 3% (n=1)
pardos e 10% (n=3) responderam que se autodeclaravam “morenos”. Quanto ao uso de tabaco
e seus derivados, 73% (n=22) relataram que nao usavam e 27% (n=8) faziam uso didrio da
substancia. Ainda, 67% (n=20) nido faziam uso de bebidas alcodlicas e 33% (n=10) relataram
consumir esporadicamente. No que diz respeito a ocorréncia de AVC, 93% (n=28) ndo
vivenciaram nenhum episédio e 7% (n=2) mencionaram que sim tiveram um episédio de AVC
transitério. Do total, 50% (n=15) afirmaram que tinham familiares com casos de AVC e 73%
(n=22) deles apresentavam Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), particularmente, a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Destaca-se que 23% (n=7) dos entrevistados possuiam
HAS e Diabetes Mellitus (DM). Estes dados estdo apresentados no Quadro 1.

Em relacdo aos fatores associados a ocorréncia de AVC, estudo de Francisco et al.
(2023) encontrou que a prevaléncia desta doenca foi maior em homens, com idade igual ou
superior a 70 anos, cor da pele preta e parda, com menor escolaridade, sem plano de satude e
ex-fumantes. Ainda, entre os que referiram hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia,
depressao e cardiopatia. Mencionam, também, que entre os fatores de risco comportamentais,
estdo o tabagismo, o sedentarismo e o uso abusivo de dlcool que aumentam o risco de AVC.
Salientam que os niveis pressoricos elevados e o tabagismo sao os fatores de risco modificdveis
mais comuns para o0 AVC (Francisco et al., 2023).

Pode-se observar uma predominancia de HAS entre os participantes do estudo. Segundo
Souza et al. (2021), 68% das pessoas idosas sdo acometidas pela hipertensdo, fato que explica
a alta incidéncia de participantes com a patologia no estudo presente. Além de que a HAS
aumenta de trés a cinco vezes a probabilidade de ser acometido por AVC.

Identificou-se, também, que os participantes deste estudo sao a maioria de baixa renda,
o que se assemelha ao encontrado por Marques et al. (2019), em estudo acerca do perfil de
pacientes com sequelas de AVC internados em um centro de reabilitacdo. Estes foram
caracterizados como individuos do sexo masculino, baixa escolaridade e renda, idade avangada,
altos indices de incapacidade funcional, alteracdes na marcha, espasticidade, hemiplegia e
disfagia.

A andlise das falas evidenciou que as pessoas idosas entrevistadas pouco sabem acerca
de AVC, tem conhecimento parcial ou mesmo distorcido. Isto porque, parte delas, expressou
que o AVC ocorre quando hd manifestacdes como elevacao na pressao arterial, algia toricica,
em membro superior e abdominal, como pode ser observado nos fragmentos das falas:

A pressdo sobe e dai tem dor no peito, dor no brago, dor nas costas,
dor na barriga até, né? Ele tem vérios sintomas. (P1)

Nao, ndo sei. Eu s6 sei que o derrame é muito... Ele é muito... Cada
pressdo € muito alta. Altera a pressdo, € um derrame que eu soube, né?
Tem que contar agora, o resto eu ndo sei. (P3)

E, eu penso assim... De repente pode matar ou de repente pode ficar
aleijado. E o que eu penso. Nao sei se é verdade ou ndo. (P6)

Pois eu acho que foi o mesmo sintoma que a mae se queixou, que a
gente notou, que ela deu aquela tontura nela e ela caiu. Dai nds
levamos ela no médico e o médico diz que é derrame que deu nela. E
ela tinha a pressao alta. (P9)

Eu acho que comeca com ndo sei... Sintomas da tontura, né? A
pressdo alta, € a principal causa. Imagina, né (P19).
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Com o aumento da populacdo global e da populacdo idosa, a incidéncia de AVC esta
aumentando significativamente (Kim et al., 2020, Thayabaranathan et al., 2022). O AVC
continua sendo um problema mundial, tanto de satide como social, e as projecdes sdo de que a
situacdo piore nos proximos anos a medida que a populacdo envelhece (Liang et al., 2023).

O conhecimento dos fatores de risco de AVC e manifestagdes clinicas de alerta, pela
populacdo em geral, se constitui em um desafio a ser enfrentado pelos profissionais e servigos
de saude. A incapacidade de reconhecer os sinais e sintomas de alerta de um AVC com precisao
¢ uma causa importante de atraso na busca por atendimento médico (Getu et al., 2023).

Houve, também, alguns entrevistados que ja cuidaram de pessoas que vivenciaram a
ocorréncia de um episédio de AVC, o que lhes possibilita ter conhecimento de algumas

manifestacdes da doenca.

Ah, sendo o derrame, que eu sei assim que dd, porque eu cuidei
bastante das vovoés, que dava, né? Que tinham. Elas amanhecem com a
boca meio torta, a pessoa fica, né? Ja para botar comida na boca ja ndo
podia pegar colher, a gente tinha que botar comida na boca e assim a
gente sente que a pessoa fica amortecida, parece que o braco, a perna,
quando d4 forte e depois se ela ndo pode caminhar, a gente ja tem que
ajudar, porque amortece a pessoa. E a pressao dela fica mais alta. Tem
que verificar a pressao quase todo dia. (P2)

Nao sei, porque a mae, quando teve o derrame, ela ndo sentiu nada.
Quando ela estava dormindo, quando ela acordou, estava perdendo
sangue pelo nariz. Diz que ndo sentiu nada. Teve uma pontada na
cabeca, tem outros que da dor de cabecga, tem outros que da tontura. E
quando ela teve o0 AVC, que foi hemorragia, eu estava junto. Ela passou
dias com dor nas pernas, ela foi perdendo as pernas, foi cansando, quase
nio podia caminhar. E depois, nos udltimos dias antes, de declarar o
AVC, ela perdeu as pernas nido pode mais caminhar. Mas também,
mais ou menos, um dia e meio, daf ja declarou o AVC. (P4)

Os cuidados apds AVC variam da intensidade, do local afetado e da rapidez do
tratamento. A qualidade de vida de um individuo apds um episédio comumente se reduz. Assim,
o cuidado ao paciente e aos familiares € importante, uma vez que ¢ uma doenca incapacitante,
espera-se que o cuidado contribua para reduzir as perdas funcionais, cognitivas e sociais. Neste
contexto, a enfermagem tem o papel de apoiar o paciente e familiares, no sentido de contribuir
na reabilitacdo e de reintegracdo social do paciente.

A reabilitacdo envolve acdes de uma equipe multidisciplinar e da familia, que devem se
atentar as mudancas fisicas e emocionais do paciente. A familia, em especial, assume
primordialmente o cuidado, e os profissionais além de assistir o paciente e a familia, tem a
funcdo de desenvolver acdes de educacdao em saidde, com foco na recuperacdo. Estudo de
revisdo, de Souza et al. (2021), evidenciou com destaque aa relevancia da integralidade do
cuidado e o papel da familia na recuperacdo do individuo que vivenciou um AVC. Também,
que a auséncia de orientacdes dos profissionais e satde aos familiares e paciente se constitui
em um fator que pode limitar o acesso e a adesdo ao tratamento. Isto porque os familiares
exercem relevante papel de cuidadores, quando bem orientados, € podem facilitar o caminho
da reabilitacdo. Os autores salientam, ainda, a importancia de uma rede de servigos de satide
estruturada para prestar atencao continua e integral ao individuo apés o AVC.
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Algumas pessoas idosas entrevistadas ndo possuiam conhecimento especifico em
relacdo a doenca, porém associavam a uma doenca mental, pois entendiam que se tratava de
um distirbio que acomete o cérebro.

Olha, eu derrame ndo tenho base, porque a minha familia, nenhum
teve problema com o derrame. Mas eu acho que o derrame deve ser
alguma coisa provocada, pela mente, pela cabeca, eu acho. (P8)

E, 0 AVC eu acredito que é preocupacio... (P13)

Os sintomas, eles vém de um fundo emocional muito forte, levando a
pressd@o a subir cada vez mais e a pessoa, de um momento para o
outro, da...muitos se recuperam e muitos ja vdo na hora. E outros
ficam um tempo sofrendo... (P24)

Esta associacdo talvez ocorra em virtude de que os individuos acometidos por AVC
apresentam maior elevada incidéncia de transtornos neuropsiquidtricos, como transtorno de
ansiedade generalizada (TAG), apatia, distirbios da expressdo emocional, psicose, mania
secunddria, alteracOes da personalidade, entre outras. Estes transtornos, além de impactar a
recuperacdo neuroldgica, possuem significativa influéncia na vida profissional e nas relagcdes
interpessoais dos pacientes, de seus familiares e de seus cuidadores, modificando sua
autonomia, sua autoestima e sua qualidade de vida (Pedroso et al., 2014).

Outro aspecto, evidenciado no estudo, é o ndao fornecimento de informacdes e/ou
orientagdes pelos profissionais da Atencdo Primdria a Saide (APS), situacdo expressa pela
totalidade dos entrevistados. Ou seja, as pessoas idosas nunca receberam informagdes sobre o
AVC na Unidade de Saude ou em visitas domiciliares, como podemos observar nas falas dos

participantes:
Eu ndo recebi orientacdo, mas eu me orientei de ver as vovos 14, 30
anos (...) (P2)

Nao, porque ali ndo dd para a gente chegar, tem mal de posto. Um dia
eu fui ali e me atenderam mal. Eu tinha que ir 14 no centro. Eu tinha
comércio 14 no centro, eu tinha que ir 14. Chega 14 no posto é procurar
a morte. (P13)

Nunca vieram aqui, ndo, a gente também nao vai 14. (P15)

Eu, nunca me falaram nada. Quem me dd orientagdo, talvez é o
médico sé. (P21)

Nao. Eu ndo, nem tenho tempo de participar muito de palestra e essas
coisas onde é abordado esse assunto. (P22)

Visita eles fazem. Mas sobre AVC nunca falou nada. Nao, nao. (P25)

Nao, ndo a agente de saide vem ai mas nunca... se fala sobre diabetes
mas sobre AVC nao. (P27)

A APS € o nivel inicial do sistema de saide, engloba um conjunto de a¢des voltadas
para o individuo e para a coletividade. As acdes abrangem promocdo e protecdo da sauide,
prevencdo de doencgas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e manutencao
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da satde. O objetivo central da APS € oferecer atencao integral e contribuir para a melhoria das
condicdes de saude das populagdes atendidas.

Estudo de Machado et al. (2020) acerca do conhecimento da populagdo sobre AVC
verificou que a maior parte dos participantes ndo tinha conhecimento satisfatorio referentes aos
sinais e sintomas do AVC. Eles apontam para a necessidade de politicas publicas que possam
levar a populacdo informacdes sobre a relevancia da identificagdo destes sinais e sintomas,
assim como, da importancia do socorro célere ao paciente. Nesta perspectiva, € necessaria a
conscientizacdo dos profissionais da saude e do poder publico para promover acdes que
contemplem o conhecimento populacional a respeito do AVC.

No entanto, na prética a enfermagem vivencia problemas de precariza¢do no trabalho,
excesso de carga de trabalho, fadiga e estresse, além da falta de capacitagdo e desafios
estruturais no sistema. De modo a implicar diretamente no servigo prestado para a populagdo,
comprometendo a promocdo e prevencao de DCNT e agravos como o AVC, conforme
menciona Minayo e Gualhano (2020).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) menciona que o (a) enfermeiro (a) deve
realizar assisténcia integral, incluindo promoc¢ao, prote¢do e prevencao de agravos, planejar,
gerenciar, coordenar e avaliar as acOes desenvolvidas pelo Agente Comunitdrio de Satide
(ACS), bem como organizar grupos especificos de individuos e prestar assisténcia no domicilio,
quando necessdrio. Ou seja, o papel do (a) enfermeiro (a) na APS ultrapassa a burocracia, ao
instruir a populacdo e promover a saude, o enfermeiro estd diminuindo a chance de agravos a
longo prazo (Brasil, 2006).

4 CONCLUSAO

A compreensdo dos saberes e praticas de pessoas idosas sobre o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) na atencdo primdria a saide é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e manejo mais eficazes. Diante do crescente envelhecimento
populacional e do impacto significativo do AVC na sadde publica, especialmente entre os
1dosos, torna-se imperativo que as politicas de saude sejam orientadas ndo apenas para o
tratamento, mas também para a educagdo e prevengao.

Os resultados esperados deste estudo contribuirdo para uma melhor compreensdo dos
conhecimentos e praticas dos idosos em relacdo ao AVC, fornecendo subsidios para o
aprimoramento das praticas educativas e assistenciais na aten¢cdo primdria. Esse entendimento
poderé orientar intervencdes mais direcionadas, capazes de promover a conscientiza¢iao sobre
os fatores de risco e a importancia do reconhecimento precoce dos sinais de AVC,
possibilitando, assim, uma resposta mais rapida e eficaz diante dos primeiros sintomas.

Em ultima andlise, este estudo busca reforcar a importancia de uma abordagem
integrada e humanizada no cuidado a saidde dos idosos, considerando suas particularidades e
necessidades especificas, e reafirmando o papel crucial da aten¢do primdria na promocao da
saide e na prevengao de doengas.
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