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Resumo

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das patologias que mais acometem a populacdo
mundial atualmente. Diante desse quadro, foram elaboradas e implementadas campanhas
mundiais € nacionais com o intuito de massificar a informacdo de que o AVE isquémico (AVEi)
e o AVE hemorrdgico (AVEh) podem ter cura. No entanto, vdrias pessoas ainda ndo tém
conhecimento do que é a patologia, e tdo pouco, qual atitude deve ser tomada caso ocorra.
Objetivo: Por se tratar de um importante problema de sadde publica, este estudo teve o propdsito
principal de mensurar o conhecimento da populacdo leiga do municipio de Curitiba sobre
o AVE e como socorrer o paciente rapidamente. Metodologia: Foi realizado um estudo de
forma quantitativa, exploratéria, descritiva com formato de pesquisa de campo, utilizando-se
de um questiondrio estruturado com perguntas inerentes ao estudo, a fim de mensurar o real
conhecimento da populacdo acerca do assunto. Resultados: Observou-se, no decurso da
coleta de dados, que a populacdo sabe identificar os sinais e sinfomas, contudo, ndo sabe o
gue fazer diante das suspeitas de inicio do AVE, cogitando a administracdo de cachaca Alema
e ligacdes para um numero de emergéncia americano - ?11. Conclusao: Por meio da coleta
de dados pdde-se verificar que as campanhas anteriores atingiram a populagcdo de forma
menos abrangente do que o esperado, sendo interpretadas de forma confusa, culminando
em tratamentos mais onerosos. Com base nessa amostra, novos e mais aprofundados estudos
foram sugeridos como metas para as proximas campanhas.

Palavras-chaves: Acidente vascular encefdlico. Hemorragia intracraniana. Isquemia encefdlica.

Abstract

The Vascular Brain Accident (Stroke) is one of the pathologies that most affect the world population
currently. Given this context, It have been prepared and implemented a global campaign to
popularize the information that Ischemic Stroke and Hemorrhagic Stroke can be cured. However,
several people are still not aware of what the pathology is and what attitude to take when the
frame sefts in. Objective: On account of an important public health problem, this study had the
main purpose of measuring the knowledge of the Curitiba’s lay population, about Stroke and
how to rescue the patient quickly. Methodology: It was conducted a study of quantitative form,
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exploratory, descriptive field research format using a structured questionnaire with questions
concerning the study to measure the real population’s knowledge about it. Results: It was observed
the population knows how to identify the signs and symptoms, however does not know what
to do in the face of the onset AVE suspicions for a rapid care, considering the administration of
German rum and calls to an American emergency number 911. Conclusion: Through the data
collection It was possible to verify the previous campaigns reached the population in a form less
comprehensible than expected, being interpreted on a confused way, culminating in more costly
freatments. It relies on this sample to suggest further in-depth studies to suggest new targets for
upcoming campaigns.

Keywords: Stroke. infracranial hemorrhage. brain ischemia.

INTRODUCAO

Atualmente, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de morte e incapacidade
de pessoas com até 70 anos, no Brasil, atingindo cerca de 16 milhdes de pessoas ao ano, com evolu-
¢do a 6bito em seis milhdes dos casos (37,5%) (BRASIL, 2012). E também a patologia que causa maior
numero de sequelas e mudancas imediatas nas rotinas pessoais, com impacto social e financeiro para
o paciente e seus familiares (MONTENEGRO et al., 2015).

No estado do Parana, estudos apontam para mais de seis milhdes de 6bitos por AVE em 2012,
registrados em declaragoes de 6bitos, sendo que muitos nao foram especificados como isquémicos
ou hemorragicos (ARAUJO et al., 2018).

Ha alguns anos, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) vem efetuando um trabalho por meio
de campanhas educacionais, difundidas pelas redes publicas de satde, para conscientizacao da im-
portancia em prestar atendimento o mais breve possivel, para garantir uma regressao dos efeitos
deixados pelo AVE e, muitas vezes, podendo evitar os 6bitos (BRASIL, 2012).

Foi lancada em 2010, uma campanha denominada “1 em 6", pela World Stroke Organization
(WSO), no dia mundial do Acidente Vascular Cerebral (29 de outubro), embasada estatisticamente
em estudos realizados pela propria WSO. Esses estudos apontam que uma em cada seis pessoas, no
mundo, tera um AVE, mantendo esta estatistica até 2030. A partir de 2010, o enfoque de todas as
campanhas internacionais e nacionais sobre AVE foram enfocadas na educagao sobre os fatores de
risco, os sinais de alerta e a urgéncia do tratamento (WSO, 2015).

Dessa maneira pode-se observar a preocupagao da OMS em disponibilizar subsidios educati-
vos para uma ampla informacgao acerca da doencga. Assim, o Ministério da Satde instituiu a Portaria
665, de 2012, a fim de delegar incentivos financeiros e aprovar a cartilha “Linha de Cuidado ao AVC”
(BRASIL, 2012).

O AVE é um disturbio neurologico, em que o paciente pode apresentar hemiplegia, um déficit
na parte psicomotora, o qual impossibilita a movimentagao parcial ou total dos membros superiores
e inferiores. Em alguns casos pode afetar a fala, a deglutigao e o raciocinio logico do individuo. Nesses
casos pode-se observar uma forma mais branda do AVE, denominada de AVE Isquémico (SANTOS, 2014).

Esse tipo de AVE resulta de oclusoes vasculares, provocadas por trombos ou €émbolos, os quais
causam a privagao de oxigénio e de glicose no tecido cerebral, podendo levar a necrose tecidual.
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Existe uma janela terapéutica que consiste no periodo em que os neurdnios estao afetados, porém,
nao necrosaram ainda. Nesse periodo os individuos podem ser tratados com tromboliticos, possibi-
litando uma recuperagao da parte neuronal (SANTOS, 2014).

Dentro da janela terapéutica para tratamento do AVEi tem-se a trombolise quimica, uma medi-
cacao de ativador de plasminogénio tecidual (proenzima), conhecida como Alteplase. Essa medicacao
diminui, consideravelmente, as complicacoes da patologia. No entanto, deve ser administrada até
quatro horas e meia do inicio dos sintomas do AVEi, com varios critérios de exclusao para o tratamento.

Ha que se mencionar o método inovador da Trombectomia Mecanica, procedimento mecanico
que pode ser realizado ateé vinte e quatro horas do inicio do AVEi, com critérios mais abrangentes de
inclusao e maiores probabilidades de sucesso no tratamento (AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2018).

Ja o AVE hemorragico (AVEh) consiste no extravasamento de sangue no cérebro e suas estru-
turas, atingindo parcial ou totalmente um hemisfério ou ambos. Nesses casos podera ser efetuada
uma intervengdo com hemoderivados ou até a possibilidade cirtrgica (TELESAUDE, 2016). Essa in-
tercorréncia resulta da ruptura de artérias e arteriolas, ocasionada por patologias desenvolvidas pela
hipertensao arterial, ma formagao congénita ou algum tipo de trauma. Apds a hemorragia intrapa-
renquimatosa (extravasamento de sangue para o interior do cérebro ou anexos) ocorre um edema
em torno da lesao, pela organizacao do coagulo e compressao dos tecidos adjacentes. Para a preser-
vagao das estruturas podem ser adotados procedimentos de intubagao, sondagem e outras rotinas
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), buscando manter a pressao arterial média (PAM) menor que
130 mmHg, a fim de preservar o cérebro, podendo até realizar cirurgias (KUMAR, 2013).

Embora o AVE possua prognosticos algumas vezes mais agressivos, com o devido atendimen-
to e novas técnicas de tratamento, quase todos os efeitos podem ser amenizados, considerando
as possibilidades de manter a pessoa viva, em condi¢des palpaveis de recuperacao e, muitas vezes,
retornando as suas atividades laborais sem prejuizo econdmico e social (COSTA et al., 2008).

Aparentemente, as informacgoes veiculadas nas campanhas nacionais, langadas pelo Ministério
da Satde, nao tém atingido totalmente e de maneira eficaz a populacao. Observa-se um déficit de
conhecimento, por parte da populacao, a respeito da tematica em questao, o que acarreta em difi-
culdades no atendimento precoce as pessoas acometidas, diminuindo as probabilidades de sucesso
no tratamento a ser executado. Acredita-se que o levantamento desses dados sera de grande valia
para a saude municipal, pois além de mensurar o conhecimento da populagao de Curitiba a respeito
do AVE, sera til pelos dados levantados e utilizados em acdes futuras, oportunas a expansao das
informacgoes sobre AVE.

Observa-se que, a prevencao do AVE seria possivel por meio do controle de patologias, como a
Hipertensao Arterial Sistolica e o Diabetes Mellitus, objetivando o rastreamento de casos com maior
probabilidade de incidéncia. Dessa forma, o atendimento pode ser agilizado sem a necessidade de
investigacao da doenca de base, minimizando as sequelas com o atendimento de emergéncia.

O proposito principal deste estudo ¢ identificar o conhecimento que, a populagao leiga do mu-
nicipio de Curitiba - PR, tem acerca do AVE e se sabe quais medidas tomar para socorrer o paciente
rapidamente, tendo em vista que o AVE se tornou-se um importante problema de satide publica e as
pessoas ainda demonstram inseguranga acerca dessa patologia e os seus tratamentos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio e descritivo, do tipo pesquisa de campo, em
que se aplicou um questionario estruturado fechado. As entrevistas foram realizadas em ambiente
virtual, por meio de redes sociais e em locais publicos dacidade de Curitiba (Praga Rui Barbosa, Praca
Carlos Gomes, Rua XV de Novembro - Boca Maldita), no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro
de 2018. A pesquisa teve inicio apos a aprovacgao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital IPO, sob o parecer n® 2.788.974.

Os participantes fisicos (55) foram transeuntes que estavam no centro da cidade, em pontos
estratégicos, com ligacoes entre varios destinos. Para o ambiente virtual adotou-se a mesma pesqui-
sa utilizada fisicamente, transmitida por meio de link enviado via WhatsApp (104 participantes). Na
juncao desses pontos de coleta das pesquisas, obteve-se um total de 132 questionarios, habilitados
para o estudo. Foram incluidas na pesquisa, pessoas de ambos os sexos, com idade minima de 18 e
maxima de 70 anos, residentes no municipio de Curitiba. Foram excluidas as pessoas que nao se en-
quadraram nas especificacdes, descritas anteriormente, quanto a idade, a residéncia e profissionais
da area da saude.

A coleta de dados foi realizada a partir de um questionario individual, propondo-se perguntas
inerentes ao assunto, com linguagem de facil compreensao. Visando um maior aproveitamento das
informacodes coletadas, optou-se pela expressao AVC ao invés de AVE, por ser mais usual entre as
pessoas leigas no assunto. Esse questionario foi disponibilizado nas redes sociais e, nos locais publi-
cos, foi aplicado por um entrevistador.

A partir dos dados coletados, no questionario, foi realizada a tabulacao e a analise, por meio de
frequéncia simples. Apos essas fases, os dados foram discutidos conforme a literatura relacionada ao
tema. Para a analise de frequéncia foi usado o programa estatistico Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 159 pessoas, das quais foram selecionados 132 questionarios para
proceder com a analise, isso apos as exclusdes necessarias, ou seja, 83% dos entrevistados tiveram
seus questionarios utilizados neste estudo.

Observou-se a predominancia do sexo feminino em resposta ao questionario (65% dos entre-
vistados). Em se tratando do sexo masculino, 33,33% responderam as questoes propostas e apenas
uma pessoa optou por nao classificar o seu género (0,76%). Costa e col. (2008), que realizaram um
estudo demostrando o conhecimento sobre essa patologia em Pelotas — RS, também obtiveram pre-
dominancia feminina em seus resultados, pois a frequéncia do sexo feminino na populagao é maior
que a do masculino.

Aidade dos individuos, que responderam ao questionario, foi classificada por intervalos (tabela
1), em que se pode observar que, até os 48 anos esses intervalos tiveram porcentagens proximas (23,
25 e 28%), caindo bastante a partir dos 59 anos (5%). Supomos, portanto, que a faixa etaria superior a
59 anos possui maior redugao de exposi¢ao a fatores sociais (menor suporte social). Esse achado foi
similar ao encontrado por Costa e col. (2008), que obtiveram porcentagens proximas até os 49 anos
(20, 22 e 25%), baixando o percentual na idade superior aos 60 anos (16%). Saliente-se que, algumas
diferencas nas variaveis da amostra devem-se ao fato das populagoes serem distintas.
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A grande maioria dos acometidos pela patologia é idosa, ressaltando a importancia em consi-
derar fatores predisponentes x idade para a avaliagao das medidas de prevencao da ocorréncia de
novos eventos (SANTANA e CHUN, 2017).

Tabela 1 - Faixa etdria coletada na amostra do municipio de Curitiba

Idade Quantidade Frequéncia
De 18 a 28 anos 31 23,48%

De 29 a 38 anos 33 25,00%

De 39 a 48 anos 37 28,03%

De 49 a 58 anos 24 18,18%

De 59 a 70 anos 7 5,30%

Fonte: Autor, 2018

Ao longo da pesquisa observou-se que, a maior parte dos entrevistados sabe o que se refere
a patologia AVE (equivalente a 94% dos entrevistados), porém, comumente é conhecida por outras
denominagdes como, por exemplo, derrame. Em uma pesquisa realizada em Fortaleza, os termos
AVC e Derrame foram citados e os percentuais encontrados foram 60% e 16%, respectivamente,
evidenciando o conhecimento da sigla AVC (MONTENEGRO et al., 2015).

Contrariando o achado de Montenegro e col. (2015), a pesquisa de Pontes-Neto e col. (2008)
salientou 28 termos para a definicao de AVE, sendo mais comumente utilizado vocabulo derrame.

Diante do grave quadro que se delineou por essa patologia, o Ministério da Satde instituiu a
Portaria n°® 665, de abril de 2012, a qual disponibiliza ao SUS incentivos financeiros, a fim de colocar
em pratica os protocolos de tratamento para pessoas acometidas pelo AVE. Nessa portaria preconi-
za-se o atendimento, em até 30 minutos, para o paciente que apresentar sinais e sintomas do inicio
da doenga, se enquadrando, dessa forma, no programa “Linha de cuidados do AVC”". Esse programa
devera contar com uma equipe multidisciplinar, treinada para atender os casos constatados, utili-
zando exames diagnosticos (tomografia, ecodoppler transcraniano e outros), subsidios como a te-
lemedicina e o telessatide nos quais ocorrem a assessoria por parte de uma equipe neurocirurgica,
além da utilizagao da UTI e inicio do tratamento de trombodlise, para os casos aplicaveis. Todos esses
implementos visam a redugao da morbimortalidade e sequelas deixadas pela doenca (BRASIL, 2012).

Tendo em vista essa Portaria, aborda-se nesta pesquisa a questao da transmissao e do trata-
mento. Apontou-se que, nenhum dos entrevistados considerou a doenga como transmissivel. Isto €,
100% dos entrevistados sabem que o AVE nao ¢ transmissivel. Um pouco mais da metade dos entre-
vistados sabiam da existéncia do tratamento, no entanto, nao souberam mencionar qual era o tipo de
tratamento, o que equivale a 55%. Cerca de 44,70% dos entrevistados afirmaram nao ter tratamento
disponibilizado pelo SUS (tabela 2).

E importante ressaltar que Montenegro e col. (2015) observaram, em Fortaleza, que 78% dos
entrevistados sabiam acerca da existéncia de algum tratamento para a patologia, mas também nao
souberam relatar qual seria o tipo de tratamento.
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Tabela 2 - Conhecimento epidemioldgico a tfratamento disponivel

O AVC é transmissivel? Quantidade Porcentagem %
N&o 132 100%

O SUS tem tratamento? Quantidade Porcentagem %
N&o 59 44,70%

Sim 73 55,30%

Fonte: Autor, 2018

Os dados encontrados em duas cidades diferentes corroboram com alguns achados, em que se
notou desconhecimento das possibilidades terapéuticas, sem nenhuma meng¢ao a medicacao trom-
bolitica. Isso sugere que esta terapia tem baixa disponibilidade em relagao a demanda, contribuindo
para a pouca informagao expandida a populagao leiga (MONTENEGRO et al., 2015).

Dentre as questoes levantadas observou-se também a dificuldade em prestar socorro. Com
base nos resultados, analisou-se que 47% dos entrevistados acreditam que “qualquer pessoa pode
socorrer”, enquanto que 52% acreditam no contrario, ou seja, que “nao é qualquer pessoa que pode
socorrer”. Esses percentuais evidenciam que, a populagao nao apresenta seguranca a respeito da
atitude correta a ser tomada, diante do inicio de um AVE. O receio de complicar o caso, ainda mais
por nao saber que qualquer pessoa pode prestar socorro e solicitar auxilio via SAMU, ou mesmo en-
caminhar a pessoa a uma instituicao de satde proxima, sao fatores que motivaram esses resultados.

Segundo a American Heart Association (2018), o acesso a informacao é imprescindivel para ga-
rantir socorro rapido nos casos de AVEi e AVEh, pois quanto mais rapido entrar em contato com um
servi¢co de saude, maior a defini¢ao de qual tratamento deve ser empregado. Diante disso, langamos
a questao “em quanto tempo o individuo devera ser socorrido?”. Em resposta ao questionamento,
96% dos participantes acertaram ao responder 4 horas e meia, enquanto que 2,27% acreditam que
o individuo podera receber tratamento em até 24 horas. Além disso, 0,76% corresponde aqueles que
acreditam que as intervengoes podem ser iniciadas no dia subsequente, € /ou nao souberam responder.

Costa e colaboradores (2008) evidenciaram que o tempo para o atendimento € a principal barreira
ao tratamento, sendo diretamente proporcional a gravidade dos casos, ou seja, 0s casos com menor
comprometimento tardam a procurar atendimento, o que ocasiona desperdicio da janela terapéutica
para a utilizacao de tromboliticos. No entanto, consideram-se como barreiras também, as falhas na
qualidade de atendimento, evidenciando o despreparo de profissionais e a falta de qualificagao ade-
quada para suprir as necessidades apresentadas no atendimento de urgéncia (SANTANA e CHUN, 2017).

Pontes-Neto e col., (2008) evidenciaram que, 51% dos individuos solicitariam apoio de um
servico de emergéncia meédica, transportando o paciente assim que possivel e 38% levariam o pa-
ciente diretamente ao hospital, enquanto que 7% tomariam outras agoes, incluindo deixar o paciente
descansar na cama.

Em resposta a pergunta “Onde ligar?” em se tratando de Curitiba, a grande maioria (90%) ligaria
para o numero correto 192, conforme observado no (grafico 1), porém, colocou-se uma alternativa
com um numero telefénico americano (911 - emergéncias), e esse foi considerado como resposta
correta por 6 pessoas (0 equivalente a 4,55%), percentual maior que opgoes como: bombeiros - 193
(1,52%) ou nao sabemos (1,52%) e ainda, a Unidade de Pronto Atendimento - UPA (2,27%). Respostas
que demonstram a dificuldade na entrada do paciente a rede de satide, diminuindo o tempo para a
utilizacao da medicagao Alteplase.
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Montenegro e col. (2015) constataram, em sua pesquisa, que 45% dos participantes ligariam
para o SAMU, entretanto, somente 17% conheciam o namero e, ainda, 1% mencionou administrar
aguardente alema como conduta imediata, dificultando da mesma forma o atendimento preconizado.

Diante do exposto, observa-se a confusao que, parte da populagao faz em torno das informa-
¢oes sobre como proceder diante de um AVE, comprovando o quanto os conhecimentos, expostos
nas campanhas nacionais, nao atingem de forma clara e objetiva a populagao. O que leva a davidas
sobre o numero a ser contatado em caso de emergéncia, revelando como op¢ao um namero que €
exposto em filmes americanos, o qual nao faz qualquer ligagao as campanhas nacionais, mas que foi
difundido sem pretensao e acabou confundindo algumas pessoas.

O Regula SUS aponta que, o individuo devera seguir para a emergéncia transportada pelo SAMU,
para a definicao do manejo adequado, pois quanto mais rapido for realizado o atendimento, melhor
sera o prognostico do paciente (TELESSAUDE, 2016).

Grdfico 1 - Em caso de suspeita de AVC, sabe para onde ligar?

Onde ligar?

90,15%

1,52% 4,55% 1,52% 2,27%
—— — — A

B Bombeiros-193 W Emergéncias - 911 N3osei MSamu-192 ®UPA24hrs

Fonte: Autor, 2018

Foram propostas questoes a fim de mensurar alguns pontos referentes as unidades de atendi-
mento a satde, tanto para o atendimento primario, quanto ao secundario e terciario. Observou-se que,
43 entrevistados (32,58%) afirmaram frequentar o “postinho” de sua regiao de abrangéncia (Unidade
Basica de Satde - UBS), enquanto que 67,42% afirmaram nao frequentar a UBS, subestimando o po-
tencial de acessibilidade exercido por essas unidades.

Deve-se ressaltar a importancia das UBSs, pois servem de porta de entrada ao atendimento
pelo SUS, prestando orientagdes e acompanhamento a populacdo. Sendo feito através de uma equipe
multidisciplinar, realizando a¢des para minimizagao da gravidade dos casos em geral (ALMEIDA
et al., 2012).

Enfatiza-se a importancia do contato com o atendimento primario, em que a populagao pode
ser envolvida na promocao do autocuidado. Possibilitando a disseminacao de varias informacoes que
podem agilizar o atendimento numa situagio de emergéncia (TELESSAUDE, 2016).
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A visualizacdo de informativos sobre o AVE é essencial 4 conscientizacdo das pessoas. A vista
disso, considerando os valores embasados na frequéncia dos Postos de Satide, de acordo com os dados
da pesquisa, apenas 43 individuos frequentam as UBSs (32%). Desses, 12% (16 pessoas) e a maioria
20% (27 pessoas) nao visualizaram nada a respeito.

Destaca-se que os achados nacionais sao escassos, demonstrando a baixa quantidade de in-
formacao a disposi¢ao da populacao (LIMA et al., 2016).

Também foram abordados assuntos como o contato prévio do entrevistado com qualquer tipo
de esclarecimento acerca do AVE. Foi constatado que 36% dos participantes nao receberam nenhum
tipo de informacao sobre o assunto, enquanto 63% receberam.

Pontes-Neto e col. (2008) observaram que somente 10% dos participantes receberam informa-
¢oes sobre o AVE. Desses, 40% receberam informacoes na escola, 17% durante a aula de primeiros
socorros, 13% pela TV e 28% de outras fontes menos frequentes.

A suficiéncia de informacdes, colocadas a disposi¢ao por qualquer veiculo de comunicacgao,
também foi questionada, tendo como resultado: 87,88% apontaram a necessidade de mais informa-
¢oes, enquanto 12,12% relataram que as informagoes obtidas ja seriam suficientes.

De acordo com Costa e col. (2008) faz-se necessaria a implementagao de medidas educacio-
nais voltadas a populacao, em que se empregue uma linguagem simples e direta, abordando sinais e
sintomas da patologia, assim como a conduta a ser tomada, utilizando a midia como principal meio
de difundir as informacgoes.

O Regula SUS recomenda que, diante da suspeita do AVE, por meio da constatacao dos sinais e
sintomas, deve-se encaminhar obrigatoriamente o paciente para a avaliagao em um servico de emer-
géncia. Considerando os sinais classicos, como dificuldade para falar, boca mole e torta, dificuldade
de enxergar com um dos olhos ou ambos, dificuldade de andar em linha reta e sem menosprezar a
informacao do horario de inicio dos sinais e sintomas (TELESSAUDE, 2016).

No questionario sobre sinais e sintomas, apresentados pela patologia do AVE, foram adiciona-
das alternativas sobre os sinais e sintomas do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), a fim de mensurar
se os entrevistados reconheceriam o inicio do AVE. Pode-se observar que as pessoas se confundem
ao visualizar os sinais e sintomas de IAM, outra doenga grave e letal, que também necessita de in-
tervencao de urgéncia.

Foram mencionadas dores no estdmago e no peito, sugestivas de IAM e 6 pessoas (quase 4%)
apontaram dores nas articulacoes, as quais nao fazem parte de nenhuma das doencas citadas, como
inicio dos sinais e sintomas do AVE. No entanto, a grande maioria apontou corretamente os sintomas
(grafico 2): dificuldade de falar, boca mole e torta (79%); dor de cabeca (64%); pressao alta (47%); difi-
culdade de andar em linha reta (47%); dificuldade de enxergar (42%), confirmando os apontamentos
realizadso pelo Regula SUS.

Esses resultados sao corroborados por Costa e col. (2008), em um estudo realizado em Pelotas
- RS, em que foram mencionados os sinais: dor no peito (57%), vomitos (41%) e edema de membros
inferiores (30%).
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Grdfico 2 - Vocé poderia identificar alguns dos sinais e sintomas dessa doenca?
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Fonte: Autor, 2018

Um estudo realizado por Aragjo e col. (2017) ressaltou que, os fatores de risco dividem-se em
modificaveis e nao modificaveis. Os nao modificaveis sao fatores como: idade avancada e sexo; e os
modificaveis, sobretudo, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e tabagismo. A pesquisa realizada
por Lima e col. (2016) ressaltou que, os fatores de risco modificaveis podem ser facilmente evitados,
tendo em vista que a HAS é facilmente controlada, por meio do acompanhamento médico e os outros
fatores podem ser mitigados se o paciente possuir um padrao de vida saudavel.

Quanto aos fatores de risco, propds-se uma questao de multipla escolha, na qual as sentencas
também foram dispostas de forma aleatoria. Observou-se que a grande maioria apontou os fatores
predisponentes reais (grafico 3), corroborando com Aratjo e col. (2017). Todavia, algumas pessoas se
confundiram com as sentencas, pois foram marcadas alternativas compativeis a um padrao de vida
saudavel (grafico 3). Esses dados também confirmam a pesquisa realizada por Costa e col. (2008),
onde os entrevistados também se confundiram com as sentencas, assinalando respostas condizentes
com outras patologias.

Grdfico 3- Vocé sabe identificar quais sdo os fatores de risco para essa doenca?
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Fonte: Autor, 2018.
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CONHECIMENTO DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CURITIBA - PARANA, SOBRE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Diversos estudos apontam a grande relevancia de novas pesquisas para a projecao de novos
programas de conscientizacao, objetivando o reconhecimento precoce do AVE aumentando a eficacia
dos tratamentos (COSTA et al., 2008; KOTHARI et al., 2018; WSO, 2015).

CONCLUSAO

Considerando a existéncia das campanhas nacionais e internacionais sobre AVE, constatou-se,
por meio desta pesquisa que realmente essas informagoes nao estao atingindo a grande maioria da
populagao, a qual permanece confusa acerca de questdes simples como socorrer, de forma rapida,
um individuo necessitado. Inclusive essa falta de conhecimento sobre a identificacao do AVE, acaba
por corroborar a respeito do porqué esta patologia tornar-se um problema de satide publica. Pode-
se observar esse fato pelo decurso da coleta de dados, uma vez que a populacao sabe identificar os
sinais e sintomas, contudo, nao sabe o que fazer diante das suspeitas do inicio do AVE para um aten-
dimento rapido, cogitando a administragao, inclusive, de cachaga Alema e a realizacao de ligacdes
para um namero de emergéncias americano 911. Ou seja, procedendo com agdes que nao se adequam
ao contexto brasileiro.

A presente pesquisa também apontou que a grande maioria dos acometidos, por esta patologia,
sao idosos, o que carece ser ressaltado é a importancia de considerar fatores predisponentes x idade
para a avaliacao das medidas de prevengao a ocorréncia de novos eventos.

Além disso, os agravantes, pela falta de assisténcia dentro do tempo correto, foram apresen-
tados. Isto €, pacientes fora da janela de tratamento de quatro horas e meia podem se tornar uma
fonte onerosa, devido a necessidade de varios tratamentos para a melhora na qualidade de vida, em
se tratando de individuos com lesoes permanentes. Salientando que, muitos casos, poderiam ter
sido revertidos mantendo-os em condicdes sociais e com suas atividades laborais normais, caso o
atendimento tivesse sido prestado rapidamente e da forma correta.

De acordo com os resultados desta pesquisa, 47% acreditam que qualquer pessoa pode socorrer
o individuo com indicios de AVE. Isso demonstra que a populacao nao apresenta seguranca acerca
de qual atitude tomar diante do inicio do AVE. Cabe aqui ressaltar a importancia das politicas de
informacao a populacao, nao somente de Curitiba, mas de todo o pais. Saber identificar os primeiros
sintomas e ter a rapida decisao de chamar assisténcia é essencial para o tratamento dessa patologia.

Considera-se esta amostra pequena, porém, suficiente para demonstrar a lacuna deixada pela
falta de informacao efetiva das campanhas. Nota-se um nicho importante a ser trabalhado, ressal-
tando que o individuo, uma vez tratado com tromboliticos e retomando suas atividades normais, nao
necessitara de tratamentos continuos e onerosos, tanto em tempo quanto em recursos financeiros.

Portanto, esta pesquisa demonstra a importancia das informagdes, evidenciando que estudos para
maior detalhamento desta amostra sdo cabiveis e de grande valia ao embasamento de projetos futuros.
Ressaltando que, os achados neste segmento, sao infimos e merecem atencgao direcionada, consideran-
do o agravamento do problema de satde publica, gerado por esta patologia e sua estimada projecao.
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