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s 0 COMBATE DO
COMPORTAMENTO

UULLY  SEDENTARIO NO
POS-AVC

Praticar atividade fisica é essencial para se manter saudavel.
Torna-se ainda mais importante, quando associada a prevengao
e reincidéncia do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Dados do
Programa de Registro de AVC de Joinville, o Joinvasc, mostram
que uma em cada seis pessoas que sofrem um AVC terd um novo
episddio dentro de cinco anos. E o exercicio fisico tem um papel
crucial na reducdo desse risco, ja que além de mitigar deficiéncias
fisicas e cognitivas, melhora a qualidade de vida dos pacientes.
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https://youtu.be/NbT8vyz8lP4

Apenas 18% dos
pacientes seguem as
diretrizes da OMS,
que recomenda de
150 a 300 minutos

de atividade fisica
de intensidade
moderada por
semana.

Bruna Cadorin, Fisioterapeuta

O exercicio, ndo apenas controla fatores de risco como hipertensdo e colesterol, mas
também contribui para a preservagao da salde cardiovascular, diretamente ligada
ao AVC.

Mesmo com os inimeros beneficios, a maioria do dia dos pacientes internados em
hospitais é gasto em comportamento sedentario: mais de 90% do dia, ficam deitados
ou sentados. “E uma realidade alarmante. Varios estudos quantificam que o nimero
de passos didrios dos pacientes no pés-AVC, seja de cem a quatro mil. Comparado
com passos de idosos sauddveis, que ficam entre seis a oito mil passos, eles jé estdo
abaixo da quantidade habitual”, relaciona a fisioterapeuta, Bruna Cadorin.

Além disso, apenas 18% dos pacientes seguem as diretrizes da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), que recomenda de 150 a 300 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana.

De acordo com Bruna, para entender a relevancia da atividade fisica na recuperacao
de pacientes que sofreram AVC, é fundamental esclarecer trés conceitos essenciais:
comportamento sedentario, atividade fisica e exercicio fisico.

COMPORTAMENTO SEDENTARIO:

refere-se a qualquer atividade que exija um
baixo gasto de energia, como estar sentado,
deitado, assistindo televisdo ou jogando

videogame. “Neste contexto, a maioria dos
pacientes internados em hospitais adota um
comportamento sedentario”, exemplifica.

ATIVIDADE FISICA:

é definida como qualquer acdo que envolva
gasto de energia, desde caminhar até realizar
tarefas diarias, como limpar a casa ou carregar
objetos pesados.

ATIVIDADE FISICA X EXERCICIO FISICO:

4 enquanto a primeira abrange uma ampla
gama de acodes, o exercicio fisico € uma

pratica estruturada, planejada e repetida, para
melhorar ou manter o desempenho fisico.
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uma pessoa que trabalha horas em frente ao
computador, é fisicamente inativa. Mas, se
depois do trabalho ela faz algum exercicio
fisico, como ir para a academia, apesar de ser
fisicamente inativa, ela € ndo sedentaria.

uma pessoa que trabalha em pé o dia inteiro,
é fisicamente ativa. Porém, se apds o trabalho,
ela ndo faz nenhum exercicio fisico, entdo,
ela é fisicamente ativa e sedentdria. “Caso
essa mesma pessoa, além de no trabalho ser
mais ativa, ainda fizer o exercicio fisico, ela é
fisicamente ativa e ndo sedentaria”, explica.




Em um cendrio hospitalar,
pacientes que se

encontram limitados no

leito nGo apresentam
apenas comportamento
sedentadrio, mas também séo

considerados fisicamente
inativos.

BARREIRAS X ALTERNATIVAS

Um estudo, publicado na BMC Public Health, buscou entender quais sdo as principais
barreiras que impedem os pacientes de se manterem ativos. O cansago, dor,
suporte social e até fatores ambientais, como temperatura, foram apontados como
influenciadores do comportamento sedentario. No entanto, existem os facilitadores,
como o apoio familiar e a motivacdo prépria da pessoa em voltar a ter a vida que tinha
antes do AVC.

Os profissionais da salde também entram no grupo de apoiadores. Com simples
estratégias, podem ajudar a evitar o comportamento sedentdrio. O primeiro e mais
importante passo é promover a educagao em saude. “Explicar o que é o AVC, o que
acontece no cérebro que causa a doenga, ja que muitos ndo entendem o que houve
e nem a gravidade. Assim como enfatizar a necessidade da mudanga de hébitos, para
prevenir a reincidéncia e melhorar a qualidade de vida”, instrui Bruna.

E, além disso, se o paciente ndo estiver restrito ao leito, poderd movimentar-se até
banheiro, caminhar pelo quarto ou pelo setor em que estiver, em dreas comuns como
jardins, por exemplo. Ou ainda, realizar essas pequenas atividades com o uso de
uma cadeira de rodas. Em Joinville, esses pacientes também sdo encaminhados ao
Servico Especializado de Reabilitacdo (SER).

ATITUDES POSITIVAS GERAM RESULTADOS

A ideia para o Projeto de Conclusdo de Residéncia, realizado no Hospital Sdo José,
surgiu observando que mesmo 0s pacientes que conseguiam caminhar ou que
tinham uma limitacdao leve, ainda assim permaneciam deitados ou sentados o dia
todo. As estratégias encontradas para tentar mudar essa realidade, tanto no ambiente
hospitalar, quanto depois foram desde aulas didaticas com pacientes e familiares
sobre fatores de risco, necessidade de praticar exercicio fisico, atividade fisica durante
a internacdo, até promover exercicios de equilibrio e de fortalecimento, atividades
Itdicas e de sociabilizagdo, como jogos, boliche e minibicicleta ergométrica. Esses
que ficavam disponiveis durante todo o periodo de internagdo.

Bruna acredita que com o apoio de toda equipe envolvida com esses pacientes,
é possivel fazer a diferenga. “Entendo que colocar em prética no dia a dia dos
profissionais de salde todas essas tarefas seja dificil. Porém, se conseguirmos dedicar
cinco minutos para conversar com esse paciente, explicar o que é o AVC, como é
importante mudar os héabitos, que pratique exercicios, talvez possamos influencia-lo a
mudar o préprio futuro e de toda familia dele”, conclui.
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EDUCADOR FiSICO

TULIO CAMIO DIAS

Educador Fisico Graduado em Educacdo Fisica UFPEL; Especialista em
Treinamento Desportivo UFPEL; Mestre em Ciéncias da Atividade Fisica EACH/
USP; Especialista em Educac¢do Fisica em Ambiente Hospitalar Faculdade de
Medicina da USP; Servidor Publico desde abril de 2008; Lotag¢do na sadde desde
outubro de 2021. Atualmente lotado na UBSF Gldria, atendendo os distritos norte
e sul, desenvolvendo trabalho de reabilitagGo através da atividade fisica para
pacientes pos AVC, e outras comorbidades, além de grupos de atividade fisica para
promocdo da saude através da atividade fisica para idosos frdgeis e de prevencdo
as doencas crénicas ndo transmissiveis.

PACIENTES POR MEIO
DA ATIVIDADE FISICA

REABILITAGAO
TRAZ VIDANOVA A

O Brasil registrou, entre 2018 e 2023, mais de 169 mil
internacdes por AVC, e uma média superior a 25 mil
6bitos por ano. Os dados foram publicados em artigo na
revista Contemporanea e extraidos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), para
mostrar que mesmo sendo uma doenga 90% evitdvel,
ainda é a que mais mata.

Sabendo que 90% dos casos poderiam ser evitados se
as pessoas fizessem atividade fisica regularmente, se
alimentassem adequadamente, com menos alimentos
ultra processados e mais integrais, “terlamos menos
obesos, menos diabéticos e pessoas com problemas
cardiovasculares e, consequentemente, menos
internacoes”, pondera o educador fisico Tulio Dias,
que atualmente trabalha na Atencdo Primdria a Salde,
atendendo as Unidades Bdasicas de Saude da Familia
dos Bairros Gloria, Ulysses Guimardes e no Servigo
Especializado em Reabilitacao (SER).

Outro artigo, publicado por professores de Pernambuco,
demonstrou que a atividade fisica regular, através do
Programa Academia da Salde, conseguiu diminuir em mais
de 18% o numero de internacdes por Acidente Vascular
Cerebral nos homens com mais de 70 anos, entre os anos
de 2010 e 2019. “Mostrando que realmente a atividade
fisica tem um impacto na reducdo das internacdes por
essa comorbidade”, analisa.



https://youtu.be/xrw946gMv14

Sabendo que 90%
dos casos poderiam
ser evitados, teriamos
menos obesos, menos
diabéticos e pessoas
com problemas
cardiovasculares e,
consequentemente,
menos internacées.

Tulio Dias, Educador Fisico

Revisdes sistematicas e de literatura com o mesmo tema, demostraram que a atividade fisica tem
bons resultados para pacientes em reabilitagdo apds sofreram AVC, sdo eles:

A reabilitagdo o mais precocemente é mais efetiva do que a tardia;

A deambulacado precoce diminui complicagdes ainda na internacao e o tempo de permanéncia
no hospital e pode influenciar positivamente na independéncia para as atividades de vida
diéria;

O exercicio fisico é neuro protetor;

O treino de marcha, o aumento de sua velocidade melhora a postura e diminui a chance de
queda;

Subir e descer escadas melhora o equilibrio e aumenta a forca muscular de membros inferiores;

Quanto mais atividade fisica, menores os sintomas depressivos, melhora de aspectos
psicolégicos, cognitivos e melhora a qualidade de vida desses pacientes;

Onze semanas em um projeto de reabilitacdo j& sdo suficientes para se verificar melhoras;

A atividade fisica aumenta a amplitude articular, principalmente da passada da marcha;

Exercicios aerdébicos melhoram a condicdo cardiorrespiratéria, sdo preventivas possiveis
doencas cardiovasculares. Exercicios resistidos sao muito importantes para melhorar as
atividades de vida diaria, porém, a combinag¢do dessas duas atividades fisicas é mais efetiva
na reabilitacdo;

A neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem de se utilizar de outras areas do

cérebro para fazer funcdes de partes afetadas, que pode ser estimulada por tarefas com
complexidade cada vez maiores, tanto fisicas, quanto cognitivas.
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NA PRATICA

E diante de tantas evidéncias, que o projeto de pés-AVC que iniciou no Servigo
Especializado em Reabilitacdo (SER) de Joinville, conduz os atendimentos. A pressao
arterial sistémica e a saturacdo de oxigénio sao aferidas em toda aula. O protocolo,
desenvolvido por Tulio, tem durag¢do de 12 semanas, com dois encontros de uma hora
semanalmente, totalizando 24 atendimentos. Os pacientes sdo avaliados sempre
antes e depois da entrada no grupo.

Nas avaliacdes sao utilizados quatro questionarios e quatro testes fisicos:

0S QUATRO QUESTIONARIOS SAO:

O questionario internacional do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), verifica a pratica semanal de atividade
fisica no transporte, no lazer, no lar, em intensidades moderada e
vigorosa, assim como o comportamento sedentério.

3
|

O Mini Mental, mini exame de estado mental, verifica a memaria
recente e imediata; orientacdo temporal e especial; atencao, calculo
e linguagem - afasia, apraxia e habilidade construcional.

N
—

Escala de ranking modificada, averigua o quanto as sequelas estao
impeditivas para o paciente ser independente para as atividades
de vida diaria, de zero a seis, sendo zero o melhor e seis o pior
resultado, explica.

o
—

E aplicada ainda, a escala de impacto do AVC, ou Scale Impact
Stroke, que avalia oito dominios na qualidade de vida, sdo eles:
problemas fisicos pds-AVC, memdria e raciocinio, controle do
humor e das emocdes, habilidade de comunica¢do, atividade de
vida didria, locomog¢do no lar e comunitaria, utilizagdo da mao mais
afetada pelo AVC e a modificacdo de aspectos pessoais apds o
AVC.

o=
I

12

0S QUATRO TESTES FISICOS SAO:

Timed Up And Go, verifica o tempo necessario para o individuo
levantar de uma cadeira, caminhar trés metros, retornar e sentar-
se.Esse teste estd relacionado com o risco de queda e equilibrio
dindmico do paciente.

O teste de sentar e levar em 30 segundos, onde o individuo deve
sentar e levantar de uma cadeira o maior nimero de vezes no
tempo de 30 segundos, verificando a forca de membros inferiores.

O teste de caminhada de 10 metros, averigua o tempo em que o
paciente percorre 10 metros, com dois metros de aceleracdo e
dois de desaceleracdo, que ndo sdo cronometrados. Pacientes que
conseguem realizar esse teste em um tempo inferior a 12 segundos
possuem maior chance de se ternarem novamente deambuladores
comunitarios (normais).

O teste de caminhada de seis minutos, afere a distancia percorrida
durante esse tempo, comparada com a distancia predita para sua
idade, género, estatura e peso. Esse teste ainda fornece, conforme
o resultado obtido, um risco relativo do individuo ter problemas
cardiovasculares, ressalta.



A atividade fisica
regular reduziu
em mais de 18%
as internagées por
Acidente Vascular
Cerebral em homens
com mais de 70 anos
entre 2010 e 2019,
evidenciando seu
impacto positivo na
prevencdo dessa
comorbidade, analisa.

Artigo publicado por professores de Pernambuco,
através do Programa Academia da Sadde
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RESULTADOS

Osresultados foram demonstrados em valores médios, e divididos paratitulo de comparacao
em trés subgrupos: Geral, todos os pacientes; Contrarreferenciados, pacientes que deram
alta do hospital Sdo José e foram atendidos pelo profissional de Educagao Fisica no SER;
Geral-Contrarreferenciados, pacientes acometidos por AVC a mais de seis meses.

Os resultados apresentados referem-se as médias de 45 pacientes que completaram todo
o programa. Sendo que desses, 12 pacientes foram contrarreferenciados.

RESULTADOS QUESTIONARIOS

No Stroke Impact Scale, os quatro dominios de qualidade de vida que tém interferéncia da
atividade fisica sao atividades de vida diaria, mobilidade, forca, funcdo manual. A literatura
diz que 5.9 pontos é o minimo detectdvel para se ver uma melhora no paciente no
dominio de Atividades de Vida Diaria, e 4,5 pontos para o dominio de mobilidade, quando
comparado o antes e depois, apenas os pacientes contrarreferenciados tiveram uma
pontuacdo maior (8,9 e 7,7) para os dominios: de atividades de vida didria e mobilidade,
respectivamente.

Ranking Modificado, os pacientes contrarreferenciados demonstraram o melhor resultado
médio, de 2,6 para 0,9, mostrando a maior evolucdo para a independéncia para as
atividades de vida diaria.

International Physical Activity Questionnaire, a maior mudanca foi observada no grupo
contrarreferenciados, pois fazia 11 minutos e apds o programa passaram a fazer 216 minutos
de atividade fisica de intensidade moderada semanalmente.

Mini exame de Estado Mental, os trés grupos demonstraram a mesma evolugdo de um
ponto ao longo da intervencao.

TESTES FiSICOS

Time Up and Go, nesse teste, uma diferenca de 2,9 segundos ja é suficiente para verificar-
se melhora no equilibrio dindmico e na velocidade de caminhada, sendo que os grupos
Geral e Geral Menos a Contrarreferéncia diminuiram o tempo médio de realizagao do teste
em 4 segundos.

No Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos, os pacientes contrarreferenciados
conseguiram, em média, fazer mais repeticdes no poés-teste, demonstrando o maior
aumento da forca em membros inferiores.

Teste de caminhada de seis minutos, os pacientes do grupo contrarreferenciados,
tiveram um maior incremento de distancia nesse teste, passando de 328 para 406 metros.
“Segundo a literatura, um aumento de 36 metros na distancia percorrida ja é suficiente
para verificar uma mudanga positiva nesses pacientes”, pondera Tulio.

Teste de caminhadas de 10 metros. Os grupos Geral e Geral menos Contrarreferéncia
diminuiram dois segundos na realizagdo do teste (10 para 8 e 11 para 9 segundos)
respectivamente, sendo que, conforme a literatura, “tempos inferiores a 12 segundos na
realizacdo do teste, representa um prognéstico favordvel de que esse paciente serdo
deambuladores comunitérios”, conclui.

RELATOS
DOS PACIENTES

QUE JA CONCLUIRAM
0 PROGRAMA

Para finalizar, Tulio compartilhou alguns
relatos dos pacientes que ja concluiram
O programa, como incentivo e também
como uma amostra dos frutos que tém
sido colhidos:




Estou caminhando melhor. Ndo arrasto mais a perna. Comecei a andar de
bicicleta e melhorei meu braco.

Sinto que minhas pernas estdo mais fortes, com uma melhor coordenacao
motora, estou caminhando melhor e com mais equilibrio.

Estou mais independente para as atividades de vida didrias, tomo banho e
me visto sozinho e hoje consigo andar curtas e médias distancias sem auxilio.

Sinto que estou com mais condicionamento fisico, maior vontade de buscar
uma recuperacdo ainda maior, estou caminhando melhor e voltei a pedalar
na rua, coisa que eu ndo fazia ha muitos anos, mesmo antes do AVC.

Agora a minha vida vale a pena, hoje estou me sentindo melhor do que antes

do AVC, fiquei novo.

Atualmente, ha 12 pessoas em atendimento. Trés sdo atendidas no SER e
nove na Unidade Basica de Saude da Familia do bairro Gléria.
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MOVIMENTA JOINVILLE
PROPORCIONA SAUDE

MARILDA E BEM-ESTAR A
COMUNIDADE

Ativo desde 2014, o Movimenta Joinville, iniciativa da Secretaria
Municipal de Esportes de Joinville, promove a inclusdo e a pratica
esportiva para pessoas de todas as idades. Com foco na igualdade,
equidade e exceléncia, visa desenvolver uma comunidade mais
ativa, sauddvel e integrada, além de incentivar mudangas nos
estilos de vida para prevenir doencas e melhorar a qualidade de
vida.

Esse “movimento” proposto, € um convite para a comunidade se
engajar mais, na pratica da atividade fisica. Controlar ou diminuir,
de forma preventiva, doencgas croénicas ndo transmissiveis, diminuir
o sedentarismo e também é uma forma de melhorar os indicadores
de saude, com reducdo do custo dos gastos da salde publica,
6 enfatiza a supervisora do programa, Marilda Morais da Costa. “A
preocupacao é promover salde para todos, com acesso a pratica
regular de atividade fisica, gratuita. Com isso, prevenir doencas e
y melhorar a qualidade de vida das pessoas”.

9 Y, i
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MARILDA MORAIS DA COSTA MUV,MENTH
Professora Universitdria Formagéo; Licenciada em Educag¢do Fisica; ' I |‘ ' '
Po6s graduagdo em Psicologia do Esporte e Educagdo Infantil; Mestre

Acesse o QR Code

K R em Saude e Meio Ambiente; Doutoranda em Saude e Meio Ambiente;
e assista a palestra

> Professora na Faculdade de Educacdo Fisica Bom Jesus/ lelusc; Servidora
na integra. municipal - Sesporte; Atua na superviséo do Programa Movimenta Joinville;
Areas de Interesse: Atividade Fisica e Saude; Envelhecimento humano;
Danca para adultos e idosos.
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https://youtu.be/63s46qvAi78

0 PROGRAMA,
OFERECE
ATIVIDADES
GRATUITAS
PARA PESSOAS
ENTRE 18 E

90 ANOS, COM
MODALIDADES
QUE INCLUEM:

CNXONXOC N\

Atividades Aerébicas: focadas na saude cardiovascular e no
condicionamento fisico, como caminhadas, corridas, passeios
ciclisticos e ginastica aerdbica.

Danca: por meio de programas como ritmos e dancas
coreografadas, incluindo atividades em parceria com grupos
locais, como o popular “Passinho 80”.

Fortalecimento Muscular: treinamento funcional e atividades
que ajudam os participantes a realizarem tarefas do cotidiano,
como carregar objetos com seguranga e eficiéncia.

Alongamento e Flexibilidade: aulas de yoga, pilates e exercicios
de mobilidade articular, para o relaxamento e bem-estar.

Esportes Coletivos: com modalidades como vélei adaptado,
vOlei master, cAmbio e beach tennis, que estimulam a interacdo
social e a pratica esportiva regular.




A atividade fisica
regular reduziu

em mais de 18%

as internagées por
Acidente Vascular
Cerebral em homens
com mais de 70 anos
entre 2010 e 2019,
evidenciando seu
impacto positivo na
prevencdo dessa
comorbidade, analisa.

Artigo publicado por professores de Pernambuco,
através do Programa Academia da Saude




INCLUSAO E

SUSTENTABILIDADE

O programa também atende comunidades mais vulnerdveis, organizando
eventos e agles que integram esporte, lazer e consciéncia ambiental. A
sustentabilidade é promovida por meio de eventos ecoldgicos que combinam
atividade fisica e preservacdo ambiental.

Com mais de 2.000 participantes cadastrados, também incentiva a salde
mental ao promover a liberacdo de endorfinas e proporcionar interagdes
sociais que fortalecem o senso de comunidade.

O Movimenta Joinville organiza e apoia eventos como os Jogos de Integracdo
da Terceira Idade (JITI), incentivando a participacdo de idosos em modalidades
como atletismo, dangas folcléricas e esportes de mesa. Os vencedores
representam a cidade em etapas estaduais.

COMO PARTICIPAR

As atividades sdo divulgadas no inicio de cada ano no site da Prefeitura,
permitindo que os interessados escolham modalidades e horarios conforme
a proximidade de suas residéncias. As atividades acontecem de fevereiro a
dezembro, com encontros semanais que podem ser ajustados conforme a
demanda local.

Para melhorar ainda mais os resultados, sdo realizadas pesquisas de satisfacao
para ajustar estratégias e garantir que as necessidades da comunidade sejam
atendidas. “Com o Movimenta Joinville, a cidade se destaca como um modelo
de inclusdo, salde e qualidade de vida, mostrando que o esporte e a atividade
fisica podem transformar comunidades e criar um futuro mais saudavel para
todos”, complementa Marilda.
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CLEBERSON

DIRETOR
EXECUTIVO SME

CLEBERSON DE LIMA MENDES

Diretor Executivo de Formacéo e InovacdGo da Secretaria Municipal
de Educacgdo Licenciado em Matemdtica e Mestre em Educacgdo pela
Universidade da Regiéio de Joinville - Univille. Desde 2010 atua como
docente na rede municipal de ensino de Joinville e atualmente como diretor
executivo de formacgdo e inovacéo da secretaria municipal de educag¢do
com foco no desenvolvimento de politicas educacionais voltadas & drea
de curriculo, avaliagGo e formag¢do na perspectiva do desenvolvimento
profissional docente.

JOINVILLE E PIONEIRA NO
BRASIL AQ INCLUIR 0 AVC
NO CURRICULO DA REDE
PUBLICA DE ENSINO

Joinville se tornou a primeira e Unica cidade do Brasil a incluir o
tema do Acidente Vascular Cerebral (AVC) de forma intencional e
obrigatéria através das diretrizes curriculares previstas no Mapa
de Progressdo de Aprendizagem da Rede Municipal de Ensino.
Conhecida internacionalmente pela exceléncia no tratamento da
doenca, agora também lidera uma iniciativa educacional inovadora
para abordar o assunto nas escolas municipais. O projeto é
realizado pela Secretaria de Educag¢do da Prefeitura de Joinville,
com o apoio da Associacdo Brasil AVC e supervisdo da médica
neurologista Dra. Carla Moro.

Atualmente, a rede municipal de Joinville conta com 89 escolas
de ensino fundamental (1° ao 9° ano) e 76 de educacdo infantil,
totalizando 165 unidades que atendem aproximadamente
79 mil criangas diariamente. A inclusdo do AVC no curriculo
busca fortalecer as politicas intersetoriais voltadas a salde e
conscientizacdo desde a infancia, promovendo o desenvolvimento
de conhecimentos que podem, no futuro, contribuir para uma
diminuicao de casos da doenca.


https://youtu.be/qM2vAl6Gznk

ENSINO
FUNDAMENTAL
89 ESCOLAS
12A0 9°

EDUCACAD

INFANTIL

76 “CEIS” CENTRO DE
EDUCACAO INFANTIL

ESCOLAS DA
REDE MUNICIPAL
DE JOINVILLE

TOTALIZANDO
165 UNIDADES

ATENDE DIARIAMENTE
79 MIL CRIANCAS
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Essa iniciativa pode
resultar em uma
populacéo mais

informada e com
mais acesso ao
conhecimento e,
possivelmente, na
reducdo de casos de
AVC no futuro.

Cleberson de Lima Mendes - Diretor-executivo
de formacdo e inovagdo da Secretaria de
Educacgdo da Prefeitura de Joinville




Para alcancar maior impacto, os professores
foram capacitados emumasérie deformacoes
ministradas pela médica neurologista Carla
Moro e pelas professoras Tathiane Goncalves
Rodrigues Souza, pioneiras naimplementacao
do tema na rede.
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PROFESSORA

TATHIANE GCONCALVES R. SOUZA

Professora de Matemdtica com Mestrado em Ensino de Matemdtica,
Ciéncias e Tecnologia pela UDESC (2023), com Pds-graduacbes em
Educacdo Digital (SENAI). Gestdo Escolar e Gestdo Interdisciplinar,
Graduada em Matemdtica e Pedagogia. Desde 2002, atua como
professora na Prefeitura Municipal de Joinville.

PROFESSORAS UNEM

MATEMATICA E EDUCAGAQ

FISICA PARA TRABALHAR
0 AVC DE FORMA
INTERDISCIPLINAR

Antes do tema Acidente Vascular Cerebral (AVC) ser incluido no
Mapa de Progressdo de Aprendizagem da rede publica de Joinville,
um caminho importante foi trilhado pelas professoras Tathiane
Goncalves Rodrigues Souza e Jaqueline da Silva. Pioneiras ao
levar o assunto para a sala de aula, elas buscam contribuir por
meio da educacdo, para mudar a realidade atual doenca.

Para Thatiane, o assunto é familiar hd alguns anos. Quando a avé
sofreu um episédio da doenca, a professora de Matematica passou
a se aprofundar no tema e descobriu uma estatistica preocupante:
ao longo da vida, uma em cada quatro pessoas enfrentard um AVC.

Em 2021, com o apoio da médica neurologista, Dra. Carla Moro
e de alguns estudantes de medicina, o tema se tornou o foco do
estudo de mestrado de Thatiane e foi integrado as aulas com
estudantes do nono ano da escola em que trabalha. “Meu primeiro
projeto foi com agentes multiplicadores, comecando com uma
palestra da Dra. Carla. Depois, os alunos replicaram o contetdo
para os demais colegas”, conta.

Seguindo as diretrizes da Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), que orientam os professores de matematica a desenvolver
competéncias amplas, como conhecimento cientifico, pensamento
critico, comunicacdo, empatia e cidadania, os alunos organizaram
uma roda de conversa para explicar o que é o AVC, sinais, sintomas,


https://youtu.be/zsBTMWClN_g

fatores de risco e outras informagdes essenciais. Antes e depois
do debate, os alunos aplicaram um pré-teste e um pds-teste para
avaliar o aprendizado. “Cada grupo foi responsavel por analisar
estatisticamente os resultados para verificar se tudo foi realmente
assimilado”, destaca a professora.

BASE NACIONAL
COMUM CURRICULAR PROFSSORA
(BNCC)

0 Conhecimento

Responsabilidade
e cidadania

Pensamento
cientifico, critico
e criativo

Empatia e Repertdrio

N B COMPETENCIAS Y "
GERAIS DA
Autoconhedmento BNCC

e
autocuidado
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Cultural

digital
Trabalho e g JAQUELINE DA SILVA

projeto de

vida Professora de Educac¢do Fisica Licenciada em Educagéo Fisica pela
Universidade Metodista de Piracicaba; Bacharela em Educag¢do Fisica
pelo Centro Universitdrio Leonardo da Vinci; Especialista em Fisiologia e
Treinamento Desportivo; Educacdo Fisica Escolar pelo Centro Universitdrio
Leonardo da Vinci; Mestra em Educacgdo Fisica pela Universidade Federal
de Santa Catarina; Atua como Professora de Educagdo Fisica na educag¢do
bdsica da Rede Municipal de Ensino de Joinville; Desde 2022 atua como

docente do ensino superior nos cursos de Educagdo Fisica da Faculdade

Argumentacdo
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Saber que plantei
uma semente de
conscientizac@o
ja torna o trabalho

valioso. Se
conseguirmos salvar
uma pessoa das
sequelas, tudo valeu a
pena.

Tathiane Gongalves Rodrigues Souza - Professora.

Em 2022, Thatiane aplicou uma nova atividade, expandida com cinco cenarios,
cada um abordando uma habilidade estatistica para as aulas de nono ano. “Eles
apresentaram os resultados do pds-teste utilizando cartazes, videos, apresentagoes
em PowerPoint e outros”, lembra.

Ja em 2023, utilizou-se de uma calculadora para estimar a probabilidade de uma
pessoa desenvolver um AVC nos préximos dez anos. Durante os célculos, os alunos
trouxeram informagoes familiares, como exames de colesterol, pressdo arterial e
idade, e calcularam a probabilidade de risco para os parentes. A partir dos dados,
eles foram incentivados a pensar em maneiras de reduzir essa probabilidade,
levando orientagdes preventivas.

Em 2024, a proposta dinamica foi uma nova atividade focada em cdlculos. A
professora explicou que, em média, o ser humano tem 86 bilhdes de neurdnios,
sendo que 16 bilhdes se encontram no cértex cerebral, responsdvel por fungoes
como consciéncia, raciocinio l6gico e abstrato. Em um AVC isquémico grave, por
exemplo, perde-se aproximadamente 1.900.000 neurdnios por minuto, e esses
neurénios nunca mais se regeneram. “Com esses dados, obtivemos a anotacdo
cientifica, mas de uma forma mais ampliada, pois ndo queria ficar somente na
estatistica”, detalha.

Os alunos construiram representacdes em papel, do cérebro humano e trabalharam
em propor¢des baseadas na quantidade de neurdnios e na perda, no caso de AVC.
Cada equipe recebeu problemas especificos, como calcular a drea afetada em
AVCs com duragdes variadas, como uma hora ou duas horas. Os resultados foram
apresentados de forma criativa, utilizando jogos, circuitos, videos e até paginas em
redes sociais para divulgar o conhecimento.

Durante a Feira do AVC, apresentada para toda escola, com auxilio de residentes de
Medicina e totens com materiais informativos, os estudantes aplicaram novamente
0s pré e pos-testes para avaliar a aquisicdo do conteldo pelos visitantes. “Uma
equipe passou o evento inteiro coletando esses dados, para depois apresenta-los”.

A professora conta ainda, que outros educadores da rede de ensino ja a procuraram
para saber como replicar o projeto em outras unidades. “Para mim, saber que plantei
uma semente de conscientizac¢do ja torna o trabalho valioso, e é o que sempre digo
aos alunos: se conseguirmos salvar uma pessoa das sequelas, tudo valeu a pena”,
complementa Thatiane.



2021- AGENTES MULTIPLICADORES

2023 - CALCULO DA PROBABILIDADE

Dra. Carla Moro, Académicos de Medicina e Alunos

2022 - HABILIDADE ESTATISTICA

2024 - ATIVIDADE FOCADA EM CALCULOS
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TRABALHO CONJUNTO

Apesar dos avancos no tratamento agudo do AVC e na redugdo da letalidade,
as Foi com a colaboragao da colega, Jaqueline da Silva, professora de Educagao
Fisica, que Thatiane uniu a Matematica a Educacgdo Fisica, para trabalhar o AVC de
forma interdisciplinar. A parceria iniciada em 2024 tem facilitado a compreensdo do

conteudo para os estudantes.

No contexto do AVC, dentro da drea de Educacdo Fisica, os alunos foram expostos
ao tema em diferentes perspectivas e areas do conhecimento, sendo que a educagao
fisica escolar vai além dos movimentos: abrange trés dimensdes do contetido —
conceitual, procedimental e atitudinal. Para isso, participaram de jogos, brincadeiras
e atividades que exploram essas trés dimensoes do conhecimento: “Ou seja, eles
precisam sempre saber sobre, saber fazer e saber ser nas préaticas corporais”, resume

Jaqueline.

DIMENSES DO
CONTEUDO

Gosto de ampliar os
limites da escola para
criar conexées com

a comunidade. Isso
valoriza o que temos
Qo redor.

Jaqueline da Silva - Professora de Educagéo Fisica

Na dimensao conceitual, os alunos desenvolveram mapas mentais sobre o AVC, o
que permitiu aprender sobre o tema e aprimorar habilidades de criatividade como,

visdo geral do contexto.

“Gosto de ampliar os limites da escola para criar conexdes com a comunidade.
Isso valoriza o que temos ao redor”, diz a educadora. Um exemplo claro, foi realizar
saidas até as pracas para utilizar e conhecer os aparelhos de ginastica ao ar livre.
“Uma aluna, por exemplo, comentou que levaria a mae para fazer atividades |a. Esse
impacto é o que buscamos: valorizar e considerar o que a comunidade oferece e o
direito de acesso a préatica fisica, o que é uma das competéncias da Base Nacional

Comum Curricular”, reforga a professora.

O tema foi trabalhado com jogos de encaixe, nos quais os blocos representavam o
fluxo sanguineo, enquanto os encaixes simbolizavam placas de gordura que obstruiam
a passagem do sangue e precisavam ser “quebradas”, por meio da realizagdo de
exercicios fisicos listados nos préprios encaixes para permitir a circulagao. Durante a
atividade, um aluno era responsdvel por marcar o tempo e também atuava como juiz,
garantindo que todos seguissem as regras. O foco da atividade estava em promover
o exercicio fisico como forma de prevencdo.



Na area de robética, inspirada por uma formacdo fornecida pela rede, a professora
proporcionou atividades diferenciadas, nas quais os alunos trabalharam o movimento
humano utilizando pecas de robdtica para simular movimentos articulares, como
abdominais e flexdes. “Esse processo ensinou paciéncia e cooperacdo, ja que era
necessdrio ajudar reciprocamente na montagem e ajustes das pecas”, comenta
Jaqueline.

Outra atividade abordou os efeitos do tabagismo. Comecava com uma corrida, em
que os alunos percorreram uma distancia maxima na quadra. Na segunda rodada,
eles repetiram o percurso, mas usavam madscaras € mochilas cheias de livros,
simbolizando a perda da capacidade pulmonar e o aumento da fadiga devido ao
fumo. Assim, compreendiam como o tabagismo afeta o sistema cardiovascular.

Para desenvolver a empatia, a professora trabalhou a letra da musica “SobreViventes”,
dos rappers Djalma Reforco, MC Acmesan e Juliana Ferreira, que venceram o AVC e
contam, por meio da letra, superacoes enfrentadas por quem passa por essa condig¢ao.
Em grupos, os alunos ouviram a musica, analisaram os trechos e registraram as
percepcdes sobre atitudes e valores ligados ao tema. “Para muitos, a musica trouxe
reflexdes sobre a importancia da empatia e sobre como o julgamento alheio pode
ser prejudicial. Esse exercicio também atende as competéncias da BNCC, de reflexdo
sobre atitudes discriminatdrias”, pondera.

Todos os materiais produzidos, foram expostos na Feira do AVC, representando a
dimensao procedimental, o saber fazer. Ocuparam diferentes setores, com areas
especificas para educacdo fisica, robdtica e atividades interativas, como o jogo
de campo minado. Em um dos espacos, os alunos do nono ano apreciaram a letra
da musica, enquanto os visitantes ouviram e discutiram a importancia de atitudes
empéticas. “Foi grande &pice de interdisciplinaridade entre Matematica e Educacdo
Fisica. Esperamos para o préximo ano, ampliar ainda mais o evento, com a participacao
de mais area do ensino”, complementa Jaqueline.

Para trazer ainda mais reflexdo a causa, a professora finaliza com
o refrdo da musica SobreViventes, dos rappers Djalma Reforco,
MC Acmesan e Juliana Ferreira, que diz:

Os olhares pessimistas te fizeram chorar;

Os olhares avecistas te fizeram sorrir;

Eu venci pra te dizer que tudo vai passar;
Mas vocé tem que acreditar e nunca desistir”.
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PARCERIA COM ESCOLA
FORMA MULTIPLICARES

DE CONHECIMENTO
NEUROLOGISTA EM SAUDE

O impacto da hipertensdo é significativo, sendo o principal fator
de risco modificavel para doencas cardiovasculares. Uma revisao
sisteméatica de 2017 indicou que a pressao arterial sistélica elevada
é a principal causa de mortalidade e incapacidade.

REVISAO SISTEMATICA DE 2017

Campanharealizada em 92 paises

C Nunca mediu a pressdo arterial

G Hipertensas*

*Apenas metade sabe do seu diagnéstico

Presidente do Conselho Fiscal da ABAVC; Possui graduacdo em Medicina pela Universidade
Federal do Parand; Atualmente € coordenadora da Unidade de AVC do Hospital Municipal Séo
José (HMSJ), em Joinville-SC; Coordenadora do Programa de Residéncia Médica em Neurologia do
(HMSJ); Coordenadora do Centro de Pesquisa da Clinica Neuroldégica e Neurocirdrgica de Joinville-
SC, com experiéncia em Pesquisa Clinica nas dreas de toxina botulinica, AVC, esclerose mdltipla
e depressdo; Presidente do Conselho Fiscal da Associacdo Brasil AVC (ABAVC); Membro Titular
da Academia Brasileira de Neurologia - ABN; Membro Associado da World Stroke Organization
e American Academy Of Neurology; Atua na drea de doencas cerebrovasculares, tanto a nivel
hospitalar, ambulatorial e reabilitacdo.


https://youtu.be/k1lz5KtyvpY

Na América Latina e Caribe -

6 sao diagnosticados como hipertensos

4 ) sao tratados

2  tem HAS controlada

Em uma campanha realizada em 92 paises, 32% das pessoas avaliadas nunca haviam
medido a pressdo arterial, e 34% foram diagnosticadas como hipertensas. Dentre
essas, apenas metade sabia de seu diagnéstico. Na América Latina e Caribe, de cada
10 pacientes hipertensos, apenas seis sdo diagnosticados como hipertensos, quatro
sdo tratados e apenas dois tem HAS controlada, fato que reforga o protagonismo das
equipes de salide desde o diagndstico ao tratamento adequado dessa comorbidade.

Trata-se de uma condicdo ndo transmissivel, caracterizada pela elevagao persistente
da pressdo arterial, com valores superiores a 140/90 mmHg em ao menos duas
medidas em oportunidades diferentes ou em uma medida, especialmente se
ultrapassarem os valores de 180/110 mmHg.

Segundo a USPSTF - U.S Preventive Services Task Force, é recomendado iniciar o
rastreamento da hipertensao a partir dos 18 anos. Além de ser crucial utilizagdo de
técnicas e equipamentos validados e calibrados.

Nos ultimos 20 anos, o numero de individuos afetados pela hipertensao dobrou,
revisitando importantes desafios, desde a associagdo da hipertensdao com outros
fatores de risco e estilos de vida, a necessidade de acesso ao tratamento e adesdo
por parte do paciente. “Embora a medicagdo seja importante, é fundamental
abordar outras esferas comportamentais da salde, como sono e alimentagdo. Uma
dieta sauddavel envolve consumir mais alimentos in natura e menos processados,
especialmente para evitar o excesso de sédio”, explica a médica neurologista, Carla
Moro.

Além disso, a prética regular de atividades fisicas, controle da glicose, manutengdo
de um peso sauddvel, redugdo do colesterol e a abolicdo do consumo de tabaco
sdo essenciais. O tratamento deve ser individualizado, considerando todos esses
aspectos.

Dieta
Saudavel

Atividade Fisica
Regular

S,

Life’s

Essential
|
Pressao Nivel de Glicose
Arterial no Sangue

Colesterol Peso Corporal
Saudavel

Sono
Saudavel

Nao Fumar

Figura: American Heart Association (AHA)

Life’s Essential 8 é uma lista de verificacdo de comportamentos de estilo de vida saudaveis e
medidas de salde que impulsionam a salde cardiovascular ideal.
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Os individuos precisam
entender que s@o
protagonistas de sua
saude, responsaveis
pelo autocuidado.

Carla Moro — Neurologista

O acesso ao tratamento e a adesdo sdo cruciais. “Os individuos precisam entender
que sdo protagonistas de sua saude, responsdveis pelo autocuidado. A educacdo em
salde é fundamental, pois a falta de conhecimento pode impactar negativamente a
salde da populagdo”, comenta Carla.

Um estudo realizado na cidade de Joinville revelou que os bairros com maior
incidéncia de doencas estdo relacionados a um menor nivel educacional. “ O que nos
mostra mais uma vez, a importancia da educagado”, enfatiza.

32




PROJETO HIPERTENSAO ARTERIAL E SISTEMICA (HAS)

O projeto “Hipertensdo Arterial e Sistémica (HAS)”, realizado de
cooperacdo técnica entre a Associacdo Brasil AVC e a Escola Sesi, em
Joinville é a prova de que a educacdo transforma. O tema foi apresentado
pela médica no Férum do AVC 2024 e deixou clara a importancia do
vinculo com a escola.

—

Projeto HAS

ipertens&o Arterial Sistémica
atos:

« HAS pode ser detectada na Atengdo Primaria
« Existem tratamentos custo efetivos e eficazes
« O numero de individuos entre 30-79 anos hipertensos dobrou de
1990 - 2019

101330-1
1 https-//doi.org/10,1015/50140-6735(11)

3 online August 24, 202
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PROJETO PARA UMA VIDA SAUDAVEL E LIVRE DO TABACO

Assim como o estudante Bruno Soethe de Souza, que apds integrar
o projeto “Para uma vida saudavel e livre do Tabaco”, de 2023 na
mesma escola Sesi, agora estuda Fisioterapia. “Esses sdo apenas
alguns dos exemplos de como a educagdo em salde pode gerar novas
oportunidades”, pondera.

Como uma condicdo grave, se fosse possivel controlar a hipertensdo arterial da
populacgdo, seria possivel levar a redugdo de até 50% a incidéncia de AVC. “Portanto, é
vital darmos a atencdo necesséria e que os profissionais de salde realizem afericdes
de pressdo arterial regularmente: uma atitude que pode proporcionar diagndsticos
precoces e mudar desfechos em salde de modo significativo”, ressalta. “Destaco
ainda, a importancia de, como profissionais de salde, aferirmos a pressao arterial
sempre que possivel, seja na escola, em feiras ou em consultas médicas, em todas as
oportunidades que tivermos”, finaliza.

E vital darmos a atencdo necessdria e que os
profissionais de saude realizem afericbes de
press@o arterial reqularmente: uma atitude
que pode proporcionar diagnosticos precoces
e mudar desfechos em saude de modo
significativo, ressalta.
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ALUNO ESCOLA SESI

O Projeto HAS, aplicado na Escola Sesi, no
Ensino Médio, sob coordenacdo e supervisdo
da professora Carolina Viviana A. H. Schulz,
em parceria com a Associacao Brasil AVC,
liderado pela neurologista Carla Cabral Moro,
teve uma repercussdao bastante positiva em

BUIDANDU DE toda unidade escolar. Ganhou o nome de

“Cuidando de Todos os Org&os, Cuidando de Si

TUDUS US (]RGRUS Mesmo”, visando conscientizar os alunos sobre
y

a hipertensao e outras doencgas derivadas, para

BUIDANDU []E incentivar estilos de vida mais saudaveis.

Objetivou também, despertar a consciéncia
SI MESMU sobre a hipertensao nos adolescentes;
incentivar a medicdo regular da pressdo
arterial nas familias; capacitar os estudantes
para disseminarem informagdes sobre o tema
na comunidade e nas redes sociais; assim
como produzir videos educativos, infograficos,
podcasts e palestras sobre o tema.

Projeto HAS

MATHEUS MARCELINO KOBYLARZ

Acesse o QR Code Estudante do 3° ano do ensino médio da Escola Sesi de Referéncia,

e assista a palestra participa do itinerdrio STEAM. Planeja para o futuro, uma graduag¢do na

na integra. drea de engenharia, mais especificamente Engenharia Mecdnica, porém
@ estd com a mente aberta para oportunidades em outras dreas e ramos.



https://youtu.be/HdorCpVQf5c

A temética esteve inserida no itinerdrio Steam, uma abordagem
de ensino que engloba Ciéncias, Tecnologia, Engenharia, Artes e
Matematica. Os resultados do projeto HAS, foram apresentados
durante o Férum do AVC 2024, pelos estudantes Amanda Girardi
Mendes da Costa e Matheus Marcelino Kobylarz, e englobam
conhecimentos de:

o2 VI

>

Y-orum

DO AVC

AMANDA

ALUNA ESCOLA SESI

AMANDA GIRARDI MENDES DA COSTA

Estudante da Escola Sesi de Referéncia Cursando o 30 Ano STEAM -
Ensino Médio Areas de Interesse: Publicidade e propaganda.
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UNIAO DE ESFORGOS

Para endossar o contelido, a Associacdo Brasil AVC enviou palestrantes voluntérios a
escola, que realizaram apresentacdes e participaram de entrevistas, sendo:
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VIII Férum do AVC 2024

Os grupos trataram de temas como:

ENTENDENDO A HIPERTENSAO ARTERIAL

Grupo explicou que a hipertensao arterial é a elevacdo persistente da
pressdo sanguinea nas artérias, com valores acima de 140/90 mmHg
no Brasil e 130/80 mmHg nos EUA. Também relembrou a importancia
em manter a PA sob controle, para prevenir AVC e doengas cardiacas.
Explicaram os fatores de risco modificaveis (dieta, sedentarismo) e nao
modificaveis (idade, genética).

GERENCIAMENTO DO ESTRESSE

Dentre o enfoque esteve o fato do estresse afetar corpo e mente e poder
causar hipertensdo; que o sono é essencial para a recuperacdo fisica e
mental; sendo causas comuns a rotina agitada, sono e alimentacdo
irregulares; como sinais de estresses estdo: ansiedade, irritabilidade
e ins6nia; o sono irregular aumenta o risco de hipertensao, tendo como
recomendavel dormir oito horas por dia, a partir das 22h.

ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Destacaram a importancia da atividade fisica (minimo de 150 minutos
semanais) e a moderacdo ou abandono do consumo de dlcool e tabaco
para controlar a pressdo arterial. Assim como a obesidade, diferencas entre
colesterol bom (HDL) E RUIM (LDL) e o controle do peso.

AO E DIETA SAUDAVEL

Teve como principais destaques, a importancia da Dieta do Mediterraneo
e Dash, pois ajudam a prevenir a hipertensdo, AVC e outras doencas
cardiovasculares. Assim como investir na alimentacao baseada em frutas,
vegetais, grdos integrais, carnes brancas e gorduras leves. E, dessa
maneira, evitar o sédio em excesso.




HIPERTENSAO E RINS

Os rins sdo responsdveis por regular a pressdo arterial e quando ndo
regulada, pode causar nefropatia hipertensiva e doenca renal, doencas
com fatores de risco vindos da diabete, do histérico familiar e da obesidade.

HIPERTENSAO E VISAO

Sendo a visdo, essencial para a qualidade de vida, pode ser afetada
pela hipertensdo, causando doencas como a retinopatia hipertensiva, o
glaucoma e os processos inflamatérios. Entre os sintomas estdo a visdo
embacada, dor ocular e perda de visdao. O diagnéstico e tratamento sao
feitos por meio de exames oftalmolégicos e controle da pressdo arterial.

HIPERTENSAO E 0S RISCOS PARA 0 CORAGAO E 0 CEREBRO

Tendo como conclusdo que o coracdo, ele é um érgdo vital e ele bombeia
sangue para todo o nosso corpo. J& o cérebro controla todas as nossas
funcdes corporais. E a hipertensdo estd totalmente ligada as doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, principalmente por conta dos seus
impactos. No coragao: aumento do trabalho cardiaco, a doencga arterial
corondria e a hipertrofia do ventriculo esquerdo. J& no cérebro: danos
nos vasos sanguineos, acarretando Alzheimer, na deméncia e também no
AVC. O AVC pode ser dividido em dois tipos: isquémico, quando acontece
o bloqueio de uma artéria por acumulo de gordura ou de coagulos; e o
hemorragico: que acontece quando o vaso estd com uma versdo tdo
grande que ele acaba explodindo e disseminando sangue em todo 0 nosso
cérebro.

Com todas essas atividades,
aprendemos que a hipertensGo € uma
doenca silenciosa, mas amplamente
prevenivel. Pequenas mudancas, como
controlar o consumo de sal e manter
uma rotina de exercicios, podem fazer
uma grande diferenca.

Matheus Marcelino Kobylarz - Estudante

Cuidarda nossa saude hoje € investirem
um futuro com mais qualidade de vida.
Ninguém quer ficar acamado por conta
de uma deméncia, de um Alzheimer ou
um AVC. Ninguém quer dar problemas
para os seus filhos no futuro, ou olhar
para a propria mde e ndo lembrar dela
por conta de uma doenca.

Amanda Girardi Mendes da Costa - Estudante

Fazendo esses projetos, percebo o
quanto os adolescentes se tornam
conscientes sobre a vida. Trabalhar com
eles é uma forma de plantar sementes
para um futuro melhor

Carolina Viviana A. H. Schulz — Professora
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Acesse o QR Code
e assista a palestra

na integra. C(\\‘

MARIA
EDUARDA

DE 2000 A 2023,
PROPORCAO DE
IDOSOS QUASE
DUPLICOU

MARIA EDUARDA FILETI

Médica Neurologista pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
de Tubaréo-SC; Neurologista pelo Hospital Municipal SGo José de Joinville-
SC (HMSJ); Fellowship em Neurologia Vascular pelo HMSJ; Atua¢do em
Neurologia Vascular e Geral: HMSJ; Centro Hospitalar Unimed e Instituto
Atenas - Joinville-SC

CUIDADOS PALIATIVOS
ENVOLVEM PACIENTES
E FAMILIARES EM
ATENDIMENTO
HUMANIZADO

(Pessoas com 60 anos ou mais de idade)

DE 2000 A 2023
Passou de 8,7% para 15,6%

Em numeros de 15,2 milhdes
para 33,0 milhdes

(Pessoas com 60 anos ou mais de idade)

EM 2070
Cerca de 37,8%

Em ndmeros 75,3 milhdes

Fonte: Agéncia Gov | via IBGE



https://youtu.be/zqxSYFYYKVY

O aumento da expectativa de vida da populagdo é significativo ano apds ano. Dados
das Projecoes de Populacao do IBGE, divulgadas em agosto de 2024, mostram que,
de 2000 para 2023, houve um aumento no total de idosos, de 15,2 milhdes para 33,0
milhdes. A estimativa para 2070 é de que 37,8% dos habitantes do pais serdo idosos,
o que corresponderd a 75,3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.

O crescimento, automaticamente, acarretara carga global de doencas neuroldgicas,
como deméncias, AVCs e outros quadros cronicos, assim como na demanda de
cuidados adequados e personalizados para esses pacientes.

Embora sejam pouco discutidos, conhecidos e frequentemente cercados por tabus,
os Cuidados Paliativos (que chamaremos de CP) sdao extremamente necessarios para
prover conforto ao paciente, reduzir sofrimento aos familiares e otimizar recursos
hospitalares. Mas afinal, o que sdo esses cuidados?

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu os CP como: “uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam
problemas associados a doencas ameacadoras a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, com identificagdo precoce, avaliagao e tratamento impecaveis da dor
e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.”

Conforme o Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude, ndo ha um
momento exato ou limite prognéstico para iniciar esse acompanhamento. Isso
significa que, em qualquer fase da doenca, o paciente tem o direito de ser assistido
por esses cuidados. “O objetivo é prevenir ativamente o sofrimento, tanto do paciente
quanto de seus familiares”, explica a neurologista, Maria Eduarda Fileti. A médica,
atua a frente da Comissdo de Cuidados Paliativos em AVC do Hospital Municipal Sao
José, em Joinville.

Em 31 de outubro de 2018, os CP foram formalmente incorporados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), e em 7 de maio de 2024, criado o Programa Nacional de Cuidados
Paliativos. Essa iniciativa instituiu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS,
garantindo esse direito a todos. “No entanto, para que seja de fato respeitado, é
essencial contar com profissionais capacitados para aplicar os cuidados paliativos,
seja no ambito publico ou privado”, enfatiza a médica.

O objetivo
€ prevenir
ativamente o
sofrimento do

paciente e
de seus
familiares.

Maria Eduarda Fileti - Médica Neurologista
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ANALISES PAUTADAS
POR ARTIGO CIENTIFICO

Um artigo publicado no The Lancet, que aborda os CP em Neurologia, incluindo o
AVC, mostra que esses devem ser centrados no paciente e na rede de apoio, que
pode incluir familiares, amigos e outras pessoas significativas. Sempre para melhorar
a qualidade de vida, reduzir de forma ativa o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual.

A palavra-chave neste processo € proatividade, pondera Maria Eduarda. “N&o
devemos esperar que o sofrimento se manifeste de forma intensa para agir. A
antecipagdo é a esséncia dos cuidados paliativos, com estratégias que previnam a
dor e outros desconfortos”.

Ainda segundo o artigo, menos de 14% das pessoas ho mundo que necessitam desses
cuidados os recebem. Isso revela a urgéncia da expansao do acesso e melhoria da
abordagem clinica, sobretudo em contextos especificos como o AVC. “O protocolo
deve alinhar ciéncia, empatia e direitos humanos para oferecer um cuidado integral,
focado na dignidade e na qualidade de vida até o fim”.

Nos CP, o sofrimento é a principal preocupac¢do. Usa-se o conceito de “dor total”, para
abranger aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Muitas vezes, a dor ndo
é fisica, mas pode estar relacionada a questdes emocionais ou sociais, como ndo
conseguir se comunicar com a familia. “O que é importante para o paciente pode ser
algo que, para nés, pareca insignificante. Aprendemos a entender as necessidades
de cada individuo. O foco é a pessoa, ndo apenas o protocolo ou o diagndstico”,
detalha ela.

Os pacientes expressam o desconforto de formas diversas, incluindo sinais nao
verbais, como expressdes faciais e reagoes fisicas ao toque. Por isso, o0 manejo de
sintomas e o suporte psicolégico e social sdo cruciais.

Menos de 14% das pessoas no mundo
que necessitam de cuidados paliativos
0s recebem.

Fonte: The Lancet




Vale lembrar que: CP ndo significam necessariamente terminalidade.
Existem diferentes niveis de cuidado:

Nivel 1

O paciente tem boa chance de recuperacao, e as intervengdes visam estabilizar

ou reverter a doenca.

Nivel 2

A resposta aos tratamentos é limitada, com tendéncia a irreversibilidade. Aqui,
o foco é oferecer qualidade de vida e conforto.

Nivel 3

O paciente estd em fase terminal, com morte iminente. Nesse caso, priorizamos

o alivio do sofrimento e evitamos medidas invasivas que ndo tragam beneficios.

BARREIRAS NO CUIDADO NEUROPALIATIVO

O artigo estudado pela médica aponta também os desafios
encontrados, como a grande confusdo sobre o que sdao CP. Muitas
pessoas acreditam que representam desisténcia do tratamento.

A falta de formacdo para profissionais de salde, incluindo
neurologistas, é outro fator.

Além disso, politicas publicas e protocolos muitas vezes nao
atendem as necessidades reais dos pacientes. No entanto, avangos
como a Politica Nacional de Cuidados Paliativos sdo passos
positivos.

9

Nossa misséo é
oferecer dignidade
e qualidade de
vida ao paciente,
sempre respeitando
suas necessidades
individuais.

Maria Eduarda Fileti - Médica Neurologista

PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIVOS FAZ A DIFERENCA NA
VIDA DE PACIENTES DE POS-AVC DO HMS)

Baseados em estudos como os citados acima e experiéncias vividas na pratica,
profissionais do Hospital Municipal Sdo José de Joinville (HMSJ) criaram e implantaram
0 proéprio protocolo de cuidados paliativos pés-AVC.

Ele foi iniciado em 2019 e atualizado em 2023, para identificar e atender as
necessidades dos pacientes pds-AVC. Cada caso é avaliado individualmente,
considerando tanto critérios clinicos quanto o contexto pessoal do paciente.

Ainda em 2023, nasceu a Comissao de Cuidados Paliativos em AVC do HMSJ.
Composta por enfermeira, psicéloga, terapeuta ocupacional, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiéloga e médica, realiza visitas duas vezes na
semana. O acompanhamento multidisciplinar dos pacientes em CP p6s-AVC é feito
desde a admissdo, independentemente do nivel de cuidados.

Para disseminar a cultura dos CP, durante as visitas sao realizadas atividades que
humanizam a assisténcia, como proporcionar momentos simples, mas significativos,
para os pacientes. Além disso, a equipe investe em formacdo continua, para estar
sempre atualizada.

Para a médica neurologista Maria Eduarda, que convive diariamente com os
atendimentos e fala com propriedade e carinho de cada paciente, os CP vdo muito
além de gestos simpéticos. “Exigem estudo, técnica e empatia. Nossa missdo é
oferecer dignidade e qualidade de vida ao paciente, sempre respeitando suas
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PATRICIA VERA

Psicologa Especialista em Gestéo de Pessoas; Mestre em Educagéo e Trabalho
formada pela USP- SP; Pds-graduanda em Psicologia Hospitalar e Cuidados
Paliativos PUC- PR; Docente graduag¢do e Pos-graduacdo; Atualmente é
Psicologa Hospitar no Hospital Séo José (HMSJ) em Joinville SC.

% V111
SForum

PATRICIA

PSICOLOGA

UM
OLHAR
PARA ALEM
DA DOENCA

Ampliar a visdo para além da doenca. Olhar o paciente para
melhorar a propria condicao fisica, psicolégica, social e espiritual.
E assim que a psicéloga hospitalar, Patricia Vera definiu os
Cuidados Paliativos durante explanacao no Férum do AVC 2024.

Ela reforca que os CP ndo sdo apenas para pacientes terminais
ou idosos, como muitas vezes se pensa, mas podem e devem
ser aplicados em diversas fases do adoecimento, em doencas
incuraveis, assim como junto aos cuidados curativos. “E diferente
de fim de vida. Podem ser aplicados em criancas, em qualquer
idade”, destaca.

A PRATICA NO HOSPITAL SAQ JOSE

Implantada ha pouco mais de um ano no Hospital Municipal Sdo
José, a Comissdo de Cuidados Paliativos em pacientes de AVC,
tem realizado um importante trabalho de acolhimento.

A principal fungdo da comissdo é principalmente na transicdo
dos cuidados curativos para os paliativos; cuidados centrados na
pessoa e ndo na doenca; garantir que cuidados sejam pautados na
delicadeza, compaixdo e empatia, assegurando a pessoa, doente
e aos seus familiares que ela ndo serd abandonada, apenas o
foco de intervencdo serda modificado; reducao de tratamentos



https://youtu.be/knemQ2hXpB0

um sistema de suporte para que o paciente possa viver de forma ativa; e melhor
qualidade de vida e sobrevida.

Durante o primeiro ano de implementagao, foram atendidos 118 pacientes. A maioria
era do género feminino, com idades entre 70 e 90 anos, sendo a faixa etdria mais
expressiva entre 75 e 80 anos.

A média de avaliagdo dos pacientes que chegam com um diagnéstico de AVC, por
exemplo, é de sete dias apds a internagcao. Apds essa avaliagdo, os pacientes sao
indicados para a comissao de cuidados paliativos, onde a condicdo é acompanhada
conforme as particularidades.

O diagnéstico é bastante variado. Entre os mais comuns estao a insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas e outras condi¢des neuroldgicas. Para determinar a necessidade
de cuidados paliativos, é utilizada uma ferramenta de avaliagao de performance, que
classifica o paciente segundo a gravidade da doenca e o nivel de funcionalidade. Com
base nessa avaliacdo, a equipe decide a abordagem mais adequada para melhorar a
qualidade de vida do paciente, aliviando dores e desconfortos.

Cuidados Paliativos
sdo diferentes de
fim de vida. Podem

ser aplicados
em criancas, em
qualquer idade.

Patricia Vera. Psicologa Hospitalar
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CONFIRA
ALGUNS
RESULTADOS
DO PRIMEIRO
ANOC

DOS 118 PACIENTES AVALIADOS

34,5% - Nivel 1: morte pouco provavel, maior possibilidade
para recuperacdo x morte ou irreversibilidade. CP: alivio do
desconforto da doenca e do préprio tratamento intensivo.

18,1% - Nivel 2: morte prevista para dias, semanas ou meses. CP:
para melhor qualidade de vida, conforto e dignidade.

47,4 - Nivel 3: morte prevista para horas ou dias. CP: exclusivos.
Escala de Rankin modificada (nivel de funcionalidade).

PREVIO

51% Score menor ou = 2
Pacientes independentes funcionalmente

POS-EVENTO

mRanking 4 e 5
91,2% acamados — alta dependéncia
8,8% semiacacamados




ANTIGOAGULAGAO

30,9% anticoagulado - maioria cardioembdlioco
69,1% ndo anticoagulados

Gastrostomia

52,3% sim

477% nao

EMAD

Alta pela Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar

79,6% nao
20,4% sim

TRANSFERENCIA RETAGUARDA /LPI

De alta para instituicdes de longa permanéncia
91% nao
8,2% sim

DESFECHO DO ANO

0,9% internado
2,8% alta ILPI prévio
5,6% alta ILPI

47,2% o6bito

43,5% alta domicilio

ACOLHIMENTO E SUPORTE FAMILIAR

O acolhimento também é realizado com a familia e os cuidadores. A equipe
realiza reunides chamadas de conferéncias familiares, nas quais se discutem
ndo apenas as questdes clinicas, mas também as preocupag¢des emocionais,
sociais e espirituais da familia.

Na realidade do cuidado paliativo também ha desafios, como a necessidade de
inserir essa abordagem de maneira mais ampla nas praticas dos profissionais
da salde, garantir a capacitagdo continua e sensibilizar a sociedade sobre a
importancia desse cuidado.

Patricia também destacou os desafios relacionados a comunicacdao com
os pacientes e familias sobre a morte, um tema frequentemente dificil de
abordar. A equipe busca, nesses momentos, afirmar a vida e promover uma
morte natural e com dignidade, respeitando sempre a individualidade de cada
paciente.

Algumas ferramentas como a escala PPS, a escala analégica visual e o
instrumento HOPE, que mede a dimensdo espiritual do paciente. Além disso,
o suporte ludico e o teleatendimento estdo sendo planejados para melhorar a
experiéncia dos pacientes, principalmente no pés-alta hospitalar em cuidados
paliativos.

Mesmo com os desafios, a prdtica é transformadora, pois oferece uma
abordagem mais humana e acolhedora, “exige uma escuta atenta e uma
presenca humanizada, onde o objetivo é garantir que o paciente viva o melhor
possivel durante o processo de adoecimento, respeitando seus desejos e
crencgas”, enfatiza Patricia. “Por isso, sempre reforgo a importancia de cada um
de nés estar presente na prépria vida e na vida de quem amamos. Presente
ndo apenas fisicamente, mas presente com o nosso tempo, com 0 nosso
movimento. Sé nossa presenca € que a morte nao é o fim”, conclui.
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Carla Moro - Neurologista

Neuroldgica
Presidente do Conselho Fiscal da ABAVC
Hospital Municipal Sdo José

Neurologista, formada pela Universidade Federal do Parana.
» Coordenadora das Unidades de AVC Integral, Agudo, AIT e AVC Menor do Hospital Municipal S&o José.
. E presidente do Conselho Fiscal e Consultivo da Associacéo Brasil AVC.

Atua na Clinica Neurolégica de Joinville como coordenadora do Centro de Pesquisa.

PALESTRANTES


https://www.youtube.com/live/UxafBBJA8Kc%3Fsi%3D4UV7NqhoeBlNfKJ1

Bruna Cadorin de Castilho - Fisioterapeuta

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP

« Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Guilherme Guimbala.
+ Residéncia Multiprofissional em Neurologia.
- Especialista em Fisioterapia Neurofuncional no Adulto e Idoso.

I Tulio Gamio Dias - Educador Fisico

UBSF Gléria, atendendo os Distritos Norte e Sul

« Graduado em Educacdo Fisica UFPEL.

« Especialista em Treinamento Desportivo UFPEL.

« Mestre em Ciéncias da Atividade Fisica EACH/ USP.

- Especialista em Educacéo Fisica em Ambiente Hospitalar Faculdade de Medicina da USP.
- Servidor Publico desde abril de 2008.

I Marilda Morais da Costa - Educador Fisico

Servidora Municipal - Sesporte

« Licenciada em Educacéo Fisica.

- Pé6s graduacdo em Psicologia do Esporte e Educacgéo Infantil.
« Mestre em Salde e Meio Ambiente.

» Doutoranda em Saude e Meio Ambiente.

Secretaria Municipal de Educacao

« Diretor Executivo de Formacéo e Inovagao da Secretaria Municipal de Educacéo.
« Licenciado em Matematica.
» Mestre em Educacéo pela Universidade da Regido de Joinville - Univille.

I Cleberson de Lima Mendes - Diretor Executivo SME

01 - Thatiane G. R. Sousa - Professora
02 - Jaqueline da Silva - Professora

Professoras na Prefeitura Municipal de Joinville.

+ Graduada em Matemética e Pedagogia. 02 Licenciada em Educacéo Fisica pela Universidade Metodista de

. Pés-graduagdes em Educacao Digital Piracicaba.

(SENAI), Gestéo Escolar e Gestao Bacharela em Educacao Fisica pelo Centro Universitario Leonardo da
Interdisciplinar. Vinci.

Mestrado em Ensino de Matematica, Especialista em Fisiologia, Treinamento Desportivo e Educagéo Fisica
Ciéncias e Tecnologia pela UDESC. Escolar pelo Centro Universitdrio Leonardo da Vinci.

Mestra em Educacéo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Matheus Marcelino Kobylarz - Aluno
Amanda Girardi M. da Costa - Aluno

Escola SESI
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- Estudantes do terceiro ano do ensino médio e cursando o itinerdrio STEAM que abrange as areas de ciéncia,
tecnologia, engenharia, artes e matematica.

I Maria Eduarda Angelo de M. Fileti - Neurologista

Hospital Municipal Sdo José de Joinville

Neurologia Vascular e Geral.

Neurologista pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL) de Tubaréao, SC.
Neurologista pelo Hospital Municipal Sdo José de Joinville, SC.

Fellowship em Neurologia Vascular pelo Hospital Municipal Sdo José de Joinville, SC.

I Patricia Vera - Psicéloga

Hospital Municipal Sdo José de Joinville

Especialista em Gestdo de Pessoas.

Mestre em Educacdo e Trabalho formada pela USP- SP.

Pés-graduanda em Psicologia Hospitalar e Cuidados Paliativos PUC - PR.
Docente graduacao e p6s Graduagao.
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CONHEGA ALGUMAS
DAS ACOES
DESENVOLVIDAS
PELA ABAVC

A

v

Incentivando a pratica de
atividades fisicas, grande
aliada na prevencao de
doencas cerebrovasculares e
cardiovasculares.
Acompanhe a ultima corrida
acessando o QRCode.

Para defender os interesses
dos pacientes com AVC e
garantir que as condi¢coes
ideais de tratamento,
reabilitacdo e reinsercao
social estejam disponiveis para
todos.

Conheca sobre todas as
edicoes acessando o QRCode.



https://abavc.org.br/index.php/2018/07/31/forum-do-avc/
https://abavc.org.br/index.php/2018/11/28/corrida-e-caminhada-do-avc/

E)@OSICAO O\ £O]
I nte ratlva ENCONTRO NACIONAL DAS
Alimentacao Saudavel do AVC ASSOClAQE)ES

€
Dieta do Mediterraneo DE APOIO AO AVC

v v v

Dieta saudavel é fundamental Participagdo ativa na A ABAVC promove edi¢cdes do Criamos esse modelo de
para evitar essa doenca. A educacao: Encontro Nacional das comunicagao para entender as
ABAVC envolve restaurantes AVC + Matematica = Associacdes de Apoio ao AVC necessidades e desafios de
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para abracarem a causa com aprendizado em dose dupla, com o objetivo de troca de individuos com AVC e seus
opcdes no cardapio de pratos E:;odutq Edu,\‘/:‘afm"?tl.' experiéncias para familiares. N6s, profissionais
baseados na Alimentacao ucacao a Hatematica fortalecimento das iniciativas de saude devemos agir de

i . Critica e o AVC, para o ensino : .
Card_lopr?-tetora e Dieta do fundamental (90 ano). No no Brasil. : : forma assertiva para promover
Mediterraneo. Novo Ensino Médio, parceria Conheca mais sobre o projeto maior independéncia e melhor
Conheca mais sobre o projeto com a Escola Sesi dentro do acessando o QRCode. qualidade de vida a esses
acessando o QRCode. Itinerario *STEAM. pacientes.

SR

A2

Saiba mais }

e



https://abavc.org.br/index.php/2023/11/13/alimentacao-saudavel-e-dieta-do-mediterraneo/
https://abavc.org.br/index.php/2018/10/22/exposicao-interativa-do-avc/
https://abavc.org.br/index.php/2023/11/13/encontro-nacional-das-associacoes-de-apoio-ao-avc/
https://abavc.org.br/index.php/2024/10/25/associacao-brasil-avc-promove-roda-de-conversa-em-apoio-a-pacientes-e-familiares/




E com grande gratiddo que a Associacdo Brasil AVC - ABAVC - cumprimenta todos os envolvidos na bem-sucedida
Campanha de Combate ao AVC 2024. As acdes foram possiveis gragas ao empenho de todos apoiadores, parceiros,
patrocinadores e voluntérios, que, com carinho e dedicagdo, superaram desafios e criaram oportunidades.

A campanhadeixard uma marcainesquecivel. Para ajudar expandir o alcance das valiosas informagdes compartilhadas
durante o Férum, disponibilizaremos palestras e contelidos relevantes em material impresso, nas redes sociais, no
site da ABAVC, e também por meio do seguinte link: https://www.youtube.com/watch?v=UxafBBJA8Kc&t=13442s

A oitava edigdo do evento, realizada de forma hibrida — presencial e online — possibilitou a participagdo de pessoas
de todo o Brasil e até do exterior, levando conhecimento a académicos, profissionais de salde, pacientes, familiares
e a populagcdo em geral. .

Comissao Organizadora
Diretoria da Associacdo Brasil AVC

Presidente
Ana Paula de Oliveira Pires
Coordenadora de Pesquisa Clinica.

Vice-Presidente
Mary Larangeira Albrecht
Fisioterapeuta

Tesoureira
Gleise Farias
Secretdria Administrativa

Secretaria
Luciane Beatriz Moreira
Analista Administrativa

Conselho Fiscal | Consultivo

Presidente
Carla Heloisa Cabral Moro
Meédica Neurologista.

« Pedro Silva Correa de Magalhdes
Meédico Neurologista.

» Simone Muller
Técnica de Enfermagem.
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Boehringer
Ingelheim
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AstraZeneca
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https://abavc.org.br/

