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RESUMO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca crbénica ndo transmissivel de elevada
incidéncia pouco discutida pela populagdo em geral. Este estudo objetivou analisar a
qualidade do conhecimento a respeito do conceito, principais sintomas, fatores de risco e
tratamento do Acidente Vascular Cerebral em amostra de 180 individuos a partir de um
qguestionario online. Ademais, visou descrever a prevaléncia dos fatores de risco para
Acidente Vascular Cerebral na amostra e comparar a caracterizacdo epidemiolégica dos
participantes com seus conhecimentos referidos na coleta de dados. A pesquisa descritiva
transversal de abordagem epidemiolégica utilizou para a coleta de dados um questionario
online, elaborado através da plataforma Google Formuldrios. O questionario foi do tipo
estruturado nao disfarcado, contendo perguntas objetivas sobre a caracterizacado, etiologia,
classificacdo, manifesta¢Oes clinicas, fatores de risco e tratamento do Acidente Vascular
Cerebral. A amostra caracterizou-se por maioria do sexo feminino (73,33%), com idade entre
18 e 21 anos (37,78), brancos (72,78%) e com escolaridade de nivel superior (60,56%). As
andlises foram estratificadas pela presenca (CCM) ou auséncia (SCM) de comorbidades,
(41,11%) e (58,89%) respectivamente. Sobre a definicdo de AVC, 76,11% dos individuos
indicaram que o Acidente Vascular Cerebral se caracteriza como uma ocorréncia de sintoma
da funcdo cerebral, que é a opcao idealmente correta. Em relagdo aos fatores de risco, 172
individuos indicaram hipertensao arterial como fator de risco (95,56%,), seguido de histdrico
familiar de AVC (n=164; 91,11%), obesidade (n=137; 76,11%), tabagismo (n=131; 72,78%) e
candidiase (n= 4; 2,22%), sendo as quatro primeiras corretas. O conhecimento sobre os
sintomas demonstraram 157 respostas para confusdo mental (87,22%), 149 para dor de
cabeca (82,78%), 139 para dificuldade para andar (77,22%), 123 para altera¢do visual
(68,33%) e 111 para diminuicao da sensibilidade (61,67%), sendo todas possiveis de ser
manifestacdes clinicas do AVC. Por fim, a respeito das possiveis formas de tratamento do
AVC isquémico, 134 individuos indicaram como resposta o tratamento com remédio
trombolitico (74,44%), 129 o processo cirurgico de trombectomia (71,67%), 90 o tratamento
individualizado (50%) e apenas 5 para tratamento antidepressivo (2,78%), o qual ndo é
utilizado no tratamento agudo do Acidente Vascular Cerebral. Dessa forma, parte
significativa da amostra foi capaz de identificar corretamente o conceito, principais
sintomas, fatores de risco, fatores que influenciam no progndstico e possiveis formas de
tratamento do AVC. Entretanto, apenas 10,56% se sentiram confiantes sobre seus os
conhecimentos referente ao AVC.

Palavras-Chave: AVC. Fator de risco. Conhecimento. Preven¢do. Sintomas.
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1 INTRODUGAO

Doencas infecciosas transmissiveis, especialmente em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, ainda desempenham um papel relevante no ambito da saude publica.
No entanto, é notdrio que hd uma progressiva transicao epidemioldgica no cendrio mundial.
Nesse sentido, doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ganham destaque, possuindo
grande impacto na sociedade moderna. Entre as DCNTs, as doencas circulatérias
representam a principal causa de 6bito sendo responsaveis por cerca de 30% desses casos
(PRATA, 1992).

Diante do exposto, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das mais
importantes causas de mortalidade e morbidade no mundo. Considerado a segunda maior
causa de obitos mundiais (5,7 milhGes por ano), o AVC é responsavel por quase 10% dos
Obitos globais (CABRAL, 2009). No Brasil, segundo o Ministério da Saude, o AVC é gerador
principal de morte e incapacidade (BRASIL, 2013).

O Acidente Vascular Cerebral é um disturbio neurolégico de origem vascular
relacionado com obstrucdo ou ruptura de vasos cerebrais. Secundariamente a essas
alteragbes, ocorrem lesdes cerebrais e, por conseguinte, possiveis déficits cognitivos e/ou
sensorio-motores conforme a regido lesionada. Com variagbes de acordo com a regiao
geografica e etnia, o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), relacionado com
obstrucdo do fluxo sanguineo cerebral, corresponde a aproximadamente 85% de todos os
AVCs, enquanto o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH), relacionado com
hemorragias no parénquima cerebral ou espaco subaracndideo, representa somente cerca
de 15% dos casos (SMITH, 2019).

Conforme a “World Stroke Organization” (Organizacdo Mundial de AVC), uma em
cada seis pessoas tera pelo menos um AVC em sua vida. O conhecimento epidemioldgico
sobre as doencas permite mensura-las em sua importancia diante do quadro populacional e
estruturar agdes voltadas as possiveis prevengdes (OPAS, 2010). Evidencia-se, assim, por sua
intensa repercussdao socioecondmica, a relevancia de agbes voltadas a vigilancia dessa
patologia.

Em sua amplitude, o conceito de prevencao engloba todas as intervencdes que
visam evitar a ocorréncia de enfermidades ou progressao destas. Por conseguinte, existem

diferentes niveis de prevencdo em saude, os quais sao inter-relacionados. A prevencdo dita
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como primaria visa a reducdo da incidéncia de doencas, isto é, de novos casos. Nesse tipo de
prevencado, objetiva-se o reconhecimento e remocao de fatores de risco e, por este motivo,
ela é extremamente abrangente, atuando antes mesmo do desenvolvimento da condicao
clinica referida (OPAS, 2010). Dentre os principais fatores de risco para o AVC encontram-se
os considerados como ndo modificaveis, destacando-se: idade avancada, sexo masculino,
afro-descendéncia e hereditariedade. Em contrapartida, os fatores potencialmente
modificaveis como: altos niveis pressoéricos, tabagismo, Diabetes Mellitus, sedentarismo e
hiperlipidemias, representam possiveis alvos para mudancas e intervengdes publicas. Entre
os fatores modificaveis supracitados, a hipertensao arterial é o principal deles, acarretando
um aumento na incidéncia do AVC em mais de trés vezes (CASTRO et al., 2009).

A prevencdo secundaria, por sua vez, visa detectar um problema de salde em estagio
inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou na populacdo, facilitando o
diagndstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminacdo e efeitos
de longo prazo (BRASIL, 2013). No intuito de evitar agravos, a identificacdo da
sintomatologia classica dos determinantes de piora e de recorréncia sdo a base para a
instituicdo desse nivel de prevencao.

O desenvolvimento dos tratamentos atuais de trombdlise intravenosa com alteplase,
ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA), e da trombectomia, cirurgia endovascular,
acentuaram a emergéncia do AVC, uma vez que estes possuem uma janela de tempo restrita
para apresentar beneficios (LEES et al., 2010). Desse modo, considerando que além da idade
do paciente e da localizacdo do AVC, o tempo para intervencdo representa um dos principais
determinantes para um bom progndstico, o reconhecimento das principais manifestacdes
clinicas tanto por parte dos profissionais de saude quanto por parte da populacdo geral se
faz essencial.

O presente estudo objetivou analisar a qualidade do conhecimento a respeito dos
sintomas, fatores de risco e tratamento do Acidente Vascular Cerebral em uma amostra de
180 individuos, a partir de um questiondrio online. Ademais, o estudo visou descrever a
prevaléncia dos fatores de risco para AVC na amostra e comparar a caracterizacao

epidemioldgica com os conhecimentos referidos na coleta de dados.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral é causador de de morte e incapacidade no Brasil
(BRASIL, 2013). E conceituado como doenga cerebrovascular, classificado em isquémico ou
hemorragico. O AVC isquémico apresenta 85% de todos os AVC (HANAUER, 2018). Também,
faz parte das principais causas de incapacidades em adultos (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018).

E gerador subito de alteracdes na fungdo neuroldgica que sdo secunddrias a causa
vascular, gerando alterag¢des sensitivas, motoras, visuais e de linguagem, que dependem da

area atingida (BRASIL, 2013).

2.2 Fisiopatologia do AVC

Existe a relacdo, a respeito do AVC hemorragico, de que um quarto dos quadros de
AVC sejam gerados por hipertensdo, que provoca a ruptura do vaso sanguineo e, assim, a
hemorragia, que comprime o tecido local e compromete as suas respectivas fun¢ées (HALL;
GUYTON, 2017).

Em comparacdo com a classificacdo de isquémico, é importante ressaltar que
devido a pressdao hidrostatica positiva da corrente sanguinea foi necessdria a criacao do
mecanismo de sistema de coagulagdo sanguinea, para caso houvesse algum sitio em que o
sangue pudesse extravasar o sistema de coagulacdo sanguinea possa tampona-lo. No
entanto, o sistema de coagulacdo pode gerar ameaca a saude ao gerar solidificacdo do
sangue e dificultar o transporte desse através dos tubos (BRASILEIRO FILHO, 1993).

Grande parte do AVC isquémico é gerado por placas aterosclerdticas depositadas
em uma ou mais artérias cerebrais. Tais placas ativam o sistema de coagulacdo do sangue,
podendo gerar coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo na artéria (HALL; GUYTON, 2017)

A solidificacdo do sangue na vasculatura ou em cdmaras cardiacas é nomeada

trombose. A massa de sangue que fica presa a superficie origindria € nomeada trombo, e
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esta pode ser formada em qualquer localizacdo do sistema cardiovascular (BRASILEIRO
FILHO, 1993).

Os émbolos sdao fragmentos dos trombos ou de outros tecidos. S3o comuns os
émbolos trombdticos, ou seja, origindrios de fragmentagao ou desprendimento de trombos
a partir de artérias, veias profundas, cadmaras cardiacas ou valvas do coracdo. E importante
ressaltar que trombos de cadmaras cardiacas esquerdas ou de artérias sistémicas podem se
tornar émbolos que obstruem vasos de qualquer localizagao (BRASILEIRO FILHO, 1993).

Aterosclerose, que se baseia no acumulo de lipideos juntamente a reacdo
inflamatdria e fibrose que sdo depositados em artérias, esta intimamente envolvida nos
casos de AVC (GOTTLIEB; BONARDI; MORIGUCHI, 2005). Estima-se que em mais de 2/3 dos
casos de AVC sdo causados por estenose, oclusdo dos vasos, embolizacdo artero-arterial de
placas ou pedacos de placas plaquetas-fibrina. Outra causa sdo os émbolos cerebrais
originarios do coragdao. Ademais, em até 35% dos pacientes com infarto do miocardio
recente da parede anterior podem ser encontrados trombos murais no interior do ventriculo
e esses apresentarem grande potencial de embolizacdo. Em continuacdo, outras causas
existentes sdo vasculites, colagenoses, sindromes de hiperviscosidade e deficiéncia de
proteina C ou S. No entanto, as ultimas apresentam menor dimensdo epidemioldgica
(AGUIAR et al., 2012).

Estados como os de parada cardiaca, AVC, traumas cerebrais e convulsées podem
gerar o inicio do ciclo de liberacdo excessiva de glutamato, podendo ser prejudicial,
considerando que o encéfalo necessita de suprimento sanguineo continuo, devido ao seu
metabolismo elevado. Dessa forma, se o fluxo é interrompido, a atividade neural cessa em
segundos e danos permanentes podem ser gerados em minutos. O glutamato, quando
apresenta elevada concentragdo, promove morte neuronal por superexcitagao — processo de
excitotoxicidade. A excitotoxicidade é promovida pelo canal-receptor de glutamato do tipo
NMDA, via de entrada do calcio na célula. A entrada no calcio gera inchago por absorgao de
agua e estimulacdo de enzima intracelulares sensiveis ao calcio, gerando dano ou morte
neuronal (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

Fluxo sanguineo menor de 20 mL/100g de tecido por minuto causa isquemia sem
infarto, exceto se se prolongarem por varias horas ou dias. Valores menores de 16 a 18

mL/100g de tecido por minuto causam infarto dentro de 1 hora. E valor de zero causa morte
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do tecido de 4 a 10 minutos. Quando o fluxo é restaurado, anterior ao infarto, pode-se
apresentar apenas sintomas transitérios (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002).

A isquemia cerebral focal é gerada posterior a reducao ou interrup¢ao do fluxo
sanguineo para drea localizada do encéfalo. Em concordancia, a isquemia sustentada gera
infarto no territério do vaso. O tamanho, a localizacdo e a extensdo do dano tecidual sdo
influenciadas pela duracdo da isquemia e dependem da presenca e funcionalidade da
circulagao colateral para serem diminuidos (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Em coeréncia, os efeitos gerados dependem do local no cérebro afetado. Um
exemplo é o bloqueio da artéria cerebral média, que supre parte medial de um hemisfério
do cérebro. Dessa forma, se houver injuria nessa artéria, o paciente pode apresentar
disfuncdo de fala, motora e formacdo de palavras. Outro exemplo seria da artéria cerebral
posterior, que pode causar perda de visdo (HALL, GUYTON, 2017). As formas de
apresentacdes mais comuns sdo a falta de equilibrio e a alteracdo da mobilidade (FERREIRA;

ALMEIDA; NASCIMENTO, 2018).

2.3 Fatores de risco e preveng¢ao do AVC

Os antecedentes pessoais e familiares de doencas cerebrovasculares, estenose da
carétida, tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemia influenciam a probabilidade de
apresentar AVC. Bem como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial,
uso de anticoncepcionais, aumento da idade e acidentes isquémicos transitérios (AIT)
anteriores que sdo de extrema importancia para a ocorréncia ou ndo de AVC (AGUIAR et al.,
2012). Entre os fatores de risco citados, a hipertensdao é o principal relevante, ainda mais
com a elevacdo da pressdo arterial. Embora o diabetes apresente o dobro do risco para
desenvolvimento do acidente vascular cerebral (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018).

As medidas preventivas podem prevenir cerca de 80% das ocorréncias, de acordo
com Sherzai e Elkind (2015). Praticar atividades fisicas (Nivel B de evidéncia), ter uma dieta
rica em frutas e vegetais (Nivel de evidéncia B), ndo iniciar o uso de cigarros, ou para os que
ja iniciaram realizar terapia, sdao medidas preventivas, além de realizar tratamento para
hiperlipidemia e hipertensao arterial sistémica, por exemplo (SHERZAI; ELKIND, 2015).

A reducdo da hipertensdo arterial pode ser mais eficaz do que apenas a utilizacdo de

medicamentos. Além do tratamento com anticoagulantes para paciente com fibrilacdo atrial
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e endarterectomia carotidea também serem possiveis prevenc¢des a ocorréncia de AVC.
Ademais, o estilo de vida influencia diretamente na ocorréncia ou ndo do AVC. Ou seja, para
que haja prevencdo pode-se diminuir uso de sal e manter o peso corporal compativel com o

individuo e com suas caracteristicas fisioldgicas (SARIKAYA; FERRO; ARNOLD, 2015).

2.4 Diagnéstico e tratamento do AVC

Para o diagnéstico e inicio do tratamento é necessdrio analisar a histdria clinica e
exame fisico do paciente. De acordo com Yew e Cheng (2015), a confianca para o diagndstico
clinico do AVC é de moderada a boa, mas pode diminuir a confiabilidade se for realizada por
profissionais menos experientes ou menos confiantes. Os sintomas comuns sdo: inicio agudo
dos sintomas; fraqueza subjetiva em bracos, pernas e face; disturbios de fala; parestesia em
brago ou perna; cefaleia; e tontura ndo ortostatica. Considera-se os sinais mais comuns:
paresia de braco ou perna; disfasia ou disartria; paresia facial; anormalidades no movimento
ocular; prejuizo no campo visual; e marcha hemiparética ou ataxica.

Além disso, é importante a familiaridade com a National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) —escala de 15 itens realizada para distinguir AVC de uma mimica de AVC —,
também avaliar a severidade do AVC e se o tratamento com ativador de plasminogénio
tecidual pode ser apropriado. Em relagdo a exames de imagem, pode-se realizar tomografia
cerebral sem contraste ou ressonancia magnética cerebral. Exames laboratoriais como nivel
de glicose sanguinea, saturacdo de oxigénio, eletrélitos, hemograma e coagulograma
também podem ser realizados (YEW; CHENG, 2015).

Quando ha paciente com déficit neuroldgico agudo, deve-se avaliar a suspeita de AVC
isquémico ou hemorragico. Se confirmado o AVC isquémico, é necessario avaliar se o
paciente é candidato para ativador do plasminogénio tecidual intravenoso (rtPA). Se o
paciente ndo for candidato para rtPA, pode-se avaliar a possibilidade para terapia
endovascular. Caso a possibilidade acima ndo seja vidvel, deve-se realizar medidas gerais e
prevencdo secundaria para prevenir complicacdes (GOLDMAN; AUSIELLO, 2018).

O tratamento endovascular do AVC esta cada vez mais sendo estudado, aplicado e
desenvolvido, pois apresenta grande aplicabilidade e eficacia, diante de seus critérios. No
entanto, o tratamento endovascular ainda apresenta restricdo no sentido de que tempo,

desde o inicio dos sintomas, comece apresentar melhor efeito. Para Smith (2019) novas
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evidéncias relacionam a existéncia de um tempo de vida tecidual de maior relevancia, para o
momento do tratamento, em comparagao ao o tempo cronoldgico ao selecionar pacientes

para a terapia endovascular.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com abordagem epidemioldgica. A
realizacdo da pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario
de Brasilia (CAAE: 32194720.6.0000.0023).

Como método de coleta de dados foi utilizado questiondrio via online através do
Google Formularios — aplicativo de gerenciamento de pesquisas lancado pelo Google. O
guestionario foi do tipo estruturado nao disfarcado. Este foi enviado através de redes de
comunicacdo, como o aplicativo WhatsApp® e correio eletronico (e-mail). Conforme
pesquisa da Tecnologia da Informa¢do e Comunicac¢do (TIC) de 2017 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 74% dos brasileiros possuem acesso a internet em
seu domicilio, sendo que destes 97% das pessoas utilizam smartphones como meio de
acesso. Desse modo, a internet representa um 6timo, rapido e facil meio de contato.
Portanto, atuaria como colaboradora do processo metodolégico.

O estudo objetivou analisar conhecimentos gerais acerca do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), dentre eles: caracterizacdo, fatores de risco, sintomas, tratamento e fatores
que influenciam no progndstico. Ademais, visou descrever a prevaléncia dos fatores de risco
para Acidente Vascular Cerebral na amostra.

A amostra obtida foi de 180 individuos (homens e mulheres) do Sistema de Saude,
publico ou privado, maiores de 18 anos, os quais responderam ao questionario por
conveniéncia.

Os critérios de inclusdo adotados foram: pessoas com idade igual ou superior a 18,
anos que aceitassem participar da pesquisa e concordassem com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Conferindo, assim, os critérios de exclusdo: individuos menores de
18 anos, com indisponibilidade de dados ou que se recusassem a participar da pesquisa.

Os participantes receberam uma mensagem contendo a explicacdo acerca da
pesquisa, e um link para acesso direto ao questionario. Cada sujeito possuia livre escolha

para acessar o link e responder ou ndo ao questionario.
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Na pdgina inicial do questiondrio encontrava-se o titulo da pesquisa, objetivo e
informagdes essenciais da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e contato
dos pesquisadores. Para os que aceitaram participar da pesquisa, ndao era possivel enviar o
questionario com questées sem preenchimento de resposta. Além disso, os participantes
poderiam desistir de preencher o questiondrio e deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, por livre e espontanea vontade.

A responsabilidade e risco pelo ndo recebimento dos questiondrios respondidos foi
unicamente da equipe de pesquisa.

A etapa inicial da construc¢do do questionario constituiu de uma revisdo de literatura
sobre caracterizacao de AVC, etiologia, classificacao, fatores de risco e tratamento. A etapa
seguinte foi a de construcdo das questdes, as quais eram abertas e fechadas, de multipla
escolha, podendo, em algumas perguntas, ser selecionada mais de uma opcao.

Totalizando 20 questdes, o questionario foi dividido em quatro partes. A primeira
parte era composta por duas questdes, nas quais o participante declarava se aceitava ou nao
participar da pesquisa, se concordava com o TCLE, e se era maior de 18 anos — apenas 0s
individuos que escolhessem a op¢ao “sim” nas questdes anteriores eram direcionados para a
segunda parte. Os que selecionavam “nao”, em uma ou nas duas questdes, eram
automaticamente direcionados ao fim do questiondrio, ndo tendo acesso as outras partes.

A segunda parte era constituida de trés questdes abertas para o preenchimento das
informagdes pessoais para constituicdo do TCLE, como: nome completo, e-mail e data
referente ao dia que estava respondendo ao questionario. Na terceira parte, constituida por
oito questdes, a finalidade era caracterizar a amostra, abordando caracteristicas como: sexo,
idade, naturalidade, escolaridade, etnia, comorbidades associadas, qual sistema de saude
era usuario e se conseguia apontar alguém de seu convivio que ja apresentou AVC.

Por fim, a quarta parte era composta por sete questdes voltadas para conteldos
basicos a respeito do AVC. Destas questdes, todas apresentavam alternativas de resposta
nas quais o participante poderia assinalar a(s) que considerasse correta(s).

A revisdo de literatura foi empregada durante a construcao do questionario. Sendo
assim, viabilizou-se a valida¢do do contetddo por meio do julgamento de autores da drea de

neurologia.
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O recebimento das respostas do questionario foi encerrado quando se atingiu a

amostra estipulada.

3.1 Analise estatistica

A andlise dos dados iniciou-se através da estatistica descritiva disponibilizada pela
propria plataforma Google Formularios. Assim que os questionarios foram enviados pelos
respondentes, os dados foram salvos em uma tabela do Excel, gerada automaticamente pela
plataforma no momento em que o questionario é criado. Nesta tabela, estavam disponiveis
todos os dados relacionados ao preenchimento de cada questionario, data e hora em que
foram respondidos, e a resposta de cada questao organizadas separadamente. Cada questao
localizava-se em uma coluna distinta, o que permitiu gerar graficos separados e definir a
porcentagem de cada alternativa escolhida em cada questao.

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®)
versao 25.0. A analise descritiva foi realizada por frequéncias absolutas e relativas.
Considerou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca entre proporgoes
com ajustes de Bonferroni para comparagdes multiplas. Adotou-se p < 0,05 como

significancia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 180 individuos, em sua maioria do
sexo feminino (73,33%), com idade entre 18 e 21 anos (37,78), brancos (72,78%) e com
escolaridade de nivel superior (60,56%).

As andlises foram estratificadas pela presenca de comorbidades associadas a um
maior risco de AVC (CCM), compondo 41,11% dos individuos, ou auséncia de comorbidades
(SCM), totalizando 58,89% dos individuos. Na estratificacdo desses grupos, apenas a idade
demonstrou ser um fator significativo para presenca ou auséncia de comorbidades (p =
0,001). Assim, 73,53% dos individuos com idade entre 18 e 21 anos demonstraram auséncia
de comorbidades (p = 0,002) e 74,07% com idade entre 41 e 59 anos com presenca de
comorbidades (p = 0,001) (Tabela 1). Evidencia-se, assim, uma relacdo diretamente

proporcional entre o avango da idade e a presenca de comorbidades.
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Tabela 1. Analise das caracteristicas da amostra de acordo com presenca ou auséncia de

comorbidades. Brasilia, 2020

Total (n=180) CCM (n=74) SCM (n=106)
n (%) n (%) n (%) p-valor

Sexo 0,802

Feminino 132 (73,33) 55 (41,67) 77 (58,33)

Masculino 48 (26,67) 19 (39,58) 29 (60,42)
Idade 0,001

18 a 21 Anos 68 (37,78) 18 (26,47) 50 (73,53)*

22 a 30 Anos 53 (29,44) 21 (39,62) 32 (60,38)

31 a 40 Anos 22 (12,22) 9 (40,91) 13 (59,09)

41 a 59 Anos 27 (15,00) 20 (74,07) 7 (25,93)*

> 60 anos 10 (5,56) 6 (60,00) 4 (40,00)
Etnia

0,542

Branco 131 (72,78) 50 (38,17) 81 (61,83)

Pardo 40 (22,22) 19 (47,50) 21 (52,50)

Negro 6 (3,33) 3 (50,00) 3 (50,00)

Amarelo 3(1,67) 2 (66,67) 1(33,33)
Escolaridade 0,116

Fundamental 1(0,56) 1 (100) 0 (0)

Médio 57 (31,67) 17 (29,82) 40 (70,18)

Superior 109 (60,56) 51 (46,79) 58 (53,21)

Pds-Graduagéo 13 (7,22) 5 (38,46) 8 (61,54)

Nota: Os valores sdo expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). CCM = presenga de comorbidades. SCM

= auséncia de comorbidades. p-valor = teste de Qui-quadrado. * p<0,05.
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Na andlise das comorbidades presentes no grupo CCM, permitia-se respostas
multiplas com indicagao de mais de uma comorbidade. Sendo assim, dos 74 individuos CCM,
39,19% indicaram sedentarismo, 14,86% hipertensao, 10,81% dislipidemia, 48,65% histdrico
familiar de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Apenas 1,35% indicaram cardiopatia e 6,76%
diabetes (Tabela 2).

Da amostra total, 51,11% demonstraram ter conhecimento da ocorréncia de AVC em
algum conhecido, 36,67% em algum familiar, 18,33% nunca tiveram AVC e nao conhecem
ninguém que ja tenha tido, e apenas 1,11% relataram ocorréncia prdpria de AVC (Tabela 2).
Desse modo, mais da metade dos participantes consegue apontar pelo menos um conhecido
com histéria prévia de AVC, e uma parcela consideravel possui pelo menos um familiar com

historia prévia, o que enfatiza a alta incidéncia dessa condicdo.

Tabela 2. Andlise descritiva da prevaléncia das comorbidades presentes no grupo CCM

(n=74) e conhecimento da ocorréncia de AVC (n=180). Brasilia, 2020

Casos
n %

Comorbidades (n=74)

Sedentarismo 29 39,19

Hipertensao 11 14,86

Dislipidemia 8 10,81

Historico AVC 36 48,65

Cardiopatia 1 1,35

Diabetes 5 6,76
Ocorréncia AVC (n=180)

N&o Conhece Ocorréncia 33 18,33

Ocorréncia em Algum Conhecido 92 51,11

Ocorréncia em Algum Familiar 66 36,67

Ja teve AVC 1 1,11

Nota: Os valores sdo expressos em frequéncia absoluta e relativa (%).
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Em relacdo ao reconhecimento de conhecidos com histdria prévia de AVC nos grupos
com presenca ou auséncia de comorbidades, observou-se uma maior proporcao "de nunca
tiveram AVC" ou "ndo conhece ninguém que ja tenha tido" no SCM (87,88%). No entanto,

houve um caso de AVC nesse grupo (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo sobre conhecimento de ocorréncia de AVC de acordo com presenca

ou auséncia de comorbidades. Brasilia, 2020

Grupos
CCM (n=74) SCM (n=106)
n (%) n (%) p-valor
Nao Conhece Ocorréncia 0,001
4 (12,12) 29 (87,88)*
Ocorréncia em Algum Conhecido 0,247
34 (36,96) 58 (63,04)
Ocorréncia em Algum Familiar 0,001
46 (69,70) 20 (30,30)
Ja teve AVC 0,797
1 (50) 1(50)

Nota: Os valores sdo expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). CCM = presenga de comorbidades. SCM

= auséncia de comorbidades. p-valor = teste de Qui-quadrado. * p<0,05. ** (contagem de células igual a 0)

No que diz respeito a utilizacdo dos sistemas de saude, a maioria (66,67%)
demonstrou utilizar apenas o sistema privado (n=120), 7,78% apenas o sistema publico

(n=14) e 25,56% ambos os sistemas de saude (n=46) (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo percentual do sistema de saude utilizado pela amostra.
Brasilia, 2020

E Privado

m Piblico
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Dos que apresentam comorbidades, 68,92% utilizam o sistema de saude privado,
5,41% sistema publico e 25,68% ambos os sistemas. J& dos individuos sem comorbidades,
65,09% utilizam o sistema privado, 9,43% sistema publico e 25,47% ambos os sistemas. Nao
houve diferencas significativas entre estas proporc¢des (p > 0,05).

A quarta parte da andlise, buscou investigar o conhecimento dos participantes acerca
do AVC. 76,11% dos individuos indicaram que o AVC se caracteriza como uma ocorréncia de
sintoma da funcdo cerebral de origem vascular (op¢do idealmente correta), 21,11% como a
morte de células do coracdo causada por falta de nutrientes e oxigénio e apenas 2,78%
como uma condic¢do caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial (Figura 2), sendo as

duas ultimas as op¢des consideradas incorretas a respeito da definicdo geral de AVC.
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Figura 2. Distribuicdo percentual sobre o conhecimento da caracterizagdo do AVC

pela amostra. Brasilia, 2020
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As respostas acerca do conhecimento da amostra sobre os fatores de risco,
sintomas, tratamento e progndstico do AVC permitiam multiplas respostas. Dessa forma,
172 individuos indicaram a hipertensdao como fator de risco (95,56%), 164 o histérico
familiar de AVC (91,11%), 137 a obesidade (76,11%), 131 o tabagismo (77,22%), e 4 a
candidiase (2,22%), ndo sendo a ultima um fator de risco.

Em relagdo aos sintomas, foram constatadas 157 respostas para confusdo mental
(87,22%), 149 para dor de cabeca (82,78%); 139 para dificuldade de andar (77,22%); 123
alteracdo visual (68,33%) e 111 para diminuicdo da sensibilidade (61,67%), os quais todos
podem ser considerados manifestagdes clinicas do AVC.

A respeito das possiveis formas de tratamento do AVC isquémico, 134 individuos
indicaram como possibilidade de tratamento uso de trombolitico (74,44%), 129 o processo
cirdrgico de trombectomia (71,67%), 90 o tratamento individualizado (50%) e apenas 5 para
tratamento antidepressivo (2,78%), o qual ndo é usado no tratamento agudo do AVC.

Por fim, dos parametros que mais interferem no progndstico do AVC, sao indicadas
141 respostas para tempo para intervengao (78,33%), seguido de 136 para estabilizagao
(70%), 11 respostas para presenca de complicagcdes associadas (6,11%) e apenas 9 para

idade elevada (5%) (Tabela 4).
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A presenca ou auséncia de comorbidades indica ndo ser influente nas proporg¢des de
respostas para o conhecimento dos fatores de risco, sintomas, tratamento ou progndstico

do AVC (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo sobre conhecimento dos fatores de risco, sintomas, tratamento e

progndstico do AVC de acordo com presenca ou auséncia de comorbidades. Brasilia, 2020

Grupos

Total (n=180) CCM (n=74) SCM (n=106) p-valor

n (%) n (%) n (%)
Fatores de risco
Tabagismo 131 (72.78) 55 (41,98) 76 (58,02) 0,697
Historia AVC 164 (91.11) 68 (41,46) 96 (58,54) 0,758
Candidiase 4 (2.22) 1(25,00) 3 (75,00) 0,508
Obesidade 137 (76.11) 55 (40,15) 82 (59,85) 0,639
Hipertenséao 172 (95.56) 71 (41,28) 101 (58,72) 0,832
Sintomas
Dor de cabeca 149 (82.78) 66 (44,30) 83 (55,70) 0,057
Dificuldade para Andar 139 (77.22) 61 (43,88) 78 (56,12) 0,164
Alteragéo Visual 123 (68.33) 54 (43,90) 69 (56,10) 0,264
Confuséo Mental 157 (87.22) 66 (42,04) 91 (57,96) 0,509
Diminuigdo da Sensibilidade 111 (61.67) 43 (38,74) 68 (61,26) 0,412
Tratamento
Antidepressivo 5(2.78) 1 (20,00) 4 (80,00) 0,331
Individualizado 90 (50.00) 35 (38,89) 55 (61,11) 0,545
Trombolitico 134 (74.44) 53 (39,55) 81 (60,45) 0,468
Trombectomia 129 (71.67) 53 (41,09) 76 (58,91) 0,991
Prognoéstico
Tempo de Inicio 141 (78,33) 64 (45,39) 77 (54,61) 0,058
Estabilizagéo 126 (70,00) 47 (37,30) 79 (62,70) 0,113
Complicagdes Associadas 11 (6,11) 2 (18,18) 9 (81,82) 0,111
Idade Elevada 9 (5,00) 2 (22,22) 7(77,78) 0,237

Nota: Os valores sédo expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). CCM = presenga de comorbidades. SCM

= auséncia de comorbidades. p-valor = teste de Qui-quadrado.
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Na analise a respeito da confianca propria sobre conhecimento de AVC, 38,89% dos
individuos relataram nao se sentirem confiantes, 25,55% neutros, 25% um pouco confiante e
apenas 10,56% relataram sentir-se confiantes. Sobre acreditarem que o sistema de saude é
capaz de atender com qualidade casos de AVC, 41,67% dos individuos acreditam que sim,
28,33% indicam ndo ter conhecimento sobre, 23,33% acreditam que nao, 3,89% preferiram
nao opinar e apenas 2,78% assinalaram “outro” como resposta (Tabela 5).

A presenca ou auséncia de comorbidades ndo foi influente nas proporg¢des de
respostas para a confianca prépria sobre conhecimento de AVC (p > 0,05). Ja relacionado a
capacidade dos sistemas de saude, verificou-se que a maioria (74,51%) dos individuos sem

comorbidades ndo tém conhecimento sobre o assunto (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise comparativa das proporg¢des entre os grupos com e sem comorbidades a
respeito da confianca sobre conhecimento do AVC e capacidade de atendimento dos

sistemas de saude. Brasilia, 2020

Grupos

Total (n=180) CCM (n=74) SCM (n=106) p-valor

n (%) n (%) n (%)

Confianga Conhecimento 0,432

Nao 70 (38,89) 29 (41,43) 41 (58,57)

Um Pouco Confiante 45 (25,00) 17 (37,78) 28 (62,22)

Neutro 46 (25,55) 17 (36,96) 29 (63,04)

Confiante 19 (10,56) 11 (57,89) 8 (42,11)
Capacidade Sistema Satude 0,004

Acredito que Nao 42 (23,33) 20 (947,62) 22 (52,38)

Acredito que Sim 75 (41,67) 33 (44,00) 42 (56,00)

N&o tenho conhecimento sobre 51 (28,33) 13 (25,49) 38 (74,51)*

Prefiro ndo opinar 7 (3,89) 4 (57,14) 3 (42,86)

Outro 5(2,78) 4 (80,00) 1(20,00)

Nota: Os valores s&o expressos em frequéncia absoluta e relativa (%). CCM = presenga de comorbidades. SCM

= auséncia de comorbidades. p-valor = teste de Qui-quadrado.
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De maneira semelhante ao presente artigo, diversos outros estudos sdo realizados no
intuito de avaliar o nivel de conhecimento da populacdo sobre o AVC. Para Aradjo, Silva e
Ponte (2018) em uma pesquisa sobre conhecimento e riscos do acidente vascular cerebral
para mulheres, os fatores de riscos mais conhecidos foram sedentarismo, estresse,
alimentacdo inadequada, etilismo, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica e obesidade.
Tais resultados estdo em conformidade com os do presente trabalho, considerando que os
principais fatores de risco assinalados pelos participantes do questionario foram
semelhantes, sendo eles: hipertensao arterial, histéria de AVC, obesidade e tabagismo.

Ainda no estudo de Araujo, Silva e Ponte (2018), as participantes apresentaram
dificuldade em caracterizar a ocorréncia de AVC e citaram como principais sintomas
hemiplegia, dorméncia e cefaleia. Em comparacdo, no presente estudo, a maioria (76,11%)
identificou a opcdo idealmente correta sobre a caracterizacdo do AVC e os trés principais
sintomas assinalados foram confusdo mental, dor de cabeca (cefaleia) e dificuldade para
andar.

No estudo de Bule et al. (2016) realizado em transeuntes da praca do Giraldo em
Evora, 18% dos participantes autorrelataram hipertens3o e hipercolesterolemia, o que foi
similar ao presente estudo, no qual, da amostra total, 6% participantes indicaram ter
hipertensdao e 4% indicaram ter dislipidemia. Os fatores de risco mais conhecidos nesse
estudo (hipercolesterolemia, doenca cardiaca e tabagismo) também foram analogos aos
encontrados neste artigo.

Além disso, Bule et al. (2016) concluiu, a partir de seus resultados, que as principais
fontes de informacdes sobre AVC para o conhecimento popular provinham da televisdo, de
familiares, de conhecidos e dos servicos de saude. No atual estudo, 92 participantes
assinalaram saber da ocorréncia de AVC em conhecidos e 66 assinalaram em familiares, o
gue pode influenciar o aspecto referente a fonte de informacdo sobre ao AVC.

Internacionalmente, uma gama de estudos apresenta a mesma preocupagdo de
avaliar o conhecimento da populagdo sobre essa condi¢ao. No estudo noruegués de Faiz et
al. (2018), foram realizadas perguntas para pacientes com doenca cerebrovascular prévia ou
gue estavam recebendo tratamento tromboliticos. Desses pacientes, 59% ndo conseguiram
nomear algum tratamento para AVC e apenas 23,7% conseguiram nomear um ou mais

tratamentos adequados. Segundo Faiz et al. (2018), grande parte das campanhas educativas
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do AVC focam nos sintomas e fatores de risco, assim, o conhecimento sobre as opc¢bes de
tratamento e a sensibilidade do tempo no AVC ainda é potencialmente limitado.

Nesse mesmo estudo, um em cada onze ndo consideraram o AVC como um disturbio
sério e um em cada sete ndo consideraram o tempo como fator importante no tratamento
(FAIZ et al., 2018). Esse ultimo achado foi compativel com o encontrado no atual estudo,
considerando que aproximadamente uma em cada cinco pessoas (39 dos 180 participantes)

nao consideraram o tempo como fator importante no progndstico.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizou uma andlise transversal da qualidade do conhecimento geral sobre
o Acidente Vascular Cerebral (AVC) através de questionario online na plataforma Google
Formulario. Somente uma pequena parcela dos participantes (10,56%) alegaram se sentir
confiantes com seus conhecimentos prévios sobre essa condicdo clinica. No entanto, ao
contrdrio do esperado, uma parte significativa da amostra foi capaz de identificar
corretamente o conceito, principais sintomas, fatores de risco, fatores que influenciam no
progndstico e possiveis formas de tratamento do AVC.

Os resultados obtidos possuem limitagdes considerando que a amostra continha
somente 180 individuos. Ademais, a maioria dos participantes era composta de jovens
(entre 18 e 21 anos) e com alta escolaridade (ensino superior), o que ndo representa a

generalidade da populagdo brasileira, e pode ter influenciado nos acertos supracitados.
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APENDICES

APENDICE A- Parte 1 do questionario aplicado

Analise sobre conhecimento da
caracterizacao e prevencao do AVC

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido {TCLE):

Antes de decidir 2e deseja participar da pesquiza, par llvee & espontanes vontade, vocé
devera ler e compreender todo o conteddo a seguir. Ao final, se desejar participar, margue
na quastio abalko.

Esta pesquisa é andlise sobre conhecimento da caracterizagio & prevengdo do AVE e eatd
gendo desenvelvida por Mérclo Rabelo, Lamys Kozak e Luize Mendonga do curso de
Medicing no UniCeub.

O objetive do estudo € analizar & qualidade do conheclmenta sobre AVE isguémico, em
populagdo usudrios do Sistema Unico de Sedde e do Sistema Privado de Sadde no Brasil. A
finalidade & contribulr para descricio da epldemiologia e de ordem dos conhecimentos
sobre AVE na Brasil.

Ao participer da pesquisa poderd contribuir pare agregesdo de conhecimento sobre o
quanto & pepulacio estd famillierizada com a acorréncia de AVC am seu contexts &
apresentagies e, dessa forma, estimular campanhas pablicas pare consclentizagio da
populagdo através dos resultados obtidos. Favorecendao, também, o conhecimento médico
ern relagls & andlize de quals Informactes a populaclo tem acesso.

- & particigagdo se basela em responder ao questiondrio presente cormposte por 20
perguntas.

- 0z resultedes desse egtudo poderdo ser apresentados &m eventos na drea de sadde & em
revistas clentificas neclenal/intermacional. Por ocasldo da publiceclo, seu nome e
informegdes pessoals serdo mantidos em slgile absaluto.

-Infermamos que essa pesquisa pode gerar desconforto ou constrangiments ao responder
A% questies.

- b pesguiss dura em média 10 minutes.

-Esclarecemas que a sua participagio no estudo & voluntérla e, portanto, néo & obrigado &
fornecer ag informacdes e/ou colaborar com o estude, se nio dessjar.

- MAo terd nenhume despesa com a partlclipaclo desse estudo & podera deixar de participar
o4 retitar 88U congentimento a gualguer momento, sem pustificative,  ndo sofrerd
prejuizos.

- MAo hi nenhurn valor ecendmico, & receber ou a pagar, por sua participagéo.

Para questienamento e didvidas:
Equipe de peaquiza
Lamys Kozak-» emall: lamyzkozaka@gmalloom
Luiza Mendonga-= emell: lulzamendoncap@gmall. com
Marcio Rebelo (Professor Orlentadar) -= 61 S8111-5759

1/2020

Azaim, se dessja participar por llvee & esponténea vontade, compreende & concorda com oz
termos acima, margue na questio abamo:

*Obrigatéelo



Dexclara ter lido & compreandido o TCLE a deseja participar da pesguisa
wolurtar@amentea?

) sim
O nae

Fraxirma I Fdging T de 5

Munca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este foemuldrio foi criado fora de seu dominio. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de Privacidads

Google Formularios

Analise sobre conhecimento da
caracterizacao e prevencao do AVC

*Qbrigatorio

Vocé & maior de idade (acima de 18 anos)? *

(O sim
() Nao

Valtar Praxima e  Pagina 2 de 5

Munca anvie senhas pelo Formularios Google.

Este formuldrio foi criado fora de seu dominio. Denuncisr abuso - Termas de Servico - Politica de Privacidade

Google Formularios
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APENDICE B- Parte 2 do questionario aplicado

Analise sobre conhecimento da
caracterizagcao e prevencao do AVC

*Obrigatdrio

Informagtes para o preenchimento do TCLE

MNome completo: *

Sua resposta

Data em que esta respondendo o guestionario: *

Sua resposta

Email: *

Sua resposta

Voltar Proxima s Pigina 3 de 5

NHunca envbe senhas pelo Formuldrios Google.

Este formularso fol criado fora de seu dominko. Denunciar sbuso - Termos de Servico - Politica de Privacidade

Google Formularios
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APENDICE C- Parte 3 do questionario aplicado

Analise sobre conhecimento da
caracterizacao e prevencao do AVC

*0brigataria

Caracterizagao amostrad - Epidemiclogia da pesguisa

Idada: =

() De1Ba2
()} DeZ2a30
() De31ad0
() De41a59

() Acima de 60

-

Sexoc
() Feminino
D Maseulig

() Outre

() Prefivo n&o respander

Escolaridade: *

()} Ensina fundarmental incamplets
() Ensina fundarmental cormgplete
() Ensing média moompleta

() Ensing miédic complets

()} Ensing superior

() Ourre:
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Chual etnia vocé se considera? *

() Negro
("} Brance
() Pasdo

C} Arsareds

() Owtre:

Maturalidade: *

Sua resposia

Yocé apresenta alguma das comorbidades abaixo? Se sim, margue-as: *
[] cardopatias

Hipertensio Arterial Sisiémica

Diabetes

Dizlipidernia {niveiz anarmalrmenie elevados de colestered)

Eedentarismo

Histdria Tamiliar de acorréncia de ANC

Menhurna das anteriores

poodooao

Wocé ja tewe ou conhece alguém gue apresentou AVC [(Acidente Vascular
Encefalice}? Marque abaixo: *

[] Eujative

[] algum famiiar ji teve
[ algum conhecido j4 teve

[[] Munca tive e nio conhego ninguém que f tenha tide
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Voré j& teve ou conhece alguém que apresentou AVC (Acidente Vascular
Encefalico)? Marque abaixo: *

[] Eujarive

[] Algum famiias ja 1eve
[} Algum conhecido j4 teve

[[] Hunca tive & ndo conhego ninguém que j tenha tide

Wood & usuario do sisterma de sadde privado ou publico (SUS)? *

() Privada
() Piiblica
() Ambes

Vadtar Prasima EESe— Pdgina 4 de §

Munca ermiie senhas pelo Formuddrios Google.

Este formuldio foi orizdo fora de seu dominie. Derencior abuse - Termos de Serdgo - Policn de Privaodade

Google Formularios



APENDICE D- Parte 4 do questionario aplicado

Analise sobre conhecimento da
caracterizagao e prevengao do AVC

* ik abésie

Conhecimentos sobra AVC

AV [Acidenie wascular enceddlico} comurmemie chamado de derame.

Assinale a alternativa gue wocé considera caracterizar o AVC: *

() Eocorrdneia de sintoma da funglo cerebral, de ofigern vasculas
() Mane de células da coragio causada por falla de utrientes = cxigénio

() cendigio carsetesizada pee nivels elevados de pressSo artenal

Assinale o gue vocé acredita que s&o considerados fatores de risco para o AVC *

Tabagizma
Histdria de AVC pessoal au na Tamilia
Candidiase
Obesidade

HipertensSo anerial

B.E5:E.E.0

Aszinale abaixo o gque vocé considera gue 530 o= sintomas tipicos do AWC: *

Diminuiclo de sensibibdade efou fraqueza que tenha comegada de Torma sibita
Confusdo mental, dificuldade para falar au para compreender o gue £ dito
AlteragBes visguais em um ou ambos os olhos, de instalagio sibita

Dificuldade para andar, perda de equilibria

B8 8.0

Dor de cabega intensa, de instalagio sibita, sem causa conhecida



Quais as formas de tratamento de AVC wocé conhece? ™

Trembectarmnia {sirurgia)
Trembelitica (remédia)
Tratamento individualizade
Anlidepressive

Anlicencepeional

DOO0O0

O que vood acradita gue gera uma boa evolugds do SAVC para o paciente? O
seja, identificagdo de mefhoras no pacienta ™

[[] Poucstempo desde o inicie dos sintemas ald o trataments
[[] conseqgur estabilizar o paciente durante o tratamento
[] auande o paciente tem outras doengas assaciadas

D Idade alevada da pacients

Wocé se sente confiante sobre conhecimento de AVC? =

MEo

m powco canfignte
Meulro

Confiante

Muito confianis

00000
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Wooé se sente confiante sobre conhecimento de AVWC? *

Mao

Uim pouse canfiants
MEulre

Confianie

Buito confianis

O000O0

‘océ acredita gue o sistema de saude do Brasil @ capaz de atender com
qualidade casos de AVCT *

Acredila que sim

Acredito que ndo

Fraliro ndo apinar

MEG tenbd conhacimenla sobra

Outra:

OC0O0O0O0

Wialtar Envwiar . Pagina S de §

Nunca enwie senbas plo Formalirncs Googhe

Exte fommuidne fod crindo fora de seu dominie. Denuncir aboso - Termes de Servigs - Politicn de Primcidade

Google Formularios



ANEXOS

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP referente a aprovag¢ao da pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE =% PloboPorme
BRASILIA - UNICEUB Qﬂmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Analisar a qualidade do conhecimento sobre AVC isquémico, no contexto do Sistemna
de Salde Brasileiro,
Pesquisador: Marcio Rabalo Mota
Area Temitlca:
Versdio: 1
CAAE: 32194720.6.0000.0023
Instituigdo Proponenta: Centro Universitinio de Brasilia- UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4,091.516

Apresenta¢io do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com abordagem epidemiclogica, que ird realizar um estudo
para avaliar, através de populagiio usudria do Sistema Unico de Salde, o conhecimento sobre os diferentes
défigits neuroldgicos, tatores de risco associados ag AVC isquémico e os diferentas tempos de tratamenta
com trombalitica,

A amostra serd de 180 individuos de ambos os sexos usudrios do Sistema Unico de Saidde & da rede
particular, que ja apresentaram ou ndg com AVC isquémico entre 2010 & 2019, Por fim, sera abordado
questdes relacionadas aos conhecimentos sobre sinais e sintomas, fatores de risco e prevengdo do AVC,

Hipdtese:

Apds andlise das respostas obtidas no questionarnio, acredita-se gue o conhecimento geral da populagio
sobre Acidente Vascular Cerebral (AVC) sera razodvel, Presumi-se que pessoas que possuem
antecedentes pessoais ou familiares de AVC obterdo melhores resultados. Ademais, acredita-se que os
fatores epidemiolégicos como de escolaridade e idade terds influéncia na pontuagio dos participantes.

Metodologia Proposta:
0 estudo seré realizado por conveniéncia, Trala-se de uma pesquisa descritiva transversal com

Enderego; SEPN M78407 - Booo 8, sala §.205, 2 andar

Bairro:  Selor Universitisio CEP: M.730-4075
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Continuagdc do Parscer: 4081518

abardagem apidemicldgica. Como método de coleta de dados sera utilizado quaestionario via online através
da plataforma Google formularios. O questionaric sera do tipo estruturadoe néo disfargado, ou seja, o
respondenta é informade sobre o objetivo da pesquisa no corpo da mensagem enviada a ele. O questiondrio
serd enviado através de redes comunicagio, como o aplicative WhatsApp ® e correio eletrdnico (e-mail). Os
participantes receberdo uma mensagem contendo a

explicagio sobre a pesquisa, e um link para acesso direto ao questionaria. Cada sujeita tem livre escolha
para acessar ¢ link e responder ou néo o questionaro. Nenhuma das questdes seréo de carater obrigatorio.
A responsabilidade e risco pelo ndo recebimento das questiondnos respondidos & unicamente das equipes
de pesquisa.Um questionaric & um instrumento de coleta de dados constituide poruma série ordenada de
perguntas que devem ser respondidas pelo informante, sem a presenga do pesquisador (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009). Nesse sentido, essa abordagem favorece o alcance aos objetivos, andlise de conexdes a
partir das informagdes referidas pelo questionario e formulagio de hipiteses para pesquizas futuras,
Conforme a pesquiza Tecnologia da Informagio e Comunicagio (TIC) de 2017 do Institute Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 74% dos brasileiros possui acesso a intemet em seu domicilia,
sendo que desses cerca de 97% das pessoas utilizam smariphones como meio desse acesso. Desse modo,
a intemat reprasenta um dtimo melo de rpldo e facll contato, assim, atuarda comao colaboradora do processo
metodologico.

O presente estudo estruturou-se a partir de uma abordagem guantitativa e qualitativa. Marconi; Lakatos
(2002}, definerm pesquisa coma instrumento fundamental para a resolugdo de problemas coletives. A etapa
inicial da construgio do questionario constituiu-se de uma revisao de literatura sobre caracterzagio de AVC,
etinlogia, classificagio, fatores de Asco e tratamento. A etapa seguinte fol a de construgio das questes, as
quais sio fechadas, de miltipla escalha, podenda ser selecionade mais de uma opgac e, outras, questies
dizcursivas. Constando de um total de 20 (vinte) questdes, o questionario & dividido em quatro partes: A
primaira pane consta de duas questies para o participanta declarar se aceita ou ndo participar da pesquisa
e se & maior de 18 anos, sendo que apenas os individuos que escolherem a opgao "sim™ na questio anterior
sio direcionados para a segunda parte. A segunda parte, constitui trés questies abertas a respeito de
informagies pessoais para constituigdo do TCLE, coma: nome completo, e-mail e data em que esta
respondendo ¢ questionario. A terceira parte, constituida por oito questdes, tem a finalidade de
caracterizagio da amostra, abordando caracteristicas como: sexo, idade, naturalidade, escolardade, atnia,
comorbidades associadas, apresentagio de AVC e se & usuario do sistema de

Enderego: SEPN 707807 - Booo 8, sala §.205, 2 andar

Bairre: Selor Univensiting CEP: 707304075
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salde privado ou plblico. A quarta parte, compasta por sete questoes voltadas para conteldos basicos a
respeito do AVC,

Destas seta questies, todas apresentam alternativas de resposta, nas quais o participante deve eleger a(s)
que considere cometals). A revisio de

literatura foi empregada durante a construgiio do guestionario, sendo assim, viabilizou-se a validagio do
contetdo por meio do julgamento de auteres da area de neurdlogia. O questionario encerrard o recebimento
de respostas quando atingir a amostra estipulada,

Critério de Inclusaa:

Serdo avaliados 180 individuos de ambos sexos usuarnos do Sistema Unico de Salde e da rede particular,
com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentaram conhecimento sobre o quadro de AVC isquémico.
0Os dados coletados ficaram guardados sob a responsabilidade dos pesquisadores envolvidos, com a
garantia de manutencido do sigilo e confidencialidade. Os dados poderdo ser apresentados a qualguer
momenta

da pesquisa, assim que solicitada,

Critério de Exclusio:

Serao excluidas do estudo, pacientes cujos dados necessarios para coleta ndo estejam disponiveis e que se
recusarem a participar da pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

A andlize dos dados sera feita através da estatistica descritiva disponibilizada pela prépria plataforma de
farmularios do Google docs e serd analisada pelo software SPSS 24,0, Assim que os questiondrios sio
enviados pelos respondentes, os dados sd0 salvoes em uma tabela do Excel é gerada automaticamente pela
platafarma no mamenta am que o guestioniro & criade. Nessa tabela estio disponiveis todos os dados
relacionados

ao preenchiments de cada questiondrio, a data & a hora em que foi respondide e a resposta de cada
questio separadamente, cada questio em uma coluna distinta, o que permile gerar graficos e definir a
porcentagem que cada opgEo foi escolhida em cada questio,

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaria:
Analisar a qualidade do conhecimento sobre AVC isguémico, no contexte do Sistema de Sadde Brasileiro.

Enderego: SEPN 707807 - Blaco 6, sala §.205, & andar
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Objetive Secundario:
Dascrever a prevalincia dos fatores de risco para AVC e a epidemiclogia dos participantes, comparando
com a grdem dos conhecimentos referidos,

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Esze trabalho possui como possiveis riscos desconforto e constrangimento ac responder questies e tomar
o tempo do sujeito.

Beneaflcios:

Os beneficios apresentados pela pesquisa sera a agregagao de conhecimento sobre o quanto a populagao
esta familiarizada com a ocorréncia de AVC em seu contexto e apresentagies e, dessa forma, estimular
campanhas piblicas para consclentizagdo da populacio através dos msultados obtides. Faveracenda,
também, o conheciments médico em relagio a andlise de quais informagies a populagdo tem acesso,

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui ménto cientifico e oferece baixo risco ao participante, Conta com financiamento propric e
ha descrigio orgamentdria. O cronograma indica que a aplicagéo dos guestiondrios se dard entre
10/06/2020 o 10/08/2020,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados: ® TCLE,; * Projeto de pesquisa; Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada.

Recomendagbes:

Caonforme o disposto na Resolugio n® 466/12 do Conselho Macional de Sadde, a responsabilidade do
pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos &licos e legais, sendo assim, cabe ao
pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido ag CEP ou & CONEP, aguardando a decisao
de aprovacio ética, antes de iniciar a pesquisa; b) elaborar o Termo de Consentimanto Livre & Esclaracido;
¢} desenvalver o projeto conforme delineado; d) elaborar & apresentar os relatarios parciais e final; a)
apresentar dados solicitados pelo CEF ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da
pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda e

Enderego: SEPN 707807 - Bloco 8, sala 8205, X andar
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responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apds o térming da pesquisa; g) encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e h) justificar fundamentadamente, perante ¢ CEP ou a COMEP, interrupgdo do
projeto ou a nae publicagio dos resultados,

Observacio: Ao final da pesquisa enviar Relatdric de Finalizagdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatdrios
devera ccorrer pela Platatorma Brasil, por meio de notificagdo.

Conclusbas ou Pandénclas & Lista de Inadequagbes:

A pesquisa encontra-se apta a iniciar a coleta de dados, em vista de néo constarem impedimentos éticos a
sua realizagio, ressaltando o compromisso dos pesquisadores em iniciar a coleta de dados apbs a
aprovagao da pesquisa.

Em fungio da pesguisa ser realizada on-line, o CEP-UniCEUB solicita que antes do inicio da coleta de
dados o pesquisador responsavel introduza o TCLE como primeira questis de questionério, incluinds os
dados para o contato com o pesquisador responsavel, também ao final do questionario, e solicite que o
participante assinale se deseja ou ndg paricipar da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4,091.433/20, tendo sido homologado na 9* Reunigo
Ordinaria do CEP-UnIiCEURB do ana, am 05 de junho da 2020.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1556474 pdl 14:40:18
Folha de Rosta falhaderosto. pdf 15/05/2020 [LAMYS Aceito

14:19:32 |FERMAMDES
Projeto Detalhado /| ProjetoPIC docx 14052020 |[LUIZA MENDONCA | Aceito
Brochura 10:38:43 |PESS0OA DE MELO
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 13052020 [LUIZA MENDONCA | Aceito
Assentimento / 18:15:30 |PESS0OA DE MELO
Justificativa de
Ausencia
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado do CEP sobre Emenda referente a aprovac¢ao da

mudanca de titulo

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plotaforma
BRASILIA - UNICEUB %Qfﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Andlise sobre conhacimento da caracterzaciio & prevencio do AVGC.
Pesquisador: Marcio Rabelo Mota

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 32194720.6,0000.0023

Instituigiio Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.320.901

Apresentacio do Projeto:

As informagies elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e "Avaliagéo dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com abordagem epidemiclégica, que ird realizar um estudo
para avaliar, através de populagiio usuria do Sistema Unico de Salde, o conhecimento sobre os diferentes
déficits neurnlégicos, fatores de risco associados ao AVC isquémice e os diferentes tempos de tratamento
cam trambolitica,

A amostra sera de 180 individuos de ambos os sexos usudrios do Sistema Unico de SaGde e da rede
particular, que ja apresentaram ou ndo com AVC isquémico entre 2010 & 2019, Par fim, sera abordado
questies relacionadas aos conhecimentos sobre sinais e sintomas, fatores de risco e prevengao do AVC.

Hipitese: Apds andlise das respostas obtidas no questionario, acredita-se que o conhecimento geral da
populagao sobre Acidente Vascular Cerebral (AVC) sera razoavel, Presumi-se que pessoas que possuem
antecedentes pessoais ou familiares de AVC obterio melhores resultados. Ademais, acredita-se que os
fatores epidemioldgicos como de escolaridade e idade terdo influéncia na pontuagio dos participantes.
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Contimuagio do Parecer: 4320501

Metodologia Proposta: O estudo sera realizado por conveniéncia, Trata-se de uma pesquisa descritiva
fransversal com abordagem epidemiolégica. Coma métado de coleta de dados serd utilizade questiondrio
via online através da plataforma Google formularos. O questicnario ser do tipe estruturado ndo disfargado,
ou seja, o

respondente & informado sobre o objetivo da pesquisa no corpo da mensagem enviada a ele. O questionario
serd enviado através de redes comunicagio, como o aplicative Whats App ® e correio eletréinico (e-mail). Os
participantes receberios uma mensagem contends a explicagio sobre a pesquisa, @ um link para acesso
direto ao questionarc. Cada sujeita tem livre escolha para acessar o link e responder ou ndo o questionaria.
Menhuma das questies serdc de carater obrigatario.

A responsabilidade e risco pelo ndo recebimento dos questionarios respondidos & unicamente das equipes
de pesguisa. Um guestionario & um instrumento de coleta de dados constitulde por uma sére ardenada de
perguntas que devem ser respondidas pelo informante, sem a presenga do pesquisador (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009). Messe sentido, assa abordagem favorece o alcance aos objetivos, andlise de conexdes a
partir das informagdes referidas pelo questiondrio e formulagdo de hipiteses para pesquisas futuras,
Conforme a pesquisa Tecnologia da Infermagéio & Comunicagdo (TIC) de 2017 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 74% dos brasileiros possui acesso a intemet em seu domicilio,
sendo que desses cerca de 897% das pessoas utilizam smartphones como meio desse acesso. Desse moda,
a infernet representa um &fimo meio de rapido e facil contato, assim, atuaria como colaboradora do processo
matodoligico.

0 presente estudo estruturou-se a partir de uma abordagem quantitativa e qualitativa, Marconi; Lakatos
(2002), definem pesquisa como instrumento fundamantal para a resolugio de problemas coletivos. A etapa
inicial da construgio do questiondrio constituiu-se de uma revis8o de literatura sobre caracterizagio de AVC,
aticlogia, classificagdio, fatores de risco e tratamento. A etapa seguinte fol a de construgfio das questies, as
quais sdo fechadas, de miftipla escolha, podendo ser selecionado mais de uma opgac e, outras, questies
discursivas. Constando de um total de 20 (vinte) questies, o questionana & dividido em quatro partes: A
primeira parte consta de duas questbes para o participante declarar se aceita ou néo participar da pesquisa
& 5aé maior de 18 anos, sendo que apenas as individuos que escolharem a opgio “sim” na questie anterior
580 direcionados para a segunda parte. A segunda parte, constitui trés guesties abertas a respeito de
informagdes pessocais para constituigio do TCLE, como: nome completo, e-mail e data em que esta
respondendo o questionario. A terceira parte, constituida por oito questGes, tem a finalidade de
caracterizagdo da amostra, abordando caracteristicas coma: sexo, idade, naturalidade,
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escolandade, etnia, comorbidades associadas, apresentacao de AVC e se & usuario do sistema de saldde
privade ou pablico. A quarta parte, composta por sete questdes voltadas para conteddas basicos a respeito
do AVC. Destas sete questdes, todas apresentam alternativas de resposta, nas quais o participante deve
eleger als) que considere correta(s). A revisao de literatura foi empregada durante a construgae do
questicnario, sendo assim, viabilizou-se a validagio do conteddo por meio do julgamento de autores da area
de neurologia, O questionans encerara o recebimento de respostas quando atingir a amastra estipulada.

Critério de Inclussio: Serdo avaliados 180 individuos de ambos sexos usuarios do Sistema Unico de Saide e
da rede particular, com idade igual ou superior a 18 anos, que apresentaram conhecimento sobre o quadro
de AVC isquémico,

0Osg dades coletados ficaram guardades sob a responsabilidade dos pasquisadores envalvidos, com a
garantia de manutengdo do sigilo e confidencialidade, Os dados poderio ser apresentados a qualquer
moments da pesquisa, assim que solicitado.

Critério de Exclusio: Serdo excluldos do estudo, pacientes cujos dados necessérios para coleta ndo
estejam disponiveis & que se recusarem a participar da pesquisa.

Metodologia de Andlise de Dados: A andlise dos dados serd feita através da estatistica descritiva
disponibilizada pela prépria plataforma de

formmularios do Google docs e sera analisada pelo software SPS5 24.0. Assim que os questionarios sao
enviados pelos respondentes, os dados sio salves em uma tabela do Excel & gerada automaticamente pela
plataforma no momento em que o questionaric & criado, Nessa tabela estdo disponiveis todos os dados
relacionadas ao preenchimanto de cada questiondria, a data & a hora am gue fol respondido & a resposta de
cada

guestio separadamente, cada questio em uma coluna distinta, o gue permite gerar gréficos e definir a
poercentagem que cada opgao foi escolhida em cada questao.

Obs. Ao projeto foi submetida uma emenda para avaliagio.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primdério:
Analisar a qualidade do conhecimento sobre AVC isquémice, no contexto do Sistema de Sadde
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Brasileiro.

Obijetive Secundarnia:

Descrever a prevaléncia dos fatores de risco para AVC e a epidemiclogia dos participantes, comparando
com a ordem dos conhecimentos referidos.

Obs. O objetivo serd analisar a emenda que trata da solicitagiio para mudanga do titule do projeto.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esse trabalho possui como possiveis riscos desconforto e constrangimento ac responder questies e
tamar o lempo do sujeilo.

Beneficios: Os beneficios apresentados pela pesquisa seria a agregagao de conhecimento sobre o quanto a
populagdo esta familiarizada com a ocorréncia de AVGC em seu contexto e apresentacies e, dessa forma,
estimular campanhas piblicas para conscientizagdo da populagdo através dos resultados obtidos,
Favorecenda,

também, o conhecimento médico em relagio a andlise de quais informagtes a populagdo tem acesso,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possul mérto clentifico e oferece baixo risco ao participante, Conta com financiamento propric e
héa descricdo orgamentaria. O cronograma indica que a aplicagio dos questionarios se dard entre
10/06/2020 & 10/08/2020, Ressatando-se que a pesquisa s0 pode comegar apds a aprovagio do CEP
UniCEUB. A emenda trata de uma solicitacio para mudanga do titule do projeto. Apds a andlise da
solicitagdo ndo se vé qualguer Gbice quanto ao pedide de alteragio do titulo do projeto.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatiria:

Foram apresentados; * TCLE; * Projeto de pesquisa; Folha de Roste devidamente preenchida e assinada; *
Solicitagdo de emenda para alteragdo de titule do projeto.

Recomendagbes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocalo
avaliado e aprovado, bem coma, atengio as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos X1.1 e X2 da
Resolugdo n® 46612 CNS/MS concementes 4s responsabilidades do pesquisador no desenvalvimento do
projeto:

X1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos
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&licos e legais.

1.2 - Cabe ac pesquisador:
¢} desenvohler o projeto conforme delineado;
d) elaborar & apresentar os relatonos parciais e final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

49
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f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o térming da pesquisa;
g) encaminhar os resullados da pesquisa para publicagiio, com os devides crédites aos pesquisadaores
associados e ao pessoal técnico integrante do pmojeto; e
hj justificar fundamentadamente, perante ¢ CEP ou a CONEP, interrupgio do projeto ou a néo publicagio

dos rasultados.

Observagio: Ao final da pesquisa enviar Relatdric de Finalizagio da Pesquisa ao CEP, O envio de relatdros
deverd ccorer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacio de evento. O modeals do relatério encontra-se
disponivel na pagina do UniCEUB

hittpaifwawnw. unic eub briinstituicas/pesquisafins 030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatric de Fnalizagdo &

Acompanhamento de Pesquisa,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Apds aanalise da emenda ndo se vé qualquer Gbice quanto ao que foi plefteado pele equipe de pesquisa

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 4.290.856/20, tendo sido homologade na 16 Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano em 25 de selembro de 2020,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Situacao
Infarmagtes Basicas PB__INFGEWQDES_BASIGAS_MME& 09/09/2020 Aceito
do Projeto 4 _E1pdf 1931:28
Qutros solicitacan_emenda, pdf 0902020 |LAMYS Aceito
| 192825 |FERNANDES
Faolha de Rosto falhaderosta. pdf 09/08/2020 |LAMYS Aceite

1845:02 [FERNANDES
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Projeto Detalhado ! |ProjetoPIC.docx 14/05/2020 |LUIZA MENDONCA | Aceito
Brochura 1038:43 |PESSOA DE MELD

[ r
TCLE /! Termos de  |TCLE.docx 13/05/2020 |LUIZA MENDONCA | Aceito
Assentimento / 18:15:30 |PESS0A DE MELD

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego:
Baimo: Selor Universitinia
UF: DOF
Telefone: |51)3966-1511

BRASILIA, 05 de Outubro de 2020

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

{Coordenadar{al)
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