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RESUMO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
€ a terceira causa de morte no mundo, levando ao 6bito cerca de 6,2 milhées de pessoas
a cada ano. No Brasil, € uma das principais causas de internacbes hospitalares e
mortalidade, resultando em pacientes com deficiéncias neuroldgicas parciais ou totais que
dificultam sua independéncia para as atividades de vida diaria. A amostra deste estudo foi
composta por 20 participantes cadastrados em uma Estratégia da Saude da Familia (ESF)
por ja terem buscado algum tipo de atendimento no estabelecimento. Dentre os
participantes, 80% era do sexo feminino e 20% do masculino, com média de 47 anos de
idade. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, com questdes abordando o
conhecimento dos individuos sobre o AVE, como cuidados iniciais, sinais e sintomas, entre
outros. Os resultados obtidos demonstraram que a populacdo estudada tem algum
conhecimento sobre o AVE, mas apresenta caréncia de informacfes importantes. Embora
muitos reconhecam habitos que podem contribuir para a prevencdo do AVE e fatores de
risco para a doenca, um percentual significativo afirmou que nédo sabe que atitude tomar
caso perceba que alguém esta tendo um AVE. Tais resultados sdo importantes para guiar
acOes de divulgacdo cientifica na atencdo primaria, e serviram de subsidio para a
proposicdo de acdes junto a comunidade investigada com a intencdo de contribuir para a
diminuicdo dos indices de ocorréncia da doenca e sequelas pds-evento.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Conhecimento. Cuidado. Enfermagem.
Prevencéo de doencas.

PERCEPTION OF FAMILY HEALTH STRATEGY USERS ABOUT STROKE
ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), stroke is the third leading cause of
death worldwide, killing about 6.2 million people every year. In Brazil, it is one of the main
causes of hospital admissions and mortality, resulting in patients with partial or total
neurological deficiencies that hinder their independence in daily activities. In this work, the
sample population consisted of 20 participants registered in a Family Health Strategy, who
had already sought some kind of medical care. Among the participants, 80% were female
and 20% male, with a mean age of 47 years. A semi-structured interview script was used,
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with questions addressing the individuals' knowledge about stroke, such as initial care,
signs, and symptoms, among others. The results showed that the population studied had
some knowledge about stroke, but that it lacked important information. Many participants
recognized habits that may contribute to stroke prevention and lower risk factors for the
disease. However, a significant percentage reported that they would not know what attitude
to take if they realized that someone was having a stroke. These results are important for
guiding dissemination of scientific knowledge in the area of primary care, assisting in the
proposal of activities involving the population in question, which could contribute to reducing
the occurrence rates of the disease and post-event sequelae.

Keywords: Stroke. Knowledge. Care. Nursing. Disease prevention.

PERCEPCION DE USUARIOS DE UNA ESF SOBRE ACCIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Accidente Vascular Enceféalico (AVE)
es la tercera causa de muerte en el mundo, llevando al Obito cerca de 6,2 millones de
personas cada afo. En Brasil, es una de las principales causas de internaciones
hospitalarias y mortalidad, resultando en pacientes con deficiencias neuroldgicas parciales
o totales que dificultan su independencia para las actividades de vida diaria. La muestra fue
compuesta por 20 participantes cadastrados en una Estrategia de Salude de la Familia por
ya havido buscado algun tipo de atencion en el establecimiento Dentre ellos, 80% era del
sexo femenino y el 20% del sexo masculino, con promedio de 47 afios de edad. Se utilizo
un guion de entrevista semiestructurada, con preguntas abordando el conocimiento de los
individuos sobre el AVE, como cuidados iniciales, signos y sintomas, entre otros. Los
resultados obtenidos demostraron que la poblacion estudiada tiene algin conocimiento
sobre el AVE, pero presenta carencia de algunas informaciones importantes. Aunque
muchos reconocen habitos que pueden contribuir a la prevencion del AVE y factores de
riesgo para la enfermedad, un porcentaje significativo afirmo que no sabe qué actitud tomar
si percibe que alguien esta teniendo un AVE. Estos resultados son importantes para guiar
acciones de divulgacion cientifica en la atencidon primaria, e serviran de subsidio para la
proposicion de acciones con la comunidad investigada con el fin de contribuir con la
disminucién de los indices de ocurrencia de la enfermedad y las secuelas post-evento.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular. Conocimiento. Empatia. Enfermeria.
Prevencion de enfermedades.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um evento subito que ocorre quando ha falta
de oxigenacédo no encéfalo devido a uma obstrucédo ou rompimento de um vaso, tendo como
resultado morte neuronal (CHAGAS, 2004), sendo uma patologia de alta incidéncia e
elevada taxa de mortalidade no mundo todo (CHAGAS, 2004). Segundo a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude, 2014-2016), trata-se da terceira causa de morte no
mundo, levando ao Obito cerca de 6,2 milhdes de pessoas a cada ano. No Brasil, € uma
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das principais causas de internagdes hospitalares e mortalidade, resultando em pacientes
com deficiéncias neuroldgicas parciais ou totais que dificultam sua independéncia para as
atividades de vida diaria (AVDs) (ALMEIDA, 2012).

Denomina-se AVE isquémico quando ha interrup¢éo do fluxo sanguineo por oclusao
parcial ou total de uma artéria cerebral por um trombo ou émbolo, assim diminuindo a
oxigenacao cerebral na area afetada, resultando em um processo isquémico. Por outro
lado, quando ha rompimento em uma artéria cerebral, decorrente de trauma ou aneurisma,
provocando sangramento, denomina-se AVE hemorragico, prevalecendo o tipo isquémico
com maiores incidéncias (SILVA, 2015). No AVE, uma minima lesao pode ter grandes
repercussoes e progredir para complicagdes com receosas sequelas: hemiparestesia ou
hemiparesia, dores de cabeca sem causa aparente, alteracdo na visao, equilibrio e/ou
coordenacao, assimetria facial, alteracbes na fala, como disartria, disfasia e/ou afasia
(SILVA, 2015). Dependendo das caracteristicas do AVE e sua localizagcéo, a reabilitacdo
pode se tornar um processo demorado, porém quanto antes for iniciado, melhores serédo os
resultados (CHAGAS, 2004).

O AVE geralmente acomete idosos a partir dos 65 anos de idade, podendo ser
desencadeado de acordo com a prevaléncia de fatores de risco, tais como hipertensao,
tabagismo, obesidade, diabetes, fibrilacdo arterial, sedentarismo, etc. (ALMEIDA, 2012).
Mas, apesar de ser mais comum em pessoas idosas, o AVE pode atingir diferentes faixas
etarias. Os cuidados iniciais e reconhecimento dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente sdo de extrema importancia, pois o tempo transcorrido entre o inicio do evento e
da assisténcia adequada € crucial para determinacdo das sequelas poés-traumaticas
(BEZERRA, 2014). O(s) familiar(es) do paciente é(sdo) elemento(s) essencial(is) no
amparo inicial (FERNANDES et al, 2012). No entanto, sabe-se que ainda ha caréncia no
reconhecimento dos sintomas iniciais, o que resulta, muitas vezes, em atraso na chegada
do paciente ao pronto atendimento (FERNANDES et al, 2012).

As principais tarefas do enfermeiro atuante nas ESF’s (Estratégia de Saude da
Familia) sdo a promocdo da saude e prevencdo de doencas (SOUZA, 2013). Neste
contexto, o enfermeiro entra com um plano de educacdo em saude, com o0 objetivo de
facilitar a aprendizagem e os cuidados aos individuos (SOUZA, 2013). Para construcéo de
tal plano, analisam-se as necessidades da comunidade, e, apés planejamento adequado,
propdem-se acdes que possam intervir no processo de prevencdo de doenca,
proporcionando maior conhecimento aos individuos (BASTABLE, 2010). No que diz
respeito ao AVE, sabe-se que divulgar informacfes acerca dos cuidados iniciais, da
identificacdo da doenca, controle e prevencdo dos fatores de risco, bem como, sinais e
sintomas, é fundamental, considerando que estas a¢des podem diminuir o indice de novos
eventos e promover um atendimento rapido, o que pode minimizar as sequelas da doenca
(BEZERRA, 2014).

Tendo em vista que ha necessidade de proporcionar atendimento precoce nos casos
de AVE a fim de minimizar as sequelas (BEZERRA, 2014), e, que a populacao apresenta
caréncia a respeito dos conhecimentos dos sinais e sintomas imediatos apresentados pela
vitima (BEZERRA, 2014), percebe-se que, mesmo existindo formas para reabilitacdo e
tratamento do AVE, a prevencdo do evento ou de suas sequelas ainda é o método mais
efetivo para reducdo da morbidade e mortalidade. Neste caso, as unidades de atencéo
priméria ttm como objetivo a promogéo da saude e prevencdo de doencas, com destaque
para a educagcdo em saude como elemento fundamental para o desenvolvimento de agdes
de divulgacdo de informacdes cientificas a comunidades, a fim de proporcionar
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conhecimentos relacionados a saude de cada individuo na sua singularidade, sendo o
profissional da ESF protagonista nessa jornada (CERVERA, 2011).

Assim, hipotetiza-se que o nivel de conhecimento da popula¢éo acerca das causas,
sequelas e sintomas iniciais do AVE contribui para o controle dos fatores de risco e indice
de ocorréncia da doenca. Quando h& atraso no tempo percorrido entre o inicio do evento
até a chegada do paciente ao hospital € vetado o tratamento mais efetivo para AVE do tipo
isquémico, o trombolitico, que sera eficaz quando administrado em até trés a quatro horas
apos o aparecimento dos sintomas (BEZERRA, 2014). Desta forma, pressupde-se que mais
conhecimento sobre o tema pode diminuir este tempo, bem como a divulgacdo do tema
também pode potencializar a prevencao desse evento. Desta forma, este estudo teve como
principal pergunta de pesquisa: Quais sao 0os conhecimentos de uma comunidade de uma
ESF de Uruguaiana/RS a respeito das maneiras de prevencdo do AVE e cuidados iniciais
ao paciente acometido? Os resultados encontrados foram importantes para guiar a
organizacdo e realizacdo de acdes extensionistas de divulgacdo cientifica na atencéo
primaria, as quais também relatamos neste estudo. Este tipo de acdo de extensdo pode
contribuir para diminuir os indices de ocorréncia da doenca e sequelas pés-evento, com 0
rapido atendimento, minimizando os custos de internagcfes hospitalares.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo apresentar o grau de conhecimento da
populacdo em estudo com relacédo ao AVE e relatar uma acao de extensdo em educacao
em saude realizada com base nos dados coletados a fim de oferecer informacdes sobre
este tema.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa teve carater exploratério e descritivo, com a finalidade de investigar
se a populacao sabe reconhecer os sinais e sintomas do AVE, fatores desencadeantes e
guais atitudes podem ser tomadas no cuidado imediato ao paciente acometido pela doenca.
O estudo foi realizado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, no municipio de Uruguaiana,
junto a uma ESF, no periodo de marco a maio de 2017.

A metodologia envolveu uma entrevista seguida da andlise do conteudo das
respostas e organizacao dos dados conforme frequéncia de aparecimento das informacdes.
Desta forma, considerando a metodologia de andlise a amostra foi composta por 20
participantes, todos usuarios cadastrados na ESF em pesquisa, que ja buscaram algum
tipo de atendimento no estabelecimento. Foram excluidos pacientes acometidos por AVE
ou com alguma patologia neurolégica que impedisse a compreensdo do estudo e seus
objetivos, assim como menores de idade.

Os sujeitos foram abordados na propria ESF, na sala de espera ou nas consultas de
enfermagem e convidados a participar da pesquisa. Apresentada a proposta e 0s objetivos
do estudo, bem como a forma de participacdo, os usuarios foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a assinatura, os individuos
foram encaminhados para a entrevista em uma sala restrita da unidade. Cada entrevista
teve duracdo de 10 a 15 minutos. Se 0 paciente estivesse aguardando atendimento, a
entrevista era interrompida, e retomada apos a consulta.
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Para a coleta de dados de caracterizagdo da amostra utilizou-se um questionario
simples, contendo perguntas objetivas (sexo, idade, renda familiar, escolaridade, entre
outros). Os dados de caracterizacdo da amostra estao representados na tabela 1.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra.

CARACTERISTICAS %
GENERO
Feminino 80%
Masculino 20%
FAIXA ETARIA
Média 47
(min-méax) (26-77)
ESCOLARIDADE
Ensino Fund. Incompleto 30%
Ensino Fund. Completo 30%

Ensino Médio Incompleto 5%
Ensino Médio Completo 20%
Ensino Superior Incompleto 10%
Ensino Superior Completo 5%
RENDA MEDIA FAMILIAR

Abaixo de 1 (um) salario minimo 25%
De 1 (um) a 2 (dois) salarios minimos 45%
De 2 (dois) a 4 (quatro) salarios minimos 25%

De 4 (quatro) a 5 (cinco) salarios minimos | 5%
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Para a coleta dos demais dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, com questdes abordando o conhecimento dos individuos sobre o AVE,
como cuidados iniciais, sinais e sintomas, entre outros (a tabela 2 apresenta as questdes
abordadas, bem como seus objetivos). As questdes propostas no roteiro semiestruturado
foram avaliadas e validadas por outros dois pesquisadores da area néo vinculados ao
projeto, considerando a potencialidade de cada uma em atingir o objetivo proposto na
pesquisa.

Tabela 2. Roteiro de entrevista e objetivos.

Questéao
1. Quais sdo seus habitos de vida diarios? Vocé
costuma praticar exercicio fisico? Considera ter
uma alimentacdo saudavel?
2.J4 ouviu falar em Acidente Vascular
Encefélico/cerebral/derrame (AVE)?

Objetivo da questao
Conhecer os habitos de vida do entrevistado.

Verificar se o entrevistado sabe o que é um AVE.

3. Conhece ou ja ouviu falar se existem tipos de Verificar se o entrevistado tem conhecimento de

AVE/derrame? Sabe citar algum?

gue existem tipos de AVE.

4. \VVocé sabe a partir de qual idade a chance de
desenvolver um derrame aumenta?

Verificar se os entrevistados tém conhecimentos
sobre a faixa etaria que tem mais chances de
apresentar um AVE.
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5.Vocé sabe quais doencas/fatores podem
contribuir para que um alguém tenha um
derrame? Cite alguns que vocé conheca.

Verificar se os entrevistados sabem identificar os
fatores de risco para o AVE.

6. Vocé saberia descrever como fica uma pessoa
gue esta tendo um derrame?

Verificar se o0 entrevistado tem conhecimento
prévio sobre os sintomas do AVE/se sabe
identificar sua ocorréncia.

7. O que vocé faria se houvesse uma situagéo
onde vocé percebesse que uma pessoa
estivesse tendo um derrame?

Verificar quais seriam as a¢fes imediatas que o
entrevistado tomaria em uma situagéo de AVE.

8. Vocé acha que o tempo que o individuo leva
pra chegar até o hospital, afeta a chance de
melhora?

Verificar qual perspectiva do entrevistado sobre a
importancia do tempo transcorrido entre o inicio
do AVE e o atendimento.

9. J4 houve algum caso de derrame na sua
familia? Quantos? Qual o grau de parentesco do
paciente? Ele reside na sua residéncia?

Verificar se 0 entrevistado em algum momento
teve contato com um familiar/individuo acometido
por AVE.

10. Vocé acha que um derrame pode deixar
sequelas? Quais?

Identificar o nivel de conhecimento do
entrevistado sobre a progressédo/sequelas da
doenca.

11.Em sua opinido, existem formas para
prevenir um derrame? Se sim, quais?

Verificar se o entrevistado sabe quais habitos
podem prevenir o AVE.

12. Qualquer pessoa que sofrer um derrame vai
apresentar sequelas?

Verificar se o entrevistado tem um nivel de
conhecimento mais aprofundado sobre os
acometimentos pds AVE.

13. Vocé acha que é possivel fazer algum
tratamento para reverter as sequelas do
derrame?

Identificar qual a visdo do entrevistado sobre o
tratamento para AVE e sua eficécia.

14. Vocé acha que uma pessoa que teve um
derrame pode ter outro ou nao?

Verificar qual conhecimento do entrevistado
sobre a recorréncia do AVE.

15. Vocé acha importante receber informacodes
sobre o derrame? Por qué?

Verificar se 0 entrevista considera importante
receber informagdes sobre o AVE.

16. Apos conhecer um pouco mais sobre o
AVE/derrame, vocé modificaria algum habito na
sua vida diaria?

Verificar se informag¢Bes recebidas séo
consideradas relevantes a ponto de promoverem
modificagbes nos habitos de vida do
entrevistado.

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2016).

As entrevistas foram realizadas e gravadas em um Unico momento, posteriormente
transcritas para analise. Para cada pergunta, as respostas iguais foram agrupadas e 0s
resultados sdo apresentados na forma de percentuais (frequéncia relativa). Esta forma de
apresentacdo foi escolhida considerando que poderia facilitar a visualizacdo dos
conhecimentos prévios da populacdo, e, desta forma, a proposicdo das acdes
extensionistas.

Apbs andlise dos dados, os participantes foram contatados por telefone e convidados
a participar de uma atividade de Educacao Permanente em Saude (EPS), realizada pelas
pesquisadoras, quando receberam informagbes sobre o0s resultados obtidos,
acompanhados de orientagcbes sobre o AVE, no sentido de entender e divulgar a
importancia do conhecimento dos sinais e sintomas do AVE, seus fatores desencadeantes
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e atitudes no cuidado imediato ao paciente acometido. Esta atividade foi realizada na ESF
em que a pesquisa foi aplicada, sendo desempenhada de forma ludica e atrativa, na
perspectiva de facilitar o entendimento dos participantes, utilizando slides ilustrativos,
modelos anatdmico de vasos sanguineos e cérebro, além de materiais informativos
impressos. Os funcionarios da ESF também participaram dessa intervencdo. A
presente proposta de pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (protocolo n° 1.994.599). A coleta de dados foi realizada
somente apos aprovacgao pelo CEP.

RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstraram que a populacdo estudada tem algum
conhecimento sobre o AVE, mas apresenta caréncia de informacdes importantes, tanto no
gue diz respeito as maneiras de prevengdo quanto aos cuidados iniciais necessarios ao
paciente acometido pelo AVE.

Dentre os sujeitos da pesquisa, verificou-se que apenas 20% (n = 4) pratica exercicio
fisico, enquanto 75% (n = 15) considera ter alimentacdo saudavel. Embora 65% (n = 13)
das pessoas tenha citado ao menos uma forma para prevenir um AVE (alimentacao
saudavel, préatica de exercicios fisicos e/ou controle de hipertensdo; Figura 1A), apenas
15% (n = 3) afirmaram que modificariam habitos de vida para ter uma alimentagcdo mais
saudavel e/ou para praticar exercicios fisicos (Figura 1B).

A)

B Alimentacao saudavel / Exercivios fisicos / Controle de hipertenséo B Adotaria uma alimentagdo mais B Modificaria, mas ndo sabe
M Acompanhamento médico regular saudavel especificar o que
M Nao ha como prevenir M Praticaria exercicios fisicos B Nao modificaria, pois ja pratica
B Nao sabem B Adotaria alimentagéo saudavel + exercicios fisico e possui
praticaria exercicios fisicos alimentagéo saudavel / Controla a
B Pararia de fumar hipertensao

Figura 1. A. Métodos de prevencé@o do AVE conhecidos pelos sujeitos entrevistados, e, B. informacdes
sobre modificagBes de algum hébito de vida que os sujeitos entrevistados fariam ap6s conhecer mais sobre
a doenca. Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras (2017).

Quando questionados se ja ouviram falar em “derrame”, AVC ou AVE, 90% (n = 18)
respondeu que sim; em contrapartida apenas 40% (n = 8) afirmou conhecer ou ja ter ouvido
falar de diferentes tipos de AVE. Destes, somente 37,5% (n = 3) soube citar algum exemplo,
sendo que 66,6% (n = 2) citou como exemplo o AVE hemorragico e 33,3% (n = 1) o AVE
de tronco encefalico. Percebeu-se que muitas vezes os entrevistados confundiram os tipos
de AVE, como na fala a sequir:
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Tem tipos de derrame que d& no cérebro que atinge uma veia na cabeca, e ai a pessoa fica
vegetando e deixa com sequelas, o outro € o subito. (J.F.F., 60 anos)

Na referida fala, embora perceba-se que o sujeito tem algum conhecimento sobre
AVE, percebe-se também que o mesmo confunde a gravidade das sequelas do AVE com
sua classificacdo, e ndo reconhece os diferentes tipos (isquémico e hemorragico).

Embora se tenha conhecimento de que pessoas acima de 55 anos, com prevaléncia
de fatores de risco, tém maiores chances de serem acometidas pelo AVE, a maior parte
dos entrevistados acredita que ndo ha uma idade especifica para isso (Figura 2A). Foi
observado que apesar de alguns individuos citarem a hipertensédo (25%; n = 5), diabetes
(5%; n = 1), hipertenséo e diabetes (15%; n = 3) hipercolesterolemia (5%; n = 1), estresse
(15%; n = 3) e obesidade (5%; n = 1) como doencgas contribuintes para o desenvolvimento
de um AVE, os demais individuos (30%; n = 6) ndo sabem citar nenhuma doenca que
contribua para que o evento ocorra (Figura 2B). Um dado coletado importante € que 60%
(n=12) dos sujeitos ndo sabem identificar as caracteristicas apresentadas por um individuo
acometido pelo AVE (Figura 2C).

A) B)

M Nao tem idade B Nao sabem M Nao sabem W Estresse

W >40 anos B Diabetes B Colesterol alto

W <40 anos W Hipertensao M Obesidade + hipertensao
B <25 anos M Diabetes + hipertensao

B Nao tem descrever B Boca torta

M Dor de cabega B Esquecimento

W Dorméncia no brago/perna/lbocae ™ Dorméncia no brago/perna
fala enrolada W A pessoa ficou torta

Figura 2. A. Conhecimento dos sujeitos entrevistados acerca da idade na qual hd maiores chances de
desenvolver AVE. B. Conhecimento prévio sobre doencas que podem contribuir para o desenvolvimento de
AVE. C. Conhecimento sobre as caracteristicas apresentadas pelo paciente acometido no momento do
evento. Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2017).
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Os resultados demonstram, ainda, que a maioria dos sujeitos entrevistados (35%, n
= 7) ndo sabe que atitude deve tomar no caso de uma situagcdo em que percebesse que
uma pessoa esta sendo acometida por um AVE (Figura 3A). Verifica-se, ainda, que alguns
dos sujeitos que julgam saber que atitude tomar citaram acdes como massagem cardiaca,
oferta de medicamentos, atitudes que requerem formacao especifica para avaliagdo da sua
necessidade e adequada realizacéo:

[...] dependendo da situacdo, se a pessoa tiver com falta de ar, fazer aquela massagem
cardiaca, massageamento no peito, e talvez se tiver algum aparelho de nebulizacdo, pra
melhorar a falta de ar. Acho que eu faria isso, n&o sei se estou certo ou errado. (M.E.C.S.,
48 anos)

[...] se a pessoa tomasse remédio, e eu soubesse que ela tomasse, daria o remédio. (J.F.F.,
60 anos)

A) B)
M Néo sei W Levaria para o hospital M Sim M Nao sabe
M Chamaria o SAMU B Chamaria atendimento médico M Nao

Figura 3. A. Atitudes nos cuidados iniciais que exerceriam 0s sujeitos entrevistados em uma situagéo de
AVE. B. Entendimento dos sujeitos acerca da importancia do tempo percorrido entre o inicio do evento até o
atendimento do paciente. Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2017).

Apesar do pouco conhecimento acerca das atitudes a tomar, 85% (n = 17) dos
sujeitos reconhece que o tempo percorrido entre o inicio do evento até o atendimento
hospitalar pode afetar nas chances de melhora do paciente (Figura 3B). Embora acredite
gue o atendimento deve ser rapido, a maioria dos entrevistados néo sabe justificar o motivo
pelo qual o tempo é importante, apenas consideram a doenca grave. Houve até mesmo
uma analogia com a energia elétrica:

E como a energia elétrica, incendeia aqui, e se ndo correr para desligar o contador,
incendeia la. (J.F.F., 60 anos)

Ainda, 45% (n = 9) das pessoas tiveram casos de AVE na familia, sendo que destes,
55,5% (n = 5) residiam na mesma residéncia do paciente acometido. Quando interrogados
se uma pessoa que ja foi acometida por um AVE poderia apresentar outro evento
(recorréncia), 95% dos entrevistados (n = 19) respondeu que sim, porém equivocavam-se
ao justificarem suas respostas, como pode ser percebido no relato abaixo:
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[...]- Tudo depende da estrutura fisica da pessoa. (J.F.F., 60 anos)

A maior parte dos entrevistados (85%, n = 17) citou a dificuldade motora e/ou afasia
como uma das sequelas mais apresentadas pelos individuos acometidos pelo AVE (Figura
4A). Muitos (75%; n = 15) apostam que nem todo o individuo ira apresentar sequelas, mas
ainda ha aqueles que acreditam que nos casos de AVE, as pessoas sempre serao
acometidas por sequelas (Figura 4B). Em contrapartida muitos concordam que ha um
tratamento capaz de reverter as sequelas do AVE; alguns citaram a fisioterapia, e outros
sabem que existe algum tratamento, pois acreditam que a medicina esta bastante
avancada, mas uma grande parte afirma que ndo ha tratamento (15%, n = 3; Figura 4C), e
relatam que:

Acho que néo existe, depois de ter sequelas, € dificil. (A.M.D., 48 anos)

M Dificuldade motora/afasia W Aleijada B Néao B Né&o sabem
W Dificuldade em realizar AVD's M Sim

W Fisioterapia B Nao sabem se existe tratamento

B Fisioterapia + Fonoaudiologia B Sabem que existe tratamento,

W Nao existe tratamento mas ndo sabem citar exemplos

Figura 4. A. Conhecimento prévio dos sujeitos entrevistados sobre as sequelas p6s AVE. B. Compreensao

dos sujeitos acerca da probabilidade dos pacientes apresentaram sequelas p6s-AVE. C. Conhecimento dos

sujeitos sobre tratamentos capazes de reverter as sequelas do AVE. Fonte: elaborado pelas pesquisadoras
(2017).

Por fim, todos os entrevistados consideraram importante receber informacdes sobre
0 AVE; 85% (n = 17) justificaram esta importancia por considerar um tema interessante,
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produtivo, cujos conhecimento podem ser U(teis para saber como ajudar alguém,
conscientizar-se e ter atitudes preventivas. Os outros 15% (n = 3) que consideram
importante a divulgagbes de informagbes sobre o AVE n&o souberam justificar a
importancia.

Considerando os dados coletados a partir da pesquisa, foi elaborada uma atividade
extensionista para divulgacéo e educacdo em saude abordando a temética AVE. Tal acao
foi realizada em um turno, na propria ESF e todos os entrevistados foram convidados a
participar. A coleta de dados inicial foi fundamental para a elaboracéo de a¢oes de extensao
adequadas para esta populacdo em especifico. Compareceram 5 pessoas.

No primeiro momento da atividade foi apresentado um sumario dos dados obtidos
nas entrevistas, e, entdo se seguiu a acdo educativa. Com o objetivo de tornar a
apresentacdo do tema atrativa, foi construida, artesanalmente, uma representacao de uma
artéria com aneurisma e outra com obstrucdo de fluxo sanguineo por uma placa de
ateroma, conforme figura 5A. Ainda, utilizou-se uma peca anatbmica sintética de um
cérebro, para ilustrar suas partes, e também se fez uso de um notebook e datashow com
finalidade de projetar figuras ilustrativas e videos que pudessem facilitar ainda mais o
entendimento do publico (Figura 5B). No sentido de ampliar a divulgacéo dos cuidados de
prevencao da doenca, foi elaborado uma lembranca aos participantes, um ima de geladeira
atentando para o cuidado com a saude que podem diminuir os riscos de AVE (Figura 5C).
Durante as acbes o0s participantes envolveram-se nas atividades propostas, sendo
perceptivel seu interesse.

(A)

Figura 5. A. Representacao das artérias em situa¢des que podem levar a um AVE hemorragico ou AVE
isquémico. B. A¢do educativa no momento da sua elaboragdo. C. Imas distribuidos para os participantes da
acdo. Fonte: elaborada pelas pesquisadoras (2017).

DISCUSSAO

Em geral, os resultados encontrados na comunidade de Uruguaiana/RS, concordam
com os achados de Chagas e Monteiro (2004), em pesquisa realizada em duas instituicdes
publicas de saude na cidade de Fortaleza - CE, que revelam que o conhecimento sobre o
AVE de familiares de pessoas acometidas pela doenca € superficial: a maioria (90%)
conhece o0 nome da doenca, mas apenas 28% sabe citar uma ou mais sequelas decorrentes
do AVE, e 20% sabe descrever alguns dos fatores de risco.

Os resultados da pesquisa de Chagas e Monteiro (2004), assim como o0s desta
investigacdo, podem ser consequéncia das orientacdes ofertadas pelos profissionais de
saude, ou, a0 menos, ter um teor de relacdo. Tais orienta¢cdes muitas vezes sdo dadas,
mas situagdes como o0 uso da linguagem técnica rebuscada dificultam o entendimento da
populagdo. Muitas vezes ocorre até falta de orientagdes. Quando se trata de EPS deve-se
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considerar o publico que estara recebendo informacdes, pois de nada adiantara uma acéo
com uma linguagem ndo adaptada ao publico, visto que nado resultard em influéncias
capazes de gerar prevencéo, como relata Alves (2005):

Trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido
no campo da salde, intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca
oferece subsidios para a ado¢do de novos habitos e condutas de saude (ALVES, 2005, p.

43).

Um fato interessante que ocorreu durante as entrevistas é que, embora muitos
entrevistados ndo apresentem casos de AVE na familia, sempre citavam um amigo, um
vizinho ou algum conhecido que apresentou AVE, fazendo crer que cada vez mais pessoas
tém sido acometidas, e as intervencdes realizadas com esta populacdo poderdo auxiliar
nos momentos de algum caso, uma vez que, conhecendo as caracteristicas da doenca e
como € possivel prevenir poderdo ajudar. Como cita Chagas e Monteiro (2004), pequenas
atitudes como simplesmente o controle da presséao arterial, reduzem os indices dos fatores
de risco e consequentemente as complicacdes do AVE.

Embora os individuos entrevistados apresentem conhecimento acerca da
recorréncia da doenca, a possibilidade de sequelas e o tratamento de reabilitacdo, ainda
existem muitos pensamentos errdneos para justificar esses fatos, como se verifica nas falas
exemplificadas, o que pode ser decorréncia de um conhecimento discreto, pelo que ja
vivenciaram ou ouviram falar, porém pouco aprofundado. Tal tipo de conhecimento,
superficial, aumenta a probabilidade de surgimento de mitos, muito comuns quando a
divulgacdo de um tema cientifico € pouco apoiada pelos cientistas ou profissionais da area
(EKUNI; ZEGGIO; BUENO, 2015).

Paiva (2015) traz, no seu estudo sobre a experiéncia vivenciada por pessoas que
sobreviveram ao AVC e seus cuidadores familiares, relatos de sujeitos que nunca
receberam acompanhamento em ESF, mesmo estando dentro da area de cobertura do
programa. Embora o estudo tenha sido com pessoas ja acometidas, aponta que a atencéo
basica é fundamental no que se diz respeito ao tratamento pés AVE e também nas acdes
preventivas. O grau de conhecimento sobre a doencga pode impactar no reconhecimento
dos sinais e sintomas apresentados pela doenca e, assim, correlaciona que a rapidez no
atendimento é um fator pertinente, repercutindo na extensdo da lesdo e consequentemente
na recuperacao/reabilitacdo deste paciente.

Pinheiro et al. (2016), em um estudo realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior
da rede privada na cidade de Fortaleza-CE, analisaram as concepcdes das praticas de
educacdo em saude no contexto da formacdo em Enfermagem. Ao entrevistarem os
formandos do curso, os autores constataram impedimentos que o enfermeiro atuante na
atencdo primaria enfrenta no desempenho de praticas educativas; 0Ss Usuarios
entrevistados também identificaram tal fato, o que pode ser percebido ao citarem a
prevaléncia dos usuarios nas atividades. Outro ponto citado por Pinheiro et al. (2016) € que
muitos usuarios nao tem interesse em participar de atividades educativas, e isto pode estar
relacionado com a linguagem utilizada, muito importante para que a divulgacéo cientifica
seja efetiva, clara e de facil compreensédo, assim permitindo o acesso a informagdes em
saude. Foram citadas a inexperiéncia em elaborar atividades atrativas e inovadoras ao
publico, o que também implica no desejo dos usuarios em participar dessas acoes
(PINHEIRO et al., 2016).

Em um estudo sobre a EPS na perspectiva do enfermeiro na ESF, Viana et al. (2015)
demonstraram que os enfermeiros consideram a EPS uma pratica importantissima e que
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faz a diferenca no controle de saude social ao tratar-se de prevencdo, acbes que sdo
voltadas a realidade da sociedade que abrange e podem qualificar o servigo. No entanto,
embora relatem a importancia, conduzem o servi¢o voltado a acdes e praticas técnico-
assistenciais, deixando as ac¢des de EPS em segundo plano, desse modo justificam a
conduta, além das varias funcdes que exercem, a grande demanda de usuérios,
acarretando sobrecarga de trabalho e consequentemente falta de tempo habil para estas
atividades (VIANA et al., 2015). Os autores ressaltam, ainda, que essas a¢0es sao
importantes, tem resultados efetivos, porém acreditam que para obter-se uma mudanca €
necessario planejamento, tais como tornar este tipo de acdo prioridade pela gestdo
municipal, e implantar a pratica que traz a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS): trazer ferramentas essenciais para a efetivacdo da EPS (VIANA et al.,
2015).

Percebe-se que um aspecto primordial para elaboracéo de ac¢des educativas junto a
populacdo é o reconhecimento de seus saberes prévios. Neste sentido, os dados coletados
serviram de subsidios para elaboracdo de uma acdo de EPS na qual os participantes
tiveram oportunidade de receber informacgdes relevantes através de atividades ladicas, que
puderam |hes auxiliar na ampliacdo dos seus conhecimentos sobre o AVE, sendo
orientados acerca de como reconhecer os sinais e sintomas apresentados pela pessoa
acometida pela doenca e também cuidados de prevencado. Durante a atividade houve
participacéo efetiva do publico, que questionou, compartilhou suas experiéncias e mostrou-
se satisfeito com o entendimento dos processos causadores do AVE e formas de prevenir
e cuidar do paciente com AVE. O pouco publico participante da acado pode ser um reflexo
do estimulo que lhes é dado para participacéo neste tipo de acao, da sua pouca frequéncia,
ou mesmo de experiéncias prévias nas quais a participacao neste tipo de acéo néo lhes foi
enriquecedora. De todo modo, pretende-se ofertar novas oportunidades de participacao,
fazendo um novo chamamento aos sujeitos que participaram da pesquisa. Espera-se que
aqueles que tiveram oportunidade de participar da acdo possam compartilhar a experiéncia
positiva com os demais, e, assim, despertar o interesse da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a populacdo entrevistada neste estudo apresenta caréncia de
conhecimentos tanto no que diz respeito as maneiras de prevencdo quanto aos cuidados
iniciais ao paciente acometido por AVE. Embora muitos reconhecam habitos que podem
contribuir para a prevencdo do AVE e fatores de risco para a doenca, um percentual
significativo afirmou que ndo sabe que atitude tomar caso perceba que alguém esta tendo
um AVE. Tais resultados foram importantes para guiar a realizagdo de uma acédo
extensionista de divulgacao cientifica na atencdo primaria. Acredita-se que mais acdes
deste tipo precisam ser realizadas, pois podem contribuir para diminuir os indices de
ocorréncia da doenca e sequelas pds-evento, através do rapido atendimento, minimizando
0s custos de internacdes hospitalares.
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