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Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a mais comum e devastadora doenca
que afeta o encéfalo, causando uma série de comprometimentos motores e sensoriais no
paciente acometidol. A hemiparesia € um dos sinais clinicos mais caracteristicos e
evidentes apds o AVC, acarretando inUmeras limitagdes funcionais e alteragdes
secundarias2. Ademais, um AVC pode desencadear uma paralisia de metade sagital do
corpo, denominada hemiplegia 3. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma sindrome com desenvolvimento
rapido de sinais clinicos, de perturbagdo focal ou global da funcéo cerebral, com origem
vascular, por mais de 24 horas de duracdo4. As sequelas deixadas por um AVC sédo
variaveis e podem ser sensitivas, motoras e/ou cognitivas, gerando déficits na capacidade
funcional, na independéncia e na qualidade de vida dos individuos5. Em estudos
brasileiros, o tipo mais frequente de AVC é o acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi). A hipertensao arterial sistémica é o principal fator de risco preditivo para AVCi,
pois esta presente em cerca de 70% dos casos de DCV1. As cardiopatias sdo consideradas
0 segundo fator de risco mais importante para AVC, cuja frequéncia € 41,9% para AVCi
1. A fibrilag&o atrial crénica é a doenga cardiaca mais associada com AVC, cerca de 22%
destes casos. O Diabete mellitus € responsavel por cerca de 23% dos casos de AVCil.
Portanto, nos, bolsistas do Programa de Educac&o Tutorial (PET) Medicina Enfermagem,
da Universidade Federal do Para, propusemos e aprovamos, junto a Pro-Reitoria de
Extensdo, o programa “Acidente vascular encefélico e fatores de risco associados: papel
da Academia na Prevencdo, Promoc¢do de Saude e Andlise Situacional em Municipios
Paraenses”, que visa contribuir com prevengao, cuidado e anélise epidemiologica dessa
patologia, instalada, geralmente, em consequéncia dos maus héabitos alimentares e do
sedentarismol. Objetivos: Descrever as vivéncias da acdo realizada, no municipio de
Ananindeua (Para) e analisar a contribuicdo para a comunidade e na formacdo médica.
Descricéo da Experiéncia: Descreveremos as vivéncias, de uma das agdes do programa
de extensdo intitulado “Acidente Vascular Encefalico e Fatores de Riscos Associados:
Papel da Academia na Prevencdo, Promocdo de Salude e Andlise Situacional em
Municipios Paraenses”. Realizamos a ag¢do no dia 06 de agosto de 2016, na Rodovia
Mario Covas, Ananindeua, Para, escolhido por ser um espaco publico, com
movimentacao intensa de pessoas. Propusemos a a¢cdo, em concordancia com o programa,
para individuos com idade superior a 16 anos, residentes em Ananindeua. A ac¢do foi
realizadas por nds, académicos dos cursos de Medicina e bolsistas do PET Medicina
Enfermagem, da UFPA. NOs, académicos envolvidos no projeto, nos capacitamos
previamente, por meio de discussfes técnico-cientificas, baseadas, principalmente, na
leitura de artigos e livros, sobre a tematica, abordando questfes sobre sintomas, fatores
de risco e etiologia do AVC. Dessa forma, buscamos integrar teoria e conhecimento a
pratica, com o objetivo de, assim, realizarmos uma melhor abordagem. Chegamos as
12h00min, no local, que era o patio de uma Igreja, e organizamos mesas para O
aconselhamento e realizacdo dos exames, além de dispormos cadeiras para que as
pessoas, pudessem sentar e aguardar, confortavelmente, sua vez. Dividimos, as atividades
da acdo, em trés etapas. Na primeira etapa, forneciamos informacdes e prestadvamos
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esclarecimentos, aos individuos, sobre o carater da acdo e o programa e, somente apds
sentirem-se esclarecidos, solicitivamos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), caso tivessem interesse em participar. Ainda nessa etapa, apés a
assinatura do TCLE, ofereciamos um questionario semiestruturado sobre AVC para
responderem, contendo informagdes detalhadas, sobre historico familiar, fatores de risco
(hipertensdo, diabetes, tabagismo, alcoolismo, estresse e anticoncepcional) e fatores
protetivos (consumo de frutas e legumes, atividade fisica e religiosidade). Esse
questionario servia para colher informac6es para nortear as orientaces e para posterior
avaliacdo epidemioldgica. As pessoas, que ndo conseguiam assinar ou preencher sozinhas
0 questionario, acolnemos e auxiliamos. Na segunda etapa oferecemos atividades de
afericdo de pressdo arterial, glicemia plasmatica e circunferéncia abdominal, além de
medicdo de altura, para o calculo do indice de massa corporal (IMC). Na terceira e Gltima
etapa, realizdvamos o aconselhamento, frente aos dados analisados, visando alertar as
pessoas, quanto aos fatores de riscos observados e a probabilidade de fazer um AVC.
Nessa etapa, além das orientacGes, distribuimos folders informativos, sobre varios temas
relacionados ao AVC e a importancia de se levar uma vida saudavel, com a finalidade
promovermos conhecimento instrucdes de prevencdo ao AVC. E por fim, realizamos
encaminhamentos para medica neurologista, parceira do programa, frente a necessidade.
Resultados: Contemplamos com a ac¢do, 67 (sessenta e sete) pessoas. Observamos, que a
maioria dos individuos, atendidos pelas atividades, faziam parte da Igreja, mas também
tivemos a oportunidade de atender pessoas que ndo eram da Igreja e pessoas, que estavam
de passagem pelo local. Observamos, ainda, que as pessoas iam até n6s demonstrando
interesse em cuidar da saude e, mais que isso, informavam ter apreciado e estavam gratos
pela oportunidade. Outra constatacdo, que tivemos, foi a presenca de pessoas com AVC
prévio, com histérico familiar de doengas vasculares ou com doencas psiquiatricas. Nesse
sentido, tivemos a oportunidade de constatar a importancia do papel social, que essa acédo
e outra semelhante desempenham, na promogdo de educacdo em salde das pessoas e
identificacdo dos agravos, relacionados a essa morbidade. Portanto, foi muito gratificante
para nés, petianos e académicos de Medicina, vislumbrar, por meio de sorrisos e falas
agradecidas, a satisfacdo dos participantes, em estarem ali e se sentirem acolhidos, bem
como pela possibilidade de realizar exames gratuitamente, receberem um aconselhamento
e/ou terem a possibilidade de obter um atendimento médico, nos casos necessarios.
Concluséo/Consideracdes Finais: Concluimos, a partir da vivéncia e reflexdo que: - a
capacitacdo prévia, na construcdo de conhecimento, habilidades e atitudes, foi necessaria
e valorosa para a conducdo das atividades; - a acdo, tanto pela capacitacdo como pela
vivéncia experimentada pelos nds, constitui um aprimoramento da formacao académica,
na medida que possibilita 0 maior desenvolvimento de aprendizagem, habilidades e
atitudes; - acOes capazes de contribuir com a prestacdo de servigos em salde, com a
prevencado de doencas e promogdo de salde se fazem de grande valia para uma populagéo
carente, quase nunca tem acesso aos servicos de saude, inclusive por estarem trabalhando.
Por fim, a vivéncia rica com realidades, individuos e comunidades, que tivemos, nos
aproximam da responsabilidade social e nos fazem refletir sobre o fazer médico, que deve
ser pautado, em principios éticos, onde respeitabilidade, o acolhimento humanizado e o
exercicio da cidadania, sdo pressupostos para ter uma visao holistica do individuo.
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