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Estratégia de satide da familia, contribuicées e os desafios
frente aos cuidados do paciente pds-acidente vascular en-
cefalico: uma revisao integrativa
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RESUMO

Objetivo: investigar na literatura cientifica a participacdo da Estratégia de Saude da
Familia quanto ao acompanhamento a pacientes com sequelas de Acidente Vas-
cular Encefdlico. Material e Método: a busca de dados ocorreu de agosto a dezem-
bro de 2020, baseada na pergunta norteadora *O que vem sendo estudado sobre o
papel da Estratégia Saude da Familia nos cuidados ao paciente pds-acidente vas-
cular encefdlico?”, sobre estudos a partir do ano de 2011, redigidos em lingua inglesa
e/ou lingua portuguesa e disponibilizados gratuitamente. Para isto, foi realizada
busca bibliogrdfica através das bases de dados: PUBMED, Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude, por meio do uso dos descritores “Estratégia Sa-
Ude da Familia” e “Acidente Vascular Cerebral”. Resultados: foram encontrados 47
artigos, considerados 15, e ao final 6 enfraram para o escopo da revisdo. Foi identifi-
cado que apesar de protocolos, escalas e orientacdes para qualificar os profissionais
de saude atuantes na Atencdo Bdsica, medidas ndo sdo preconizadas na maioria
dos municipios, outro fator refere-se a médicos e enfermeiros mostrando-se com difi-
culdades quanto a identificacdo de sinfomas que requerem a assisténcia continu-
ada, outro achado foi em relacdo a importancia do fisioterapeuta na disseminacdo
da promocdo d saude e na assisténcia no dmbito da Atencdo Primdria em Saude, e
também a questdo da relacdo do estresse como fator de risco para novos episddios
de Acidente Vascular Encefdlico. Conclusoes: verificou-se grande contribuicdo das
ESF nos cuidados ao paciente pds Acidente Vascular Encefdlico. Contudo, na maio-
ria dos municipios do pais este papel assistencial ndo é plenamente desenvolvido, o
que aponta para a necessidade de melhor planejamento na promocdo e cuidados
em saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Acidente Vascular Encefdlico. Atencdo
Primdria em Saude.

Family health strategy, contributions and challenges facing post-stroke patient
care: an integrative review Objective. fo investigate the state-of-the-art scientific
literature on the participation of the Family Health Strategy (ESF) in the follow-up of
patients with stroke sequelae. Material and Method: integrative literature review,
based on the guiding question “What has been studied about the role of the Family
Health Strategy in patient care after Stroke?2” For this, a bibliographic search was
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carried out through the following databases: PUBMED, Scientific Electronic Library
Online and Virtual Health Library, using the descriptors “Family Health Strategy” and
“Cerebral Vascular Accident”. Results: for this study 47 arficles were found, 15 being
considered. At the end, 6 entered the scope of the review. It was identified that de-
spite protocols, scales and guidelines to qualify health professionals working in Primary
Care, measures are not recommended in most municipalities, another factor refers to
doctors and nurses showing difficulties in identifying symptoms that require continued
care, another finding was in relation to the importance of the physical therapist in the
dissemination of health promotion and care within the brain stroke, and also the issue
of stress as a risk factor for new episodes of stroke. Conclusion: there was a great con-
tribution of the Family Health Strategy in post-stroke patient care. However, in most
municipalities in the country this assistance role is not fully developed, which points to
the need for better planning in health promotion and care.

Keywords: Family Health Strategy. Brain stroke. Primary Health Care.

1. INTRODUCAO intervencdes céleres nos agravos de
A Estratégia Saude da Familia saude o que consequenfemente am-
(ESF), regulamentada pela Portaria plia a resolutividade. Além disto, a ESF
2.488 de 21 de outubro de 2011, € uma veio fortalecer o principio da integrali-
politica publica embasada nos princi- dade bem como estimular a participo-
pios, diretrizes e fundamentos do Sis- ¢do da comunidade nas agoes de pro-
tema Unico de Saude (SUS). Sendo mocdo, recuperacdo e protecdo da
operacionalizada por equipes multidis- saude. Desta maneira, o envolvimento
ciplinares, a ESF visa reorganizar e forta- da triade equipe-familia-paciente no
lecer o modelo assistencial por meio de processo saude-doenca, fraduz ao fi-
estratégias que amplificam e qualifi- nal, melhores perspectivas de resulta-
cam as acdes da Atencdo Primdria & dos para os tratamentos (Barros, 2014).
Saude (APS) no Brasil (Starfield, 2002; Além de representar um marco
Brasil, 2011; Piedade et al., 2021). no desenvolvimento de agdes preven-
No ano de 2020 havia 43.286 uni- tivas, as equipes de ESF efetivamente
dades de ESF espalhadas por todo o atendem a maioria das necessidades
territério brasileiro, atingindo estimativa de saude da populagdo adstrita ao
populacional de 133.710.730 indivi- territério. Condicoes e doencas croni-
duos, o que representa uma cobertura cas também sdo alvos fundamentais
de 63,62% de toda populacdo brasi- em suas acoes. Nesse contexto, o im-
leira. Estes dados indicam um aumento pacto da ampla abordagem eviden-
significativo na ampliacd@o da assistén- cia-se ainda mais com o aumento da
cia, se comparados com anos anterio- expectativa de vida do brasileiro, com
res (Brasil, 2021). as mudangas no estilo de vida e com
A partir desse fluxo de dilatacdo um numero crescente na incidéncia de
desde aimplantacdo das primeiras uni- condicdes ocasionadas por doencas
dades de ESF, expandiram-se tanto cronicas, tais como o AVE (Camargo et
acdes preventivas quanto assistenciais. al., 2021).
No que se refere & ampliacdo assisten- O AVE é definido como uma sin-
cial, o foco direciona-se para drome neurolégica aguda, de inicio
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sUbito, causando interrupcdo do fluxo
sanguineo para dreas focais do encé-
falo, com caracteristicas isquémicas
(AVE) ou hemorragicas (AVEh). Esta
patologia é a segunda causa de mor-
talidade no mundo, com aproximada-
mente 5,7 milhdes de casos por ano, re-
presentando cerca de 10% de todos os
Obitos mundiais. No Brasil, continua
sendo a principal causa de morte e in-
capacidade, tendo uma incidéncia de
108 casos por 100 mil habitantes (Bote-
lho et al., 2016). Apesar de atingir prin-
cipalmente individuos acima de 60
anos, o AVE pode ocorrer em qualquer
faixa etdria (Carvalho et al., 2019).

Assim, verifica-se a importdncia e
influéncia da transicdo demogrdfica
global, com tendéncia do grande au-
mento da populacdo idosa, bem
como a transicdo epidemiolégica e o
consequente acréscimo das doencas
croénicas e seus fatores de risco associ-
ados. Desse modo, a prevaléncia de
AVE apresenta-se, mundialmente,
como uma das principais causas de in-
capacidade nos individuos, onde
cerca de 70% tém algum prejuizo funci-
onal e 30% enconfram dificuldades de
locomocdo. Emrelacdo a morbimorta-
lidade, o nUmero de mortes anuais
causadas por AVE abrange cerca de
100 mil pessoas em todas as faixas etd-
rias, no Brasil (Brasil, 2018). Quanto a
morbidade hospitalar no SUS em rela-
¢cdo ao AVE no periodo de agosto de
2015 a 2020 foi de 16,65 na regido
Norte, 15,08 no Nordeste, 13,94 na re-
gido Sudeste, 10, 34 na regido Sul e
15,03 no Centro-oeste (Ministério da Sa-
Ude, 2020).
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Com o aumento da expectativa
de vida hd um aumento proporcional
da incidéncia de doencas prevalentes
em idades avancadas. Nessas circuns-
tancias, o AVE representa grande im-
pacto na saude publica por ocasionar
sequelas, tais como a diminuicdo ou
perda do movimento, espasticidade e
audicdo, dificuldade na fala ou
mesmo transtorno psicolégico, dentre
outros (Silva et al., 2019).

Nesse sentido, a presente revisdo
integrativa da literatura teve como ob-
jetivo pesquisar o que vem sendo estu-
dado sobre o papel da ESF no acom-
panhamento a pacientes com seque-
las de AVE.

2. MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, a
qual tem como finalidade sistematizar
conhecimentos, bem como interrelaci-
ond-los de maneira objetiva, categori-
zando o conhecimento atual sobre a
temdtica definida (Soares et al., 2014).
Desse modo, a utilizacdo de tal meto-
dologia pode impactar tanto no de-
senvolvimento de intervencdes e im-
plantacdes de politicas publicas asser-
tivas, como no estabelecimento de
pensamento critico e incorporacdo de
resultados de estudos significativos na
pratica da assisténcia (Souza et al.,
2010).

Com vistas a categorizar informa-
coes e realizar uma construcdo linear
de ideias, esta revisdo integrativa foi
elaborada de acordo com as etapas
descritas abaixo (Quadro 1) e (Figura
1), respectivamente:
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Quadro 1 - Etapas desenvolvidas para elaboracéo desta revisao integrativa

12 Etapa

v 22 Etapa 32 Etapa
Elagagas(igg da Selecéo de Categorizagéo dos
norteadora amostragem estudos
42 Etapa 52 Etapa 62 Etapa
Avaliacdo dos Discusséo do Concluséo do
estudos resultados estudo

Fonte: Adaptado de Whitemore, 2005

47 Artigos identificados com a
utilizag&o dos descritores, por
meio de pesquisa nas bases
PubMed (7), Scielo (11) e
BVS (29).

Identificagdo

(n=47n

Numero de artigos duplicados: (n = 32)

Selecionados para leitura
de titulo e resumo
(n =15).

Selecéo

Artigos excluidos pelos critérios
de inclusdo e exclusdo ap6s
leitura dos resumos
(n=6)

Artigos restantes
para leitura na
integra
(n=9)

Artigos de texto
completo excluidos:
(n=3)

Estudos incluidos na
sintese descritiva:

n=6)

[ Incluidos J [ Elegibilidade J [

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos
estudos incluidos
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2.1 Elaboracdo da pergunta nortea-
dora

Utilizou-se como orientadora do
estudo a seguinte pergunta: “O que
vem sendo estudado sobre o papel da
Estratégia de Saude da Familia nos cui-
dados ao paciente pds-acidente vas-
cular encefdlico?”.

2.2 Selecao da amostragem

Para varredura nas bases de da-
dos foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “Estratégia
Saude da Familia” e “Acidente Vascu-
lar Cerebral” combinados pelo opera-
dor booleano “AND".

Realizou-se o levantamento bibli-
ogrdfico através da internet, por meio
da utilizacdo das bases de dados: Na-
tional Library of Medicine (PubMed), na
Scientific Elefronic Library Online (Sci-
elo) e no portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), de agosto a dezembro de
2020. Tais bases foram elencadas por
serem consideradas bibliotecas virtuais
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da drea da saude conformadas por
amplas, que integram outras e distintas
colecdes de bases de dados. O servico
de busca BVS integra as fontes interna-
cionais, nacionais e temdticas, inclu-
indo LILACS e MEDLINE. Uma das vanta-
gens seria artigos completos com
acesso livre, de abrangéncia nacional
e intfernacional propiciando um com-
parativo consistente sobre a temdatica
explorada..

Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos artigos publicados a par-
tir do ano de 2011, redigidos em lingua
inglesa e/ou lingua portuguesa e dispo-
nibilizados gratuitamente, os quais
abordassem o papel da ESF no cui-
dado de pacientes pds-acidente vas-
cular encefdlico, assim como os desa-
fios enfrentados nesse contexto.

Como critério de exclusdo esta-
beleceu-se que ndo seriam incluidos no
escopo dessa revisdo textos encontra-
dos incompletos, bem como os que re-
quisitassem pagamento para acesso
do trabalho.

2.3 Categorizacao dos estudos

No intuito de organizar e sumari-
zar as informacdes, bem como estabe-
lecer um banco de dados simplificado
para a categorizacdo do material en-
confrado na pesquisa, foi elaborado
um instrumento apontando os seguin-
tes dados de cada artigo selecionado:
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ano, autores, ftitulo, intervencoes, des-
fecho e delineamento.

2.4 Avaliacao dos estudos

Apds a andlise criteriosa dos estu-
dos, de acordo com a temdatica pro-
posta pela pergunta norteadora, os
dados recolhidos que respondiaom a
essa pergunta foram agrupados no ins-
frumento.

3. RESULTADOS

Foram encontrados 47 artigos,
dos quais 7 constavam no PubMed, 29
na base da BVS e 11 na Scielo, utili-
zando os descritores “Estratégia Saude
da Familia” e *Acidente Vascular Cere-
bral’, que foram combinados pelo
operador booleano “AND''. Foram reti-
rados 32 artigos por estarem duplica-
dos, assim totalizando 15 artigos para
leitura de titulo e resumo.

A partir disso, aplicou-se os crité-
rios de inclus@o e exclusdo, o que resul-
tou na selecdo de 9 artigos para a lei-
tura na integra. Destes artigos de texto
completo, 4 foram excluidos por ndo
estarem de acordo com a temdtica
proposta por esta revisdo, bem como
ndo estabelecerem uma relacdo entre
acidente vascular cerebral e cuidados
primdrios em saude. Assim, ao final, 6
artigos foram incluidos nesta revisdo in-
tegrativa (Quadro 2).
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Quadro 2 - Artigos selecionados quanto ao ano, autores, titulo, intervencdes realizadas, delineamento e desfecho.

ANO

2015

2016

2017

AUTORES

Grochovsk et

al.

Carmo et al.

(14

Lucena et al.
ns]
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TiTULO

Acodes de Controle dos
Agravos a Saude em In-
dividuos Acometidos por
Acidente Vascular Cere-

bral.

Incapacidade funcional
e fatores associados em
idosos apds o Acidente
Vascular Cerebral em Vi-
téria — ES, Brasil.

Relationship between
body functions and refer-
ral o rehabilitation post-

stroke

INTERVENCOES

Identificar o fluxo de acdes de controle
aos agravos a saude em individuos
com sequelas de acidente vascular ce-
rebral.

Avaliar a incapacidade funcional e os
possiveis fatores associados em idosos
apds o AV, cadastrados pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio
de Vitéria (ES).

Determinar a relacdo entre as funcoes
corporais avaliadas de acordo com
parémetros da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) e o
encaminhamento de sujeitos de AVE
aos servicos de reabilitacdo do
municipio de Jo&o Pessoa-PB.
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DELINEAMENTO

Estudo analitico observacional através de
coleta de dados com utilizacdo de entre-
vista semiestruturada e questiondrio para
obtencdo de histérico sobre AVE nas fichas
de cadastros dos pacientes em uma Clinica
Municipal de Reabilitacdo e Unidades de
ESF do Municipio de Mafra - SC.

Estudo transversal, de cardter descritivo, re-
alizado nos vinte e dois territérios da ESF no
municipio de Vitdria (ES). Participaram 230
individuos com idade igual ou superior a 60
anos. Os dados foram coletados em entre-
vistas domiciliares e a incapacidade funcio-
nal foi avaliada por meio da escala de Ran-
kin Modificada. Empregou-se a Regressdo
de Poisson com variéncia robusta nas andli-
ses bruta e gjustada.

Estudo quantitativo envolvendo pesquisa
com desenho transversal. Apresenta uma
amostragem de 152 individuos com
diagnéstico de AVE em um periodo de 60
meses ou menos. Compuseram o estudo
sujeitos maiores de 18 anos, de ambos os
sexos e cadastrados na drea de
abrangéncia da ESF dos 5 Distritos Sanitdrios
na cidade de Jodo Pessoa.

DESFECHO

N&o hd um fluxo de acompa-
nhamento dos pacientes com
sequelas de AVE , apenas um
controle das comorbidades,
como Hipertensdo e Diabetes.

A maior prevaléncia da incapa-
cidade se associou a ter 80 anos
ou mais (autoperceber limita-
coes em funcdes do corpo, per-
ceber a estrutura fisica da rua
como barreira e achar a sinaliza-
¢do das vias insuficientes).

A presenca de deficiéncia em
fungoes relacionadas ao ténus
muscular, funcdes emocionais,
funcdes relacionadas ao
confrole de movimento
voluntdrio e funcdes sexuais, estd
associado ao encaminhamento
a reabilitacdo de individuos pds-
AVE da fase crénica.
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Reabilitacdo pds-AVE:
identificacdo de sinais e
Anderle ef al. sinftomas fonoaudiolbgi-
el Ccos por enfermeiros e
médicos da Atencdo Pri-
mdria d Saude

2018

Um corpo: cartogro-
fando trajetdrias de vida
de sujeitos com sequelas
de acidente vascular ce-

rebral.

Gelattiet al.

071

2019

Acidente Vascular Ence-
fdlico: Relacdo do es-
tresse percebido com

varidveis sociodemogrd-

ficas e clinicas

2020 | Silva et al. 8l

Fonte: elaboracdo prépria (2022).
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Verificar quais grupos de
comorbidades ligados aos distUrbios
fonoaudiolégicos sdo identificados por
médicos e enfermeiros das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF)
para encaminhamento a reabilitacdo
fonoaudioldgica e continuidade do
cuidado de pacientes pds-AVE nas
Atencdes Primdria e Secunddria a
Saude (APS).

Analisar a percepg¢do corporal de pes-
soas com sequelas de acidente vascu-
lar cerebral, cartografando a relagcdo
entre a concepcdo de deficiéncia pre-
sente no territdrio, os modos de cuidar
e a producdo de corpos em sua rela-
¢do com as agoes cotidianas.
Ainda, apresentaram-se observagoes
sobre o acidente vascular cerebral, a
terapia ocupacional no contempora-
neo e o modelo de Estratégia Saude
da Familia.

Verificar em pacientes pds-AVE a pre-
senca de estresse e sua relacdo com os
aspectos sociodemogrdficos e o im-
pacto disso no quadro clinico geral.

CS54

Estudo transversal do tipo censo, realizado
com médicos e enfermeiros das equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que
contavam com apoio do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF), em municipio
do sul do Brasil, no ano de 2013.

Pesquisa de cardter qualitativo e se desen-
volveu por meio da cartografia e dos Ma-
pas Corporais Narrados. Participaram do es-
tudo duas pessoas vinculadas ao Programa
de Estratégia Saude da Familia da cidade
de Santa Maria/RS, onde foi realizada uma
infervencdo com a elaboracdo de Mapas
Corporais Narrados.

Estudo transversal desenvolvido com instru-

mento semiestruturado na forma de aplica-

¢do de escala para mensurar o estresse em

pacientes com sequelas de AVE no munici-
pio de Jodo Pessoa-PB.

Médicos e enfermeiros de ESF
apresentaram dificuldade na
identificacdo dos sinais e
sinfomas relacionados aos
distUrbios fonoaudioldgicos
cognitivos e do sistema
estomatogndtico que justificam
encaminhamento para
reabilitacdo fonoaudiolégica na
APS ou na Atencdo Secunddria.

A patologia pode significar uma
ruptura, mas também, proporcio-
nar a abertura para a invencdo
e a afirmacdo de novos modos
de existir.

A relacdo entre estresse e com-
prometimento do status clinico
estdo atfrelados a um perfil socio-
demogrdfico em comum nos pa-
cientes em processo de cuida-
dos pbs-AVE.



Scientia Amazonia, v. 11, n.2, CS48-CS58, 2022
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org
https://doi.org/10.5281/zenodo.7108202 - ISSN:2238.1910

Ciéncias da Saude

No Quadro 2 estdo apresentados
os artigos selecionados e seus respecti-
vOs registros quanto ao ano, autores, fi-
tulo, intervencoes realizadas, delinea-
mento e desfecho.

Devido G escassez de estudos res-
postas especificas sobre a questdo nor-
teadora proposta a respeito de
quando e aonde o PSF vem atuando
nos cuidados ao paciente pds-aci-
dente vascular encefdlico, ndo foram
respondidas, entretanto, dentre os arti-
gos selecionados foram identificados
pontos relevantes como: o uso de me-
didas ndo sdo preconizadas apesar da
existéncia de protocolos, escalas e ori-
entacoes, em grande parte dos muni-
cipios;  existéncia dificuldades, por
parte de médicos e enfermeiros,
quanto a identificacdo de sintomas
que requerem a assisténcia contfinu-
ada.

Ao final, foi evidenciado também
nos 6 artigos o profissional fisiotera-
peuta bem atuante na disseminacdo
da promocdo d saude e na assisténcia
a saude do paciente com AVE; e o es-
tresse como ponto recorrente nos arti-
gos selecionados, como fator de risco
para novos episddios de AVE.

4. DISCUSSAO

O AVE caracterizado como uma
doenca altamente incapacitante,
qguando ndo fatal, em que a morbi-
dade se inicia subitamente necessi-
tando de adaptacdes na rofina do pa-
ciente. Com isso, ocupa uma posicdo
de destague em relacdo das Doencas
Crbénicas ndo Transmissiveis. Pelo fato
de a populacdo idosa ter aumentado
nas Ultimas décadas, a incidéncia de
AVE tem crescido substancialmente e
segundo o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica, em 2060, para cada
3 pessoas, 1 terd mais de 60 anos, ou
seja, a prevaléncia dessa doenca serd
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ainda mais alta na sociedade (Carmo
et al., 2016).

Grochovski (2015) e Carmo (2016)
destacam as consequéncias do AVE
que atingem 25% a 74% dos 50 milhoes
de sobreviventes dessa doenca no
mundo, salienta ainda, a necessidade
de assisténcia parcial ou total para re-
adlizacdo de atividades da vida didria,
haja vista os déficits fisicos, cognitivos
ou emocionais. Por isso, relembram a
Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa, que recomenda que a avalio-
cdo e o diagndstico funcional de do-
encas cronicas dessa fase sejam de
responsabilidade da APS atfravés da
ESF, visando a prevencdo, promocdo,
controle e a diminuicdo dos fatores de
risco a fim de garantir a autonomia dos
idosos, inclusive os com sequelas de
AVE.

Sendo o AVE a segunda principal
causa de mortalidade, em nosso pais,
bem como uma das mais recorrentes
razdes de sequelas e incapacidade no
mundo, afetando principalmente o©s
mais velhos, torna-se necessdrio uma
andlise alertando sobre o aumento da
incidéncia dos casos. Dessa maneirq,
como portadores de sequelas de AVE
geralmente necessitam de apoio assis-
tencial técnico e multidisciplinar, a ESF
pode representar ferramenta substan-
cial no processo de recuperacdo e re-
abilitacdo de tais individuos.

Os cuidados com paciente viti-
mas de AVE est@o normatizados pela
Portariac do Ministério da Saude de
2012, que propde a redefinicdo desse
cuidado a partir das necessidades es-
pecificas para os pacientes, com isso,
diversas entidades médicas ndo gover-
namentais, junto do Ministério da Sa-
Ude elaboraram um Manual de Rotinas
de Atencdo ao AVE, protocolos, esca-
las, orientacdes para qualificar os pro-
fissionais de saude atuantes na Aten-
cdo Bdsica. No entanto, percebe-se
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que tais medidas ndo sGo preconiza-
das na maioria dos municipios e esse
cuidado ¢ limitado a assisténcia de pa-
cientes que tem fator de risco, como
diabéticos e hipertensos que recebem
orientacdes e medicamentos quando
vao & consulta na Unidade Bdsica de
Saude (Grochovski et al., 2015).

Um dos pilares para o tfratamento
do paciente com sequelas de AVE é a
reabilitacdo motora e cognitiva, por
isso, a equipe multidisciplinar & primor-
dial nesse processo. No entanto, médi-
cos e enfermeiros mostram-se com difi-
culdades para aidentificacdo de sinto-
mas que requerem a assisténcia conti-
nuada, um exemplo disso € a falta de
encaminhamento de paciente pds-in-
ternacdo por AVE para reabilitacdo fo-
noaudioldgica na Atencdo Primdria e
Secunddria, mesmo o paciente apre-
sentando alteracdes motoras relacio-
nadas a comunicacdo e degluticdo
(Lucena et al., 2017).

Outro exemplo é a importéncia
do fisioterapeuta na disseminacdo da
promocdo d saude e na assisténcia no
ambito da APS, no entanto, a reali-
dade no Brasil € a caréncia desses pro-
fissionais nessa esfera, apesar da ga-
rantia desse servico pelo Nucleo Ampli-
ado de Saude da Familia, pois para
gue aconteca, é necessdrio que o mu-
nicipio desenvolva projetos a fim de re-
ceber apoio financeiro do Ministério da
Saude (MS). Portanto, pacientes com
sequelas de AVE tém dificuldade em
ser assistidos por esses profissionais (Gro-
chovski et al, 2015).

Silva et al. (2020), argumentam so-
bre a relacdo do estresse como fator
de risco para novos episdédios de AVE e
como causa desse estresse ele cita a
dependéncia funcional e a incapaci-
dade de redlizacdo de atividades do
cotidiano. Porisso, o cuidado aos paci-
entes pds AVE deve seguir um plano,
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incluindo estratégias que propiciem a
adaptacdo frente as mudang¢as ocorri-
das a partir da doenca.

O AVE como novo modo de existir
demanda mudanc¢as na rofina da fa-
milia, com isso, € necessdrio a capaci-
tacdo da vitima e dos familiares para o
autocuidado, estimulando a indepen-
déncia funcional, sem isolar o paciente
das atividades didrias, orientar na
adaptacdo do arranjo arquitetdnico
da casa, evitando barreiras para redu-
¢do do estresse (Gelattie Angeli, 2019).

O SUS falha com essa populacdo,
pois a continuidade do tratamento
ndo é oferecida de forma adequada.
E necessdrio o fortalecimento desse
cuidado aos individuos com sequelas
de AVE. A assisténcia deve ser ampla,
passando pela orientacdo dos familio-
res quanto aos cuidados desses paci-
entes. Através da equipe multidiscipli-
nar, desenvolver o planejamento e a
organizacdo do cuidado, garantindo a
reabilitacdo necessdria para melhorar
a qualidade de vida dessas pessoas
em seus domicilios, a fim de estabele-
cer um fluxo continuo da assisténcia
aos individuos acometidos pelo AVE.

Como limitacdo do estudo, ape-
sar da temdtica ser relevante para a
academiaq, foi identificada uma escas-
sez de estudos sobre a temdtica. Com
isso, ndo foram encontrados artigos
abordando especificamente a impor-
tancia da ESF nos cuidados de pacien-
tes com sequelas de AVE, sendo assim,
houve dificuldade para responder G
questdo norteadora do estudo pro-
posto. Entretanto, foram encontrados
resultados acerca da temdtica e apre-
sentados nesse estudo.

Assim, sugere-se a exploracdo da
temdtica com novos estudos a fim de
acompanhar a evolucdo, os beneficios
e as dificuldades enfrentadas por
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profissionais, pacientes e seus familiares
na conducdo do cuidado.

5.CONCLUSAO

Por se tratar de uma doenca
altamente incapacitante com mor-
bidades de inicio sUbito, o AVE é
uma das patologias que exige
maior participacdo da ESF no sen-
tido de apoiar melhoria de quali-
dade de vida do paciente.

No entanto, constatou-se que
a maioria dos municipios ndo con-
segue cumprir plenamente seu pao-
pel havendo expressivo nUmero pa-
cientes com sequelas de AVE sem
acompanhamento pela ESF.

Nesse sentido, faz-se necessa-
ria ampliacdo do acesso uma vez
que esta questdo vem represen-
tando obstdculo encontrado por
muitos pacientes.

A capacitacdo de profissionais
para o acolhimento a pacientes
pods AVE pode impactar direta-
mente na melhoria da conducdo
de terapéuticas.

Por fim, a prestacdo de assis-
téncia a pacientes acometidos por
AVE pautada em planejamento
loco-regional pode atingir a equi-
dade prevista nas diretrizes do SUS.

Divulgacao

Este arfigo de revisdo € inédito. Os au-
tores e revisores ndo relataram qual-
quer conflito de interesse durante a sua
avaliacdo. Logo, a revista Scientia
Amazonia detém os direitos autorais,
tem a aprovacdo e a permissdo dos
autores para divulgacdo, desta revi-
sA0, por meio eletrénico.

Scientia Amazonia, v. 11, n.2, CS20-CS47, 2022

Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

CS57

- ISSN:2238.1910

Referéncias

Anderle P, Rockenbach SP, Goulart BNG. Reabi-
litagdo pOs-AVC: identificacdo de sinais e sinto-
mas fonoaudioldgicos por enfermeiros e médi-
cos da Atencao Primaria a Salde. CoDAS. 2019;
31(2). https://doi.org/10.1590/2317-
1782/20182018015 .

Barros IC. A Importancia da Estratégia Saude
da Familia: contexto histdrico. Trabalho de Con-
clusao de Curso. Curso de Especializacao em
Atencao Basica em Saude da Familia, Universi-
dade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.
2014. 34p.

Botelho TS, Machado Neto CD, Arauljo FLC, As-
sis SC. Epidemiologia do acidente vascular ce-
rebral no Brasil. Temas em salde. 2016;
16(2):361-77.

Brasil. Ministério da Salde. Brasil e mais onze
paises assinam documento para prevengao e
enfretamento do AVC. 2018 [acessado 2021 set
4]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noti-
cias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-
de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-
do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-
carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrenta-
mento-do-avc .

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488,
de 21 de outubro de 2011. 2011 [acessado
2021 mar 8]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2011/prt2488 21 10 2011.html.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria N°. 665, de
12 de Abril de 2012. Dispde sobre os critérios
de habilitagdo dos estabelecimentos hospitala-
res como Centro de Atendimento de Urgéncia
aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), institui o respectivo incentivo financeiro
e aprova a Linha de Cuidados em AVC. [aces-
sado 2021 ago 5]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2012/PRT0665 12 04 2012.html .

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten-
¢do Primaria a Saude. Departamento de Salde
da Familia — DESF. Cobertura da Atencao Ba-
sica. Brasilia, 2021. [acessado 2021 abr 7]. Dis-
ponivel em: http://sisaps.saude.gov.br/nota-
tecnica/frmListaMunic.php



https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018015
https://doi.org/10.1590/2317-1782/20182018015
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avcministerio-da-saude-e-signatario-da-carta-de-gramado-para-prevencao-e-enfrentamento-do-avc
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://sisaps.saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php
http://sisaps.saude.gov.br/notatecnica/frmListaMunic.php

Ciéncias da Saude

Camargo PNN, Tenani CF, Bulgareli JV, Guerra
LM, Silva RP, Batista MJ. Estudo qualitativo da
percepgao de usuarios hipertensos e diabéticos
sobre saude na Atencao Primaria. Rev Ciénc

Med. 2021; 30:e215047.
htpps://doi.org/10.24220/2318-
0897v30e2021a5047

Carmo JF, Oliveira ERA, Morelato RL.

Incapacidade funcional e fatores associados em
idosos apos o Acidente Vascular Cerebral em
Vitéria — ES , Brasil. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
2016; 19(5)809-18.
https://doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150215 .

Carvalho VP, Ribeiro HLS, Rocha BVE, Barcelos
KA, Andrade FV, Vasconcelos GR. Perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes com
acidente vascular cerebral. Saude e Desenvolvi-
mento, 2019; 13(15):50-61.

Gelatti MD, Angeli AAC. Um corpo: Cartogra-
fando trajetdrias de vida de sujeitos com seque-
las de acidente vascular cerebral. Cadernos Bra-
sileiros de Terapia Ocupacional. 2019;
27(1)149-67.  https://doi.org/10.4322/2526-

Scientia Amazonia, v. 11, n.2, CS20-CS47, 2022
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

8910.ctoao1697.

Grochovski C, Campos R, Lima M. Acles de
Controle dos Agravos a Saude em Individuos
Acometidos por Acidente Vascular Cerebral.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. 2015;
19(4)269-76.
https://doi.org/10.4034/RBCS.2015.19.04.03.

Lucena EMF, Ribeiro KSQS, Moraes RM, Neves
RF, Brito GEG, Santos RNLC. Relacdo entre fun-
¢Oes do corpo e encaminhamento a reabilitagao
no pos-AVE. Fisioterapia em Movimento. 2017;
30(1)141-50. https://doi.org/10.1590/1980-

5918.030.001.a015.

CS58

- ISSN:2238.1910

Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema
Unico de Salde (DATASUS). 2020, [acessado
em 2021 mar 9]. Disponivel em http://www.da-
tasus.gov.br .

Piedade FL, Santos PA, Haddad JGV. Os signifi-
cados acerca da Estratégia Saude da Familia
para uma comunidade. Revista Nursing.
2021;24(273):5219-23.
https://doi.org/10.36489/nur-
sing.2021v24i273p5219-5228 .

Silva BN. Ferreira EO, Vandesmet LCS, Nogueira
LS, Almeida SKF, Evangelista AJ]. Avaliagao da
qualidade de vida de acometidos por acidente
vascular encefalico acompanhados por uma
unidade basica de salde. Rev. Expr. Catdl.
Saude. 2019; 4(1).
https://doi.org/10.25191/recs.v4i1.2447 .

Silva CRR. Valdevino SC, Batista PSS, Oliveira
JS, Pimenta CIL, Ferreira GRS, Costa KNFM.

Acidente Vascular Encefdlico: Relagdo Do
Estresse Percebido Com Variaveis
Sociodemograficas E  Clinicas.  Cogitare
Enfermagem. 2020; 25:e67268.

https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.67268 .

Soares CB, Hoga L.AK, Peduzzi M, Sangateli C,
Yonekura T, Silva DRADS. Revisdo integrativa:
conceitos e métodos utilizados na enferma-
gem. Revista da Escola de Enfermagem da USP.
2014; 48(2):335-45. https://doi.or
10.25191/recs.v4i1.2447.

Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo inte-
grativa: o que é e como fazer. Einstein. 2010;
8(1)102-06.  https://doi.org/10.1590/51679-
45082010RW1134.

Starfield B. Atencao primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servigos e tecnologia /
Barbara Starfield. fi Brasilia: UNESCO, Ministério
da Saude, 2002. 726p.



https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150215
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150215
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoao1697
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoao1697
https://doi.org/10.4034/RBCS.2015.19.04.03
https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.001.ao15
https://doi.org/10.1590/1980-5918.030.001.ao15
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i273p5219-5228
https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i273p5219-5228
https://doi.org/10.25191/recs.v4i1.2447
https://doi.org/10.25191/recs.v4i1.2447
https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.67268
https://doi.org/%2010.25191/recs.v4i1.2447
https://doi.org/%2010.25191/recs.v4i1.2447
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134

