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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado pelo desenvolvimento de distdrbios clinicos da funcéo
cerebral. Divide-se em dois grupos: AVE isquémico decorrente de uma obstrucdo arterial e AVE hemorragico
caracterizado pela ruptura de um vaso sanguineo. A educacdo em sadde é essencial para prevencao, pois as pessoas
informadas sobre a doenca terdo uma maior adesdo as acdes preventivas e irdo colaborar para diminui¢do da
patologia. Assim, objetivou-se identificar a influéncia da educacdo em salde para reducdo da ocorréncia do AVE e 0s
principais fatores de risco causadores da patologia. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva e com
abordagem qualitativa, realizada com pacientes acometidos por AVE hospitalizados no hospital Regional de Iguatu-
Ce. Os dados foram analisados a partir do questionario ao paciente. A pesquisa foi desenvolvida seguindo os preceitos
éticos das resolucdes 510 de 2016 e 466 de 2012, sendo submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri e aprovado sob o parecer n° de CAAE: 43361121.9.0000.5055. Foi possivel identificar como a
educacdo em saude é primordial para reducdo da ocorréncia do AVE e que a idade, sexo, etnia, sedentarismo,
tabagismo, etilismo e hereditariedade sdo as principais causas da doenga. Observou-se que a maioria dos participantes
ndo apresentavam conhecimento sobre e como prevenir o AVE, dessa forma, notou-se a necessidade e a relevancia da
educacdo em salde para incentivar a mudanca dos fatores de risco modificaveis do AVE e dessa forma colaborar para
reducdo do acometimento pela patologia.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Educacdo em salde; Emergéncia; Assisténcia de enfermagem.

Abstract

Cerebrovascular accident (CVA) is characterized by the development of clinical disturbances of brain function.
Divided into two groups: ischemic CVA due to arterial obstruction and hemorrhagic CVA due to blood vessel rupture.
Health education is essential for prevention, as people informed about the disease will have greater adherence to
preventive actions and will collaborate to reduce the pathology. Thus, we aimed to identify the influence of health
education to reduce the CVA occurrence and the main risk factors causing the pathology. This is an exploratory,
descriptive research with a qualitative approach, carried out with CVA patients hospitalized at regional hospital in
Iguatu/CE. Data were analyzed using the patient questionnaire. This research was developed according to ethic norms
510/2016 and 466/2012 and previously approved by Ethics and Research Committee of Universidade Regional do
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Cariri CAAE: 43361121.9.0000.5055. It was possible to identify how health education is essential to reduce the
occurrence of CVA and age, sex, ethnicity, sedentary lifestyle, smoking, alcohol consumption and heredity are the
main causes of the disease. It was observed that most of the participants did not have knowledge about and how to
prevent the CVA and, thus, it was noted the necessity and relevance of health education to encourage the change of
modifiable risk factors for CVA and thereby collaborate to reduce involvement by the pathology.

Keywords: Cerebrovascular accident; Health education; Emergency; Nursing care.

Resumen

El Accidente Cerebrovascular (ACV) se caracteriza por el desarrollo de trastornos clinicos de la funcion cerebral. Se
divide en dos grupos: accidente cerebrovascular isquémico resultante de la obstruccion arterial y accidente
cerebrovascular hemorragico caracterizado por la ruptura de un vaso sanguineo. La educacién en salud es
fundamental para la prevencion, ya que las personas informadas sobre la enfermedad tendran mayor adherencia a las
acciones preventivas y colaboraran para disminuir la patologia. Asi, el objetivo fue identificar la influencia de la
educacion en salud para reducir la ocurrencia de ictus y los principales factores de riesgo que provocan la patologia.
Se trata de una investigacion exploratoria, descriptiva, con abordaje cualitativo, realizada con pacientes portadores de
ictus hospitalizados en el Hospital Regional de lguatu-Ce. Los datos se analizaron mediante el cuestionario del
paciente. La investigacion se desarrollé siguiendo los preceptos éticos de las resoluciones 510/2016 y 466/2012,
siendo sometido al Comité de Etica e Investigacion de la Universidade Regional do Cariri y aprobado bajo el
dictamen n. CAAE: 43361121.9.0000.5055. Fue posible identificar como la educacién en salud es fundamental para
reducir la ocurrencia de ictus y que la edad, el sexo, la etnia, el sedentarismo, el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la herencia son las principales causas de la enfermedad. Se observé que la mayoria de los participantes no tenian
conocimiento sobre y como prevenir el ictus, por lo que se not6 la necesidad y pertinencia de la educacién en salud
para incentivar el cambio de los factores de riesgo modificables del ictus y asi colaborar para la reduccion de la
afectacion por la patologia

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Educacion en salud; Emergencia; Cuidado de enfermeira.

1. Introducéo

As mudancas econdmicas e sociais ocorridas nos dois Gltimos séculos decorrentes da revolucdo tecnoldgica e
industrial resultaram em uma enorme transformacéo do perfil de morbimortalidade da populacdo. O aumento da expectativa de
vida e, por conseguinte, o envelhecimento populacional elevou a exposi¢do aos fatores responsaveis pelo desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). As DCNTSs sdo causas frequentes de mortes no mundo, com um elevado indice
de 6bitos prematuros, reducdo da qualidade de vida devido a grande restri¢do nas atividades laborais e de lazer, além de causar
impactos econémicos para as familias, comunidade e a sociedade, o que gera altas injusticas e expande a pobreza (Canuto &
Nogueira., 2015; Dresch et al., 2017).

Dentre as DCNTs encontra-se o Acidente Vascular Encefalico (AVE) que é um dos mais importantes problemas de
sadde publica da atualidade. O AVE é uma disfuncgdo no sistema neuroldgico de origem vascular que gera comprometimento
funcional e pode ser classificado como isquémico ou hemorragico, sendo recorrente em adultos, porém sua ocorréncia dobra a
cada dez anos apds os 55 anos de idade, sendo prevalente entre os idosos (Gongalves et al., 2019).

O AVE prossegue sendo a terceira principal causa de morte em todo o0 mundo alcangando por volta de 15 milhdes de
pessoas por ano. E de acordo com Rodrigues et al. (2017) O Brasil exibe a maior taxa de mortalidade por AVEi na América
Latina. A caréncia de politicas pablicas para assisténcia preventiva e terapéutica e a negligéncia e/ou ndo reconhecimento das
pessoas sobre os sinais indicativos de AVE sdo fatores que precisam ser considerados para a patologia ser uma das principais
causas de mortalidade. O conhecimento e compreensdo dos fatores de risco sdo medidas fundamentais para se alcancar um
maior controle da patologia e melhor aceitacdo das medidas preventivas (Medeiros et al., 2017; Albuquerque et al., 2020).

As DCNTs incluindo o AVE constituem um problema de salde publica, sendo necessaria a implantacdo de a¢Ges de
promocdo da saude. Dessa forma, o conhecimento dos fatores de risco para AVE possibilita que se criem estratégias de
prevenc¢do primaria e secundaria para melhorar o autocuidado com esse evento vascular. Dentre os fatores de risco evidencia-
se a hipertensdo arterial sistémica (HAS), e as dislipidemias como principais causadores dessa patologia. Evidencia-se ainda

como fatores comportamentais, sobrepeso e a obesidade, seguidos do sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e uso de
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anticoncepcional. Logo, se faz necessario o controle desses fatores considerando que 90% da ocorréncia de AVE séo evitaveis
e se ndo forem feitas intervengdes o nimero de mortes por AVE no mundo aumentara (Nunes et al., 2017; Rodrigues et al.,
2017; Hortencio et al., 2018).

Assim sendo, a prevencdo é a melhor forma para impedir o0 AVE, pois as a¢6es de prevencédo apresentam excelentes
resultados, como apontam estatisticas de paises desenvolvidos. A educacdo em salde se torna essencial, tendo em vista que a
populacdo informada sobre o curso da doenca, fatores de risco, sinais e sintomas e tratamento, terdo uma maior adesdo das
acOes preventivas e assim irdo contribuir na reducdo do nimero de casos e mortes decorrentes desta enfermidade (Nunes, et al.,
2017).

As praticas de educacdo em salde servem como norteador para possibilitar cuidado integral, exibir um carater
inovador, e transformar os usuarios ativos no cuidado de sua salde e autonomia. Um exemplo de educagdo em salde
caracteriza- se por acOes de carater informativo com o objetivo de transformar estilo de vida, permitindo que o individuo seja o
responsavel pela sua satde (Rocha, 2019).

A atencdo primaria caracterizada pela estratégia de satde da familia (ESF) é o primeiro contato das pessoas com 0
sistema de saude, desde a sua implantagdo foi organizada pela l6gica do modelo de vigilancia em satde. E classificada como
uma organizacao estratégica para a promocao a saude, tratamento das doengas, prevencao de seus agravos, e diagndstico dos
mesmos, se apresenta como um ambiente onde deve ser priorizada as a¢des de educacdo em salde qual o AVE precisa ser
pauta das acdes, considerando suas limitagdes e impacto social (Medeiros et al., 2017).

O enfermeiro em qualquer setor além de assistencial é também educador. A enfermagem possui um importante papel
na promocdo da compreensdo dos pacientes sobre 0 AVE além de ser responsavel por fornecer informacéo acerca da patologia
(Carvalho & Deodato, 2016).

Portanto, frente ao exposto, este trabalho foi tragado apds os seguintes questionamentos: Qual a influéncia da
educacdo em salde para reducdo da ocorréncia do AVE? E realizada educacdo em salde para as pessoas que apresentam
fatores de risco para 0 AVE? Quais os principais fatores de risco para ocorréncia do AVE?

Logo, o trabalho apresentado tem como objetivo geral identificar a influéncia da educacdo em salde para reducéo da
ocorréncia AVE e os principais fatores de risco que causam a patologia; e objetivos especificos conhecer as duvidas e as
necessidades que o paciente percebe ou manifesta sobre a patologia; refletir sobre a qualidade das informacgdes e orientagcdes a
populagdo quanto a prevengdo do AVE; caracterizar as principais causas e fatores de risco para a ocorréncia do AVE em

determinada populagdo de Iguatu e identificar se o paciente acometido por AVE reconhece os fatores de risco da patologia.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e com abordagem qualitativa. E exploratoria, pois estudos do tipo
exploratorios, frequentemente, séo utilizados para diagnosticar situagdes, criar novas ideias e para analisar possibilidades. Tem
por objetivo aprimorar hipoteses, validar instrumentos e proporcionar familiaridade com o campo de estudo. Busca esclarecer e
determinar a natureza de um problema e conceber mais informacdes que consigam ser obtidas para a realizacdo de futuras
pesquisas conclusivas (Oliveira, 2011; Franco & Dantas, 2017).

De acordo com Gil (2008) as pesquisas do tipo descritivas tém como objetivo a definicdo das caracteristicas de
determinado grupo, fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo
de técnicas padronizadas de coleta de dados.

Em relacéo a pesquisa qualitativa pode ser caracterizada pela ndo utilizagdo de instrumental estatistico na analise dos
dados. Seu principal objetivo é compreender, levando em consideracdo a singularidade de cada individuo, visa relatar e

esclarecer os fendmenos sociais, analisando experiéncias individuais e coletivas, exame de interagdes e comunicagdes em
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desenvolvimento, bem como da averiguacdo de documentos ou tracos semelhantes de experiéncias e integracbes (Minayo,
2012; Fernandes et al., 2018).

2.1 Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado no hospital Regional de Iguatu localizado na rua Edilson Melo Tavora, S/N — Esplanada | do
municipio de Iguatu/CE. O hospital é responsavel pelo atendimento da microrregional de salde, onde possui servigos de:
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Cuidados Gerais em Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia de Urgéncia (UTU),
Cirurgia Geral, Traumatologia, Clinica Médica, Pediatria, Neonatologia e Obstetricia.

A escolha do local para a realizacdo da pesquisa justificou-se por ser um hospital que é referéncia na regido centro Sul
e assim haveria maior probabilidade de encontrar pacientes hospitalizados e em tratamento devido a ocorréncia do AVE. A

coleta de dados foi realizada no periodo de abril e maio de 2021, através do consentimento do participante.

2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 12 pacientes maiores de 18 anos que se encontraram internados no Hospital devido ao
acometimento por AVE. Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados um roteiro de perguntas abertas, referente a
informagdes socioecondmicas, tais como questdes que respondiam aos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, a pesquisa foi realizada através de um questionario semiestruturado, sendo que na primeira etapa, as
perguntas foram relacionadas a dados socioecondmico do participante, bem como perguntas relacionadas a patologia. Na
segunda etapa, os resultados foram considerados de acordo com a literatura especializada, na qual as respostas ao questionario
foram submetidas a técnica de anélise de contetido como forma de organizagdo dos dados, as respostas foram organizadas em

formato de tabelas.

2.3 Aspectos Eticos

Essa pesquisa seguiu de acordo com as normas das Resolu¢des N° 510 de 07 de abril de 2016 e N° 466/12 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Salde, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, assim como pesquisas envolvendo seres humanos em Ciéncias Humanos e sociais,
respectivamente. Os participantes da pesquisa foram informados quanto ao contelido e objetivo da pesquisa por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e P6s Esclarecido, que foram disponibilizados para o participante em uma 22
via, a primeira ficando sob a responsabilidade do pesquisador.

Em observancia ao principio da autonomia, para execucdo da pesquisa, foi solicitada a autorizacdo da Escola de Salde
Puablica de Iguatu- CE (ESPI), na condicdo de instituicdo responsavel pela articulagdo da Educagdo permanente em Iguatu. A
presente pesquisa foi submetida & apreciacéo e aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Regional
do Cariri — URCA, mediante cadastro na Plataforma Brasil, com parecer aprovado sob o nimero de CAAE:
43361121.9.0000.50.55.

2.4 Riscos e beneficios

Essa pesquisa poderia apresentar alguns riscos para o0 participante, mesmo que minimos. Os possiveis riscos
identificados foram associados ao ndo entendimento da pesquisa e ou constrangimento ao responder o instrumento da pesquisa,
sendo resolvidos com a qualificagdo da pesquisadora, tal como, adequada abordagem do participante.

A pesquisa é de grande relevancia, considerando os beneficios para a comunidade académica e profissional assim
como para 0 meio cientifico e social. Para os profissionais, essa pesquisa servird como uma forma de instiga-los a buscar mais
informacgdes e capacitagBes acerca do assunto e também para a enfermagem realizar uma assisténcia mais adequada e

humanizada as pessoas que foram acometidas por AVE. Enquanto para o académico fornecera um maior arcabouco teérico
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para prestar uma assisténcia de qualidade a essa populagdo. Para a populacdo este estudo torna-se importante para prevenir
possiveis novos casos de AVE, identificando os fatores causais mais frequentes para assim realizar medidas preventivas junto a

populacéo da regido estudada.
3. Resultados e Discussao
Na Tabela 1, observa-se a distribuicdo de dados pelas variaveis: sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, renda

familiar e atividade profissional dos participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil socioecondmico de 12 individuos acometidos por AVE na cidade de Iguatu-Ce.

Variavel N %

Sexo

Feminino 2 16,7

Masculino 10 83,3
Total 12 100

Idade

40 a 50 anos 2 16,7

50 a 60 anos 4 33,3

Acima de 60 anos 6 50,0
Total 12 100

Etnia

Parda 10 83,3

Branca 2 16,7
Total 12 100

Estado Civil

Solteira (0) 4 334

Casada (0) 6 50,0

Unido estavel 1 8,3

Divorciada (0) 1 8,3
Total 12 100

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 10 83,3

Ensino Fundamental Completo 2 16,0
Total 12 100
Renda Familiar
Menos de 1 salario minimo 1 8,3
De 1 a 2 salarios minimos 11 91,7
Total 12 100
Atividade profissional
Aposentada (0) 4 33,3
Agricultora (0) 2 16,7
Autonoma (0) 1 8,3
Auxiliar de Servigos Gerais 1 8,3
Desempregada (0) 2 16,7
Padeiro 1 8,3
Auxilio Doenca 1 8,3
Total 12 100

Fonte: Autores (2022).
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Conforme demonstrado, o publico presente apresentou predominancia para o sexo masculino. Barbosa Filho (2016)
afirma que a incidéncia do AVE é maior em mulheres até 35 anos e apés essa idade nota-se maior incidéncia em homens. Em
outro estudo realizado por Paes, Nascimento (2017) aponta a prevaléncia de AVE no sexo masculino, cerca de 59%. Essa
predominancia do AVE na populacdo masculina é justificada por Costa et al. (2016) na qual relata que os homens se
preocupam pouco com o cuidar de sua salde, 0 que 0s tornam mais vulneraveis a ocorréncia de problemas crénicos.

Percebe-se, nos Gltimos anos, 0 aumento da expectativa de vida e consequentemente 0 aumento de idosos com
sequelas provocadas por AVE. Esse dado comprova-se neste estudo ao observar que a faixa etaria acima de 60 anos € a mais
acometida pela patologia. O indice de mortalidade em adultos e idosos por AVE € superior a criangas e jovens (Barbosa et al.,
2021).

A partir da analise dos dados para a variavel referente a etnia, os resultados apontam uma maior frequéncia para cor
parda. A mortalidade cerebrovascular no Brasil € maior entre pardos e negros por causa da maior taxa de HAS e condigéo
econdmica nesses individuos, referindo-se esta proporcédo de diferenca étnica mais considerdvel em homens do que em
mulheres (Schmildt et al., 2019).

Quanto a situacdo conjugal 6 pessoas afirmaram serem casadas ou que vivem em unido estavel. Essa informagdo se
manifesta de forma positiva, visto a importancia da presenca do parceiro na partilha das situacdes geradoras de conflito, assim
como ao enfrentar o impacto fisico, social e psicoldgico que a patologia manifesta.

Como pode-se constatar, a maior parte das pessoas entrevistadas ndo possuem ensino fundamental completo e
recebem de um a dois salarios minimos. Pessoas com baixo nivel educacional estdo mais vulneraveis aos fatores de risco para
AVE. O nivel de escolaridade influéncia de modo direto no entendimento das orientagBes sobre a patologia, dessa forma,
guanto mais baixa a escolaridade, se torna mais complexo entender o diagndstico, a importancia de manter habitos saudaveis e
0s esquemas posoldgicos (Lima et al., 2015).

3.1 Fatores de risco modificaveis para o AVE
Na seguinte categoria foi abordado os fatores de risco para 0 AVE presentes nos participantes, a quantidade de fatores

de risco e as doencas existentes nos familiares dos entrevistados do presente estudo, como observado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Quais e a quantidade de fatores de risco modificaveis e historico familiar dos entrevistados.

Variavel N %
Fatores de risco
Hipertensdo Arterial 4 33.3
Diabetes Mellitus 2 16,7
Sedentarismo 9 75,0
Tabagismo 6 50,0
Etilismo 9 75,0
Hereditariedade 7 58,3
Cardiopatias 3 25,0
Obesidade/ Sobrepeso 5 41,7
Quantidade de fatores de Risco apresentados por pessoa
2 fatores de risco 1 08,3
4 fatores de risco 2 16,7
5 fatores de risco 4 33,3
6 fatores de risco 5 41,7
Patologias em familiares
Cardiopatias 3 255
Hipertensdo arterial 4 33,3
Diabetes mllitus 1 08,3
Outras doencas 2 16,7
Néo apresenta doenca 2 16,7

Fonte: Autores (2022).

De acordo com os dados apresentados, pode-se observar a predominancia de alguns fatores de risco que sdo mais
encontrados pela populagéo, além disso, muitos deles apresentam mais do que um fator de risco, gerando um alerta para que
essas pessoas possam evitar o acometimento pelo AVE.

Ao analisar a Tabela 2, verifica-se que o fator de risco mais prevalente nos pacientes no momento anterior ao
diagnéstico foi o sedentarismo (75%) e etilismo (75%). De acordo com André (2021) é habitual encontrar na literatura estudos
que indicam alta incidéncia de AVE relacionado ao comportamento sedentério. Stein (2021) citou que o sedentarismo é um dos
principais fatores de risco para doencgas ndo transmissiveis, sendo a quarta principal causa de 6bitos no mundo. Pessoas pouco
ativas demonstram um risco de 20% a 30% maior de morte em comparacdo a individuos fisicamente ativos. Dessa forma, a
orientacdo por parte dos profissionais de salde sobre a pratica de atividade fisica se torna essencial, visto que se & populacéo
sedentaria adotar essa medida preventiva, diminuira o risco de desenvolver o AVE, diminuindo também o risco de morte

Notou-se uma alta prevaléncia no que concerne o tabagismo e etilismo. Esse resultado vai de encontro do estudo de
Damalta et al. (2016) que afirma que o etilismo quando associado ao uso do cigarro pode elevar as taxas de mortalidade por
esta patologia. A aterosclerose é uma doenca preocupante que pode ser desenvolvida pelo tabagismo. Na década de 80, a
frequéncia de tabagistas entre pacientes com AVE chegava a 80%, com as campanhas mundiais contra o fumo, estas taxas
diminuiram, porém ainda sdo altas, esse fato reforca a importancia das agdes educativas e o quanto elas apresentam excelentes
resultados, dessa forma, devem continuar sendo realizadas (Damalta et al., 2016).

Dos participantes da pesquisa, quatro apresentam HAS, a respeito disso destacam-se os achados similares da pesquisa
realizada por Mourdo et al. (2017) onde a HAS em um hospital de Minas Gerais era o fator de risco mais frequente em

pacientes acometidos por AVE. No Brasil, a HAS atinge mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos homens adultos e 30%
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das mulheres) e é fator o mais importante para desenvolver o AVE, elevando cerca de trés a quatro vezes o risco (Ferreira et
al., 2017).

Com relacéo ao Diabetes Mellitus, dois entrevistados afirmaram ter esse fator de risco. Cerca de 20% dos diabéticos
irdo a obito devido ao AVE, pois é uma patologia muito prevalente na populagdo e aumenta a chance de adquiri-la com a
idade. Cerca de 25,5% dos participantes referiram ser cardiacos, Gonzaga e Santos (2018) considera as cardiopatias um fator
de risco muito importante para AVE, onde a frequéncia é 41,9% para AVEi. A Fibrilacdo atrial crénica é a doenca cardiaca
mais relacionada com AVE, marcando cerca de 22,0% destes.

No que diz respeito a obesidade, cinco dos entrevistados apresentam-se acima do peso. Os achados na literatura
apontam que a obesidade estd cada vez mais presente na nossa sociedade e é considerada fator de risco significativo
principalmente para de AVEi. A alimentacao saudavel é a principal medida para diminuicdo do peso, desta maneira, educagdo
em salde sobre essa tematica se torna fundamental para adesdo de um estilo de vida saudavel, associado a pratica de exercicio
fisico com uma alimentagdo adequada, contribuindo consequentemente para a reducéo de peso e das chances de desenvolver
doencas, principalmente o AVE (Rodrigues et al., 2017; Carvalho & Deodato, 2016).

3.2 Conhecimento sobre o Acidente Vascular Encefélico
Durante a entrevista foi observado e analisado o conhecimento dos entrevistados sobre o AVE, no que concerne 0s
sintomas, fatores de risco e causas da patologia. Nessa categoria ser& abordado as informacdes e duvidas dos participantes da

pesquisa acerca da patologia (Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento dos individuos acometidos por AVE sobre a patologia.

Variavel N %

Vocé sabe o que é AVE?
Sim 8 66,7
Né&o 4 333

Recebeu informagdes sobre AVE antes de ser acometido pela patologia
Sim 2 16,7

Néo 10 83,3
Conhece os fatores de risco do AVE
Néo 9 74,7
Hipetensdo Arterial 3 253
Sabe como evitar o AVE
Sim 1 08,3
Néo 11 91,7
Soube identificar que estava apresentando sintomas de um AVE
Néo 12 100
Conhece os sintomas do AVE
Sim 4 33,3
Né&o 8 66,7
Mesmo apds ser acometido apresenta duvidas a cerca da patologia
Sim 4 33,3
Né&o 8 66,7

Fonte: Autores (2022).

Com esses dados, observa-se 0 quao despreparada a populagdo esta em relacdo ao conhecimento sobre as possiveis
causas que levam ao AVE, demonstrando a importancia de mais educagdo em salde nessa area, afim de deixar a populacao

munida de conhecimento.
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Ao analisar a Tabela 3, nota-se que dentre os 12 participantes do estudo 4 afirmaram n&o saber nada sobre a patologia
e 0s demais pacientes mesmo respondendo que sabiam demonstraram dificuldades em formular uma resposta. Quando
questionadas sobre o que eles entendiam sobre AVE, muitos manifestaram ter discernimento vago e deficiente do que se

tratava a tematica.

“Dificuldade na mente, pés, no coragdo e depois volta ao normal, as vezes morre. ” (Paciente 1).

“Ndo sei dizer bem, mas sei que é uma doenga que dd paralisia na face” (Paciente 7).

“Ndo sei, eu pensei até que ele estava brincando quando teve os sintomas, comegou a sair uma baba da boca dele ai
eu percebi que ele estava passando mal, mas ndo sabia que era AVC, ndo sabia nada da doen¢a” (Acompanhante do

paciente 10).

Diante das falas apresentadas e considerando o estudo de Costa et al. (2008) na qual classificou como 6timo quando o
individuo respondia a obstrucéo arterial, ruptura arterial e doenga cerebral para a fisiopatologia do AVE, conclui-se que a
populagdo estudada ndo demonstrou um bom conhecimento geral sobre o que é a patologia. Dessa forma, nota-se o0 quéo
fundamental se torna a educagéo em satde para um bom conhecimento sobre a patologia.

Ao analisar os dados expressos na tabela 3, nota-se que dez dos participantes ndo receberam informacdes sobre AVE,
esse resultado chama atencdo por ser um nimero alto e assim acredita-se que ndo houve orientacdo por parte dos profissionais
de saude. Botelho et al. (2016) indica que um paciente com AVE custa em média para o SUS 6 mil, porém esse valor pode
modificar a depender da gravidade de cada caso.

Nessa conjuntura, um investimento no conhecimento sobre AVE ndo s6 reduziria os nimeros de mortes pela patologia
como também haveria uma reducdo de gastos para os cofres publicos. A OMS considera que até 2030, o AVE continuaré
sendo a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo responsavel por 12,2% dos 6bitos previstos para 0 ano. A educacao
em salde é uma ferramenta de baixo custo, porém poderosa, levando em consideracdo que os principais fatores de risco para o
AVE sdo modificaveis e podem apresentar uma melhora através de um estilo de vida saudavel (Araujo, 2017).

Notou-se na Tabela 3 que todos os participantes ndo souberam identificar que estavam apresentando sintomas da
patologia, mesmo aqueles que os conhecem. Nao é sempre que as pessoas que apresentam conhecimentos sobre os sinais e
sintomas do AVE chegam mais cedo ao hospital, esta problematica pode acontecer pelo sinais serem mais silenciosos,
indolores, isto ¢, as pessoas tém mais dificuldades em ver ou mesmo sentir os efeitos ocasionados pelo AVE. Percebeu-se
também que mesmo ap6s o0 acometimento a tematica ainda é desconhecida para a grande maioria da populagdo ou superficial o
que pode ser resultado da caréncia de orientacdo por parte dos profissionais ou do emprego da linguagem cientifica ao se
comunicarem com o0s pacientes. Dessa maneira, reforca a relevancia da abrangéncia e da efetividade das campanhas
informativas sobre AVE, pois as necessidades educacionais sdo essenciais bem como as necessidades fisicas e emocionais
(Nunes et al., 2017; Martins, 2011).

Diante do exposto, é nitido o desconhecimento da populacdo sobre AVE, sintomas e fatores de risco, analisando esse
resultado torna-se essencial enfatizar sobre a importancia de a populacdo receber informac@es a respeito da doenca, para que
assim possam se sensibilizar e mudar habitos prejudiciais a satde, diminuindo a probabilidade de desenvolver fatores de risco

com HAS, DM, obesidade e sedentarismo e dessa maneira tentar reduzir o acometimento e morte por AVE.

3.3 A importancia da educagdo em salide para preven¢do do AVE
Quando os entrevistados foram indagados sobre a importancia de receberem informacdo sobre AVE, verifica-se que

todos associaram o acesso & informagcao & prevencéo.
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“E importante porque com as informacdes vocé pode prevenir de ter um AVE, se fosse uma coisa que soubesse
tomava outras providéncias tomava a cachaga alemd, AAS, e outros remédios podia ser um anticoagulante...”
(Paciente 6)

“E muito importante falar dessa doenca que é uma das principais causas de morte em idosos acima de 60 anos, que

pode ser evitada com prdticas de exercicios fisicos e uma alimenta¢do saudavel. ” (Paciente 8)

Quando questionados sobre caso tivessem adquirido informacfes acerca da patologia se teriam adotado medidas

preventivas, seis responderam que sim, trés ndo souberam responder a pergunta e trés responderam que ndo.

“Sim. Claro a pessoa fica informada e mantém os cuidados para ndo ter a doen¢a” (Paciente 3)

“Sim, teria tido cuidado, tomado algum remédio para ndo ter a doeng¢a” (Paciente 7)

Pbde-se testemunhar durante as falas, que as pessoas sentem o desejo de mudar os habitos inadequados de salde, e
que se caso tivesse recebidos informagBes sobre a doenca, possivelmente o progndstico teria sido diferente. Nota-se que
associam a prevencdo do AVE ao uso de medicamentos, isso alerta os profissionais de salide sobre a necessidade de orientacéo
acerca do uso indevido de remedios para prevengdo de doencas, especialmente o AVE, tendo em vista que no Brasil, o0s
medicamentos sdo 0s principais responsaveis por intoxica¢des humanas (Sereno et al., 2020).

A prevencdo do AVE através de mudanca do estilo de vida, como alimentacdo saudavel, praticas de atividades fisicas
e cessacdo do tabagismo apresentam excelentes resultados, com taxas que podem variar em torno de 40% de reducdo da
doenga em um periodo de 20 anos. A prevencdo é essencial em qualquer estratégia de salde, a equipe de enfermagem deve
ofertar suporte principalmente para os individuos que apresentam os fatores de risco, no sentido de educar, orientar e esclarecer
a respeito de doencas incapacitantes e cronicas como o AVE, também as doencas de base como a HAS, DM, as dislipidemias e
as cardiacas que sdo um agravante para desenvolvimento da patologia (Sereno et al., 2020; Alves, 2019).

Para Sousa et al. (2018) A promog¢do da educagdo em AVE, incluindo sua consciéncia da patologia no que concerne
0s sintomas e fatores de riscos, ndo apenas ajuda na acdo de atitudes rapidas ao presenciar os sintomas da patologia, como
também auxilia na prevencdo, e se mostra eficaz na prevenc¢do de doenca associadas ao estilo de vida. Para isso, a transmissao
das informagdes deve se adaptar ao nivel cultural e educacional dos individuos.

A populacdo ainda necessita de informagBes a respeito da prevencdo e promocéo de salde no que se refere ao
reconhecimento do AVE e a estratégia mais importante para reverter este cenario pauta-se na educagdo em salde. O
enfermeiro por ser o profissional que esta mais envolvido no cuidado ao paciente é habilitado para realizagdo de educacdo em
salide, mas é evidenciado, que quando essas praticas sdo realizadas por uma equipe multiprofissional, ha uma jungédo de
saberes que colaboram para maior adesdo dos usuarios. Posto isto, esta € uma construcdo coletiva que se baseia no trabalho
multi e interdisciplinar, com intuito de buscar um cuidado mais integral e humanizado, emancipando 0 paciente em seu
cuidado. Porém, a equipe de salde ainda apresenta dificuldade para realizacdo de educacdo em salde para 0 AVE, 0 que
colabora ainda mais para o indice elevado da patologia (Rocha, 2019).

Consoante a isso Gonzaga, Santos (2018) declara em seu estudo realizado no municipio de Valparaiso que 88,2%
profissionais de sadde disseram que ndo receberam capacitagdo sobre AVE, 82,4% relataram que nunca receberam, em algum
momento, capacitacdo para assisténcia ao paciente com AVE. Isso demonstra que para realizacdo de educacdo em salde e para
repassar informacdes corretas para a populacdo, os profissionais da salde, especialmente os enfermeiros, precisam de
capacitacdo para tal. E imprescindivel que os profissionais se capacitem para poder passar as orientagdes necessarias as
pessoas, e sobretudo, investir na prevencéo.
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Dessa forma, é essencial que os governantes invistam na qualificacdo desses profissionais, no fortalecimento de
politicas internas que estimulam agGes de educacdo permanente para os profissionais de enfermagem que exercem um papel
importante e imprescindivel na qualidade de vida dos individuos, dos pacientes com AVE, e de todos que o envolvem e
participam no cuidado

4. Consideracdes Finais

Com a realizacdo desse estudo foi possivel identificar que a educacdo em salde se torna relevante para reducdo da
ocorréncia do AVE, uma vez que permite que as pessoas conhecam a patologia, e a forma de preveni-la, incentivando-as a
mudarem os fatores de risco modificaveis que desenvolve o AVE e contribuindo para reducdo da ocorréncia da patologia. Foi
possivel identificar os principais fatores de risco que causam o AVE, sendo sexo, idade, etnia, sedentarismo, tabagismo,
etilismo e hereditariedade os mais prevalentes. A maioria dos fatores de risco mencionados sdo modificaveis, por isso, 0
conhecimento dos fatores de risco para AVE através da realizacdo de educacdo em salde possibilita que se elaborem
estratégias de prevencgdo primaria.

Acerca do conhecimento sobre o AVE os participantes do estudo apresentaram conhecimento vago e demonstraram
bastantes ddvidas, dessa forma, evidenciou-se a importancia da educacdo em salde para informar a populagdo acerca da
patologia, dos fatores de risco e das medidas preventivas para que assim possa evitar 0 aumento da incidéncia dessa patologia
tdo prevalente no pais.

Com o estudo, percebeu-se que o profissional enfermeiro € essencial para a realizacdo das a¢des educativas, porém
ainda apresenta dificuldades para tal acéo, assim sendo, é necessério que os profissionais se capacitem para serem capazes de
repassar as informac@es necessérias a populacao, e especialmente, investir na prevencdo. Para que isso ocorra 0 municipio tem
que investir na qualificacdo desses profissionais, que apresenta um papel importante na qualidade de vida ndo sé do individuo
com AVE, mas também de todos que o cercam e participam no cuidado. Com isso, 0s resultados obtidos nesse trabalho
poderdo ser importantes para o planejamento de ac¢Bes futuras que visem conscientizacdo da populacdo acerca do assunto,

levando a uma possivel redugdo dos casos de AVE na regido estudada.
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