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Percepcao de usuarios de uma ESF sobre Acidente Vascular Encefélico
Perception of a Health Family Strategy users about Stroke

Resumo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é a terceira causa de morte no mundo, levando ao 6bito cerca de 6,2
milhdes de pessoas a cada ano. No Brasil, € uma das principais causas de internacdes
hospitalares e mortalidade, resultando em pacientes com deficiéncias neurolégicas
parciais ou totais que dificultam a realizacdo independente das atividades de vida diaria.
Neste estudo, demonstramos que a populagéo entrevistada, uma comunidade usuéria de
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Uruguaiana/RS, apresenta uma caréncia
de conhecimentos tanto no que diz respeito as maneiras de preven¢do quanto aos
cuidados iniciais ao paciente acometido. A amostra foi composta por 20 participantes,
80% do sexo feminino e 20% do sexo masculino, com média de idade 47 anos, todos
usuarios cadastrados na ESF em pesquisa, que ja buscaram algum tipo de atendimento
no estabelecimento. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, com questdes
abordando o conhecimento dos individuos sobre o AVE, como cuidados iniciais, sinais e
sintomas, entre outros. Os resultados obtidos demonstraram que a populacdo estudada
tem algum conhecimento sobre o AVE, mas apresenta caréncia de algumas informacdes
importantes, tanto no que diz respeito as maneiras de prevencao quanto aos cuidados
iniciais necessarios ao paciente acometido pelo AVE. Tais resultados sdo importantes
para guiar acdes de divulgacao cientifica na atencéo primaria, pois além de poder diminuir
os indices de ocorréncia da doenca e também diminuir as sequelas pds-evento, através
do rapido atendimento, ainda, podem minimizar os custos de internagfes hospitalares.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Conhecimento. Cuidado. Enfermagem.
Prevencao de Doencgas.

Abstract: According to the World Health Organization (WHO), Stroke is the third leading
cause of death in the world, killing about 6.2 million people every year. In Brazil, it is one of
the main causes of hospital admissions and mortality, resulting in patients with partial or
total neurological deficiencies that make it difficult to independently perform activities of
daily living. In this study, we demonstrated that the interviewed population, a community
that uses a Family Health Strategy (ESF) of Uruguaiana/RS, presents a lack of knowledge
regarding both prevention and initial care of the affected patient. The sample consisted of
20 participants, 80% female and 20% male, with a mean age of 47 years, all users
enrolled in the FHT in research, who already sought some kind of care in the
establishment. A semi-structured interview script was used, with questions addressing the
individuals' knowledge about the stroke, such as initial care, signs and symptoms, among
others. The results showed that the population studied has some knowledge about stroke,
but it lacks some important information, both regarding the ways of prevention and the
initial care needed for the patient affected by stroke. These results are important for
guiding actions of scientific dissemination in primary care, since in addition to being able to
reduce the occurrence rates of the disease and also to reduce post-event sequelae,
through the rapid care, they can also minimize hospital admission costs.

Key-words: Stroke. Knowledge. Care. Nursing. Disease prevention.

Resumen: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Accidente Vascular
Encefalico (AVE) es la tercera causa de muerte en el mundo, llevando al ébito cerca de
6,2 millones de personas cada afio. En Brasil, es una de las principales causas de
internaciones hospitalarias y mortalidad, resultando en pacientes con deficiencias
neuroldgicas parciales o totales que dificultan la realizaciébn independiente de las
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actividades de vida diaria. En este estudio, demostramos que la poblacién entrevistada,
una comunidad usuaria de una Estrategia de Salud de la Familia (ESF) de Uruguaiana /
RS, presenta una carencia de conocimientos tanto en lo que se refiere a las maneras de
prevencion en cuanto a los cuidados iniciales al paciente acometido. La muestra fue
compuesta por 20 participantes, el 80% del sexo femenino y el 20% del sexo masculino,
con promedio de edad de 47 afios, todos los usuarios registrados en la ESF en
investigacion, que ya buscaban algun tipo de atencién en el establecimiento. Se utilizd un
guién de entrevista semiestructurada, con preguntas abordando el conocimiento de los
individuos sobre el AVE, como cuidados iniciales, signos y sintomas, entre otros. Los
resultados obtenidos demostraron que la poblacion estudiada tiene algin conocimiento
sobre el AVE, pero presenta carencia de algunas informaciones importantes, tanto en lo
gue se refiere a las maneras de prevencion en cuanto a los cuidados iniciales necesarios
al paciente acometido por el AVE. Estos resultados son importantes para guiar acciones
de divulgacion cientifica en la atencion primaria, pues ademas de poder disminuir los
indices de ocurrencia de la enfermedad y también disminuir las secuelas post-evento, a
través de la rapida atencidon, aun, pueden minimizar los costos de internaciones
hospitalarias.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular. Conocimiento. Empatia. Enfermeria.
Prevencion de Enfermedades.

Introducéo

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

Denominamos AVE isquémico quando o acidente envolve a interrupcdo do fluxo
sanguineo por uma oclusdo parcial ou total de uma artéria cerebral por um trombo ou
émbolo, assim diminuindo a oxigenacdo cerebral na area afetada, resultando em um
processo isquémico. Por outro lado, quando ha um rompimento em uma artéria cerebral,
decorrente de um trauma ou aneurisma, provocando um sangramento, denominamos
AVE hemorragico, prevalecendo o tipo isquémico com maiores incidéncias (SILVA, 2015).
No AVE, uma minima lesdo pode ter grandes repercussbes, e progredir para
complicagbes com receosas sequelas: a hemiparestesia ou hemiparesia, dores de cabeca
sem causa aparente, alteracdo na visao, equilibrio e/ou coordenacédo, assimetria facial,
alteracOes na fala, como disartria, disfasia e/ou afasia (SILVA, 2015). Dependendo das
caracteristicas do AVE e sua localizagdo, a reabilitacdo pode se tornar um processo
demorado, porém quanto antes for iniciado, melhores serdo os resultados (CHAGAS,
2004).

O AVE geralmente acomete idosos a partir dos 65 anos de idade, podendo ser
desencadeado de acordo com a prevaléncia de fatores de risco, tais como hipertenséo,
tabagismo, obesidade, diabetes, fibrilacdo arterial, sedentarismo, etc. (ALMEIDA, 2012).
Mas, apesar de mais comum em pessoas idosas, 0 AVE pode atingir diferentes faixas
etarias. Os cuidados iniciais e o reconhecimento dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente sdo de extrema importancia, pois o tempo transcorrido entre o inicio do evento e
0 inicio da assisténcia adequada € crucial para determinacdo das sequelas pos-
traumaticas (BEZERRA, 2014). O(s) familiar(es) do paciente é(sdo) elemento(s)
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essencial(is) no amparo inicial (FERNANDES et al, 2012). No entanto, sabe-se que ainda
ha uma caréncia no reconhecimento dos sintomas iniciais, 0 que resulta, muitas vezes,
em um atraso na chegada do paciente ao pronto atendimento (FERNANDES et al, 2012).

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

Tendo em vista que ha a necessidade de proporcionar um atendimento precoce
nos casos de AVE, a fim de minimizar as sequelas (BEZERRA, 2014), e, que a populacao
apresenta uma caréncia a respeito dos conhecimentos dos sinais e sintomas imediatos
apresentados pela vitima (BEZERRA, 2014), percebe-se que, mesmo existindo formas
para reabilitacéo e tratamento do AVE, a prevencao do evento ou de suas sequelas ainda
€ 0 método mais efetivo para reducdo da morbidade e mortalidade. Neste caso, as
unidades de atencao primaria ttm como objetivo a promocéo de saude e a prevencao de
doencas, logo se destaca a educacdo em saude como elemento fundamental para o
desenvolvimento de ac¢des de divulgacdo de informacdes cientificas a comunidades, a fim
de proporcionar conhecimentos relacionados a saude de cada individuo na sua
singularidade, sendo o profissional de saude o protagonista nessa jornada (CERVERA,
2011).

Assim, hipotetizamos que o nivel de conhecimento da populacdo acerca das
causas, sequelas e sintomas iniciais do AVE contribui para o controle dos fatores de risco
e indice de ocorréncia da doenca. Quando ha um atraso no tempo percorrido entre o
inicio do evento até a chegada do paciente ao hospital é vetado o tratamento mais efetivo
para AVE do tipo isquémico, o trombolitico, que sera eficaz quando administrado em até
trés a quatro horas apds o aparecimento dos sintomas (BEZERRA, 2014). Desta forma,
pressupfe-se que mais conhecimento sobre o tema pode diminuir este tempo, bem como
a divulgacao do tema também pode potencializar a prevencdo desse evento.

Desta forma, acfBes de divulgacdo e educacdo em saude poderiam influenciar
mudancas de habitos de vida, que é a principal forma de prevencéo da doenca. Mas, para
o desenvolvimento de tais a¢des, inicialmente € necessario identificar os conhecimentos
prévios da populacdo sobre o tema. Neste estudo, demonstramos que a populagcédo
entrevistada, uma comunidade usuaria de uma ESF de Uruguaiana/RS, apresenta uma
caréncia de conhecimentos tanto no que diz respeito as maneiras de prevencdo quanto
aos cuidados iniciais ao paciente acometido. Tais resultados foram e sdo importantes
para guiar acOes de divulgacéao cientifica na atencao primaria, pois aléem de poder diminuir
os indices de ocorréncia da doenga e também diminuir as sequelas pés-evento, através
do rapido atendimento, ainda, podem minimizar os custos de internagdes hospitalares.

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo geral investigar se a populacdo sabe
reconhecer os sinais e sintomas do AVE, seus fatores desencadeantes e quais sao as
atitudes no cuidado imediato ao paciente acometido pela doenca, e, relatar uma acéo de
educacgdo em saude realizada com base nos dados coletados.
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Metodologia

Esta pesquisa teve carater exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa
(MINAYO & SANCHES, 1993); com a finalidade de investigar se a populacdo sabe
reconhecer o0s sinais e sintomas do Acidente Vascular Encefalico (AVE), seus fatores
desencadeantes e quais sao as atitudes a serem tomadas no cuidado imediato ao
paciente acometido pela doenca. O estudo foi realizado na fronteira oeste do Rio Grande
do Sul, no municipio de Uruguaiana, junto a uma Estratégia de Saude da Familia (ESF),
no periodo de marco a maio de 2017.

A metodologia qualitativa envolveu uma entrevista em profundidade com anélise de
conteudo, desta forma, considerando a metodologia de analise a amostra foi composta
por 20 participantes, todos usuérios cadastrados na ESF em pesquisa, que ja buscaram
algum tipo de atendimento no estabelecimento. Foram excluidos desta pesquisa
pacientes acometidos por AVE ou com alguma patologia neurolégica que impedisse a
compreensao do estudo e seus objetivos, assim como menores de idade.

Os sujeitos foram abordados na propria ESF, na sala de espera ou nas consultas
de enfermagem, e convidados a participar da pesquisa. Apresentada a proposta e 0s
objetivos do estudo, bem como a forma de participacdo, os usuarios foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a assinatura, os individuos
foram encaminhados para a entrevista em uma sala restrita da unidade. Cada entrevista
teve duracdo de 10 a 15 minutos. Se o paciente estivesse aguardando atendimento, a
entrevista era interrompida, e retomada ap0és a consulta.

Para a coleta de dados de caracterizacdo da amostra utilizou-se um questionario
simples, contendo perguntas objetivas (sexo, idade, renda familiar, escolaridade, entre
outros). Os dados de caracterizacdo da amostra serdo apresentados na tabela 1.

CARACTERISTICAS %
GENERO
Feminino 80%
Masculino 20%
FAIXA ETARIA
Média 47
(min-méx) (26-77)
ESCOLARIDADE
Ensino Fund. Incompleto 30%
Ensino Fund. Completo 30%
Ensino Médio Incompleto 5%
Ensino Médio Completo 20%
Ensino Superior Incompleto 10%
Ensino Superior Completo 5%
RENDA MEDIA FAMILIAR
Abaixo de 1 (um) salario minimo 25%
De 1 (um) a 2 (dois) salarios minimos 45%
De 2 (dois) a 4 (quatro) salarios minimos 25%
De 4 (quatro) a 5 (cinco) salarios minimos 5%

Tabela 1. Dados de caracterizagdo da amostra. Fonte: elaborado pelas pesquisadoras.

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

pesquisa.

Questao Objetivo da questéo
1. Quais sao seus habitos de vida | Conhecer o0s hébitos de vida do
diarios? Vocé costuma praticar exercicio | entrevistado.

fisico? Considera ter uma alimentacéo
saudavel?

2. Ja ouviu falar em Acidente Vascular
Encefalico/cerebral/derrame (AVE)?

Verificar se o entrevistado sabe o que é
um AVE.

3. Conhece ou ja ouviu falar se
existem tipos de AVE/derrame? Sabe citar
algum?

Verificar se 0  entrevistado tem
conhecimento de que existem tipos de
AVE.

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

Verificar se 0s entrevistados tém
conhecimentos sobre a faixa etaria que
tem mais chances de apresentar um AVE.

5. Vocé sabe quais doencas/fatores
podem contribuir para que um alguém
tenha um derrame? Cite alguns que vocé
conheca.

Verificar se 0s entrevistados sabem
identificar os fatores de risco para o AVE.

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

Verificar se 0] entrevistado tem
conhecimento prévio sobre o0s sintomas
doAVE/se sabe identificar sua ocorréncia.

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

Verificar quais seriam as ac¢des imediatas
gue o entrevistado tomaria em uma
situacao de AVE.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Verificar se o entrevistado tem um nivel de
conhecimento mais aprofundado sobre os
acometimentos pos AVE.
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13. Vocé acha que é possivel fazer
algum tratamento para reverter as
sequelas do derrame?

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

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

Verificar qual conhecimento do
entrevistado sobre a recorréncia do AVE.

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

Verificar se 0 entrevista considera
importante receber informagbes sobre o

AVE.

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

Verificar se informagdes recebidas sao
consideradas relevantes a ponto de
promoverem modificacdes nos habitos de
vida do entrevistado.

Tabela 2. Roteiro de entrevista e objetivos. (2016).

As entrevistas foram realizadas e gravadas em um Unico momento, posteriormente
transcritas para andlise, categorizacdo e interpretacdo. Para cada pergunta, considerando
a categorizacdo das respostas apresentadas, os resultados sédo apresentados na forma
de percentuais.

ApoOs a analise dos dados, os participantes foram contatados por telefone e
convidados a participar de uma atividade de educacdo permanente em saude (EPS),
realizada pela pesquisadora, quando receberam informacdes sobre os resultados obtidos,
acompanhados de orientagbes sobre o AVE, no sentido de entender e divulgar a
importancia do conhecimento dos sinais e sintomas do AVE, seus fatores
desencadeantes e atitudes no cuidado imediato ao paciente acometido. Esta atividade foi
realizada na ESF em que a pesquisa foi aplicada, sendo desempenhada de forma ludica e
atrativa, na perspectiva de facilitar o entendimento dos participantes, utilizando slides
ilustrativos, modelos anatdbmico de vasos sanguineos e cérebro, além de materiais
informativos impressos. Os funcionarios da ESF também participaram dessa intervencao.

A presente proposta de pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Pampa (protocolo n° 1.994.599) (ANEXO B). A coleta de
dados foi realizada somente apds aprovacao pelo CEP.

Resultados

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

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

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

Figura 1. A. Métodos de prevencdo do AVE conhecidos pelos sujeitos entrevistados, e, B.
informacgdes sobre modificacbes de algum habito de vida que os sujeitos entrevistados
fariam apds conhecer mais sobre a doenca. Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras
(2017).

Quando questionados se ja ouviram falar em “derrame”, AVC ou AVE, 90% (n = 18)
respondeu que sim; em contrapartida apenas 40% (n = 8) afirmou conhecer ou ja ter
ouvido falar de diferentes tipos de AVE. Destes, somente 37,5% (n = 3) soube citar algum
exemplo, sendo que 66,6% (n = 2) citou como exemplo o AVE hemorragico e 33,3% (n =
1) o AVE de tronco encefdlico. Percebeu-se que muitas vezes 0s entrevistados
confundiram os tipos de AVE, como na fala a seguir:

Tem tipos de derrame que da no cérebro que atinge uma veia na cabeca, e ai a pessoa
fica vegetando e deixa com sequelas, o0 outro é o subito. (J.F.F., 60 anos)

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

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

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

W >40 anos B Diabetes W Colesterol alto

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

)

B Nao tem descrever B Boca torta

M Dor de cabega M Esquecimento

B Dorméncia no brago/perna/boca e M Dorméncia no brago/perna
fala enrolada B A pessoa ficou torta

Figura 2. A. Conhecimento dos sujeitos entrevistados acerca da idade na qual hd maiores
chances de desenvolver AVE. B. Conhecimento prévio sobre doencas que podem
contribuir para o desenvolvimento de AVE. C. Conhecimento sobre as caracteristicas
apresentadas pelo paciente acometido no momento do evento. Fonte: elaborado pelas
pesquisadoras (2017).

Nossos resultados demonstram, ainda, que a maioria dos sujeitos entrevistados
(35%, n = 7) ndo sabe que atitude deve tomar no caso de uma situacdo em que
percebesse que uma pessoa esta sendo acometida por um AVE (Figura 3A). Verificamos,
ainda, que alguns dos sujeitos que julgam saber que atitude tomar citaram acdes como
massagem cardiaca, e oferta de medicamentos, atitudes que requerem formacédo
especifica para avaliacdo da sua necessidade e adequada realizacdo:

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

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

MW Nao sei M Levaria para o hospital B Sim B Nao sabe
M Chamaria o SAMU B Chamaria atendimento médico M Nao

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

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

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

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

[...] Tudo depende da estrutura fisica da pessoa. (J.F.F., 60 anos)

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

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

W Dificuldade motora/afasia W Aleijada B Nao B Nao sabem
M Dificuldade em realizar AVD's B Sim

M Fisioterapia B Nao sabem se existe tratamento
M Fisioterapia + Fonoaudiologia B Sabem que existe tratamento,
M Nao existe tratamento mas nao sabem citar exemplos

Figura 4. A. Conhecimento prévio dos sujeitos entrevistados sobre as sequelas pés AVE.
B. Compreensdo dos sujeitos acerca da probabilidade dos pacientes apresentaram
sequelas pés-AVE. C. Conhecimento dos sujeitos sobre tratamentos capazes de reverter
as sequelas do AVE. Fonte: elaborado pelas pesquisadoras (2017).

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

Considerando os dados coletados, foi elaborada uma atividade de divulgacéo e
educacdo em saude abordando a teméatica AVE. Tal acdo foi realizada em um turno, na
prépria ESF e todos os entrevistados foram convidados a participar. Compareceram 5
pessoas. No primeiro momento da atividade, foi apresentada um sumario dos dados
obtidos nas entrevistas, e, entdo se seguiu a acao educativa. Com o objetivo de tornar a
apresentacdo do tema atrativa, foi construida, artesanalmente, uma representacado de
uma artéria com aneurisma e outra com obstrucédo de fluxo sanguineo por uma placa de
ateroma, conforme figura 5A. Ainda, utilizamos uma peca anatbmica sintética de um
cérebro, para ilustrar suas partes, e também se fez uso de um notebook e datashow com
finalidade de projetar figuras ilustrativas e videos que pudessem facilitar ainda mais o
entendimento do publico (Figura 5B). No sentido de ampliar a divulga¢cédo dos cuidados de
prevencdo da doenca, foi elaborado uma lembranga aos participantes, um ima de
geladeira atentando para o cuidado com a saude que pode diminuir os riscos de AVE
(Figura 5C).
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) (B)

Figura 5. A. Representacdo das artérias em situacbes que podem levar a um AVE
hemorragico ou AVE isquémico. B. Acdo educativa no momento da sua elaboracéo. C.
Imés distribuidos para os participantes da agdo. Fonte: elaborada pelas pesquisadoras
(2017).

Discussao

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

Os resultados da pesquisa de Chagas e Monteiro (2004), assim como 0s da nossa,
podem ser consequéncia das orientacdes ofertadas pelos profissionais de saude, ou, ao
menos, ter relacdo com elas. Tais orientacdes muitas vezes sdo dadas, mas situacdes
como 0 uso da linguagem técnica rebuscada dificultam o entendimento da populacgéo.
Muitas vezes ocorre até falta de orientacbes. Quando se trata de EPS devemos
considerar o publico que estara recebendo informacdes, pois de nada adiantara realizar
uma ag¢ao com uma linguagem néo adaptada ao publico, pois néo resultara em influéncias
capazes de gerar prevencdo, como relata Alves (2005):

Trata-se de um recurso por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da saude, intermediado pelos profissionais de salde,
atinge a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensao dos
condicionantes do processo saulde-doenca oferece subsidios para a
adocao de novos habitos e condutas de saude (ALVES, 2005, p. 43).

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

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

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

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

Em um estudo que pesquisa sobre a EPS na perspectiva do enfermeiro na ESF,
Viana et al. (2015) demonstraram que os enfermeiros consideram a EPS uma pratica
importantissima e que faz a diferenca no controle de saude social ao tratar-se de
prevencao, acdes que sao voltadas a realidade da sociedade que abrange e que podem
gualificar o servico. No entanto, embora relatem a importancia, conduzem o servico
voltado a a¢Bes e praticas técnico-assistenciais, deixando as a¢cbes de EPS em segundo
plano, desse modo justificam a conduta, além das varias funcbes que exercem, a grande
demanda de usuérios, acarretando uma sobrecarga de trabalho e consequentemente a
falta de tempo hébil para realizacdo destas atividades (VIANA et al., 2015). Os autores
ressaltam, ainda, que essas acdes sao importantes e que tem resultados efetivos, porém
acreditam que para gue se obtenha uma mudanca é necessario planejamento, tais como
tornar este tipo de acao prioridade pela gestdo municipal, e a implantacdo da pratica que
traz a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS): trazer ferramentas
essenciais para a efetivacdo da EPS (VIANA et al., 2015).

Percebemos que um aspecto primordial para a elaboracdo de acbes educativas
junto a populacao é o reconhecimento dos seus saberes prévios. Neste sentido, os dados
coletados serviram de subsidios para a elaboracdo de uma acdo de EPS na qual os
participantes tiveram a oportunidade de receber informagdes relevantes através de
atividades ludicas, que puderam lhes auxiliar na ampliagdo dos seus conhecimentos
sobre o AVE, sendo orientados acerca de como reconhecer 0s sinais e sintomas
apresentados pela pessoa acometida pela doenca e também cuidados de prevencéo.
Durante a atividade houve participacéo efetiva do publico, que questionou, compartilhou
suas experiéncias e mostrou-se satisfeito com o entendimento dos processos causadores
do AVE e das formas de prevenir e cuidar do paciente com AVE. O pouco publico
participante da acdo pode ser um reflexo do estimulo que Ihes é dado para participacdo
neste tipo de acédo, da sua pouca frequéncia, ou mesmo de experiéncias prévias nas
quais a participacado neste tipo de acédo néo lhes foi enriquecedora. De todo modo,

20




pretendemos ofertar novas oportunidades de participacao, fazendo um novo chamamento
aos sujeitos que participaram da pesquisa. Esperamos que os que tiveram oportunidade
de participar da acado possam compartilhar a experiéncia positiva com os demais, e,
assim, despertar o interesse da comunidade.

Conclusao

Verificamos que a populacéo entrevistada neste estudo apresenta uma caréncia de
conhecimentos tanto no que diz respeito as maneiras de preven¢do quanto aos cuidados
iniciais ao paciente acometido por AVE. Tais resultados sao importantes para guiar acoes
de divulgacéo cientifica na atencdo priméria, pois além de poder diminuir os indices de
ocorréncia da doenca e também diminuir as sequelas pos-evento, através do rapido
atendimento, ainda, podem minimizar os custos de internacdes hospitalares.
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ANEXO A - Diretrizes para Autores

1. OBJETIVOS

A Revista Ciéncia e Extensédo, publicada pela Pré-Reitoria de Extensdo Universitaria —
PROEX, da Universidade Estadual Paulista "Jalio de Mesquita Filho" — UNESP, tem como

objetivo difundir os resultados das atividades de extensdo universitaria e a sua

indissociabilidade com o ensino e a pesquisa. A UNESP, considerando os estudos dos

guais participou em reunifes do Forum de Pré-Reitores de Extensdo das Universidades

Plblicas, definiu, por meio de deliberacdo do CEPE, onze Areas Tematicas para

classificar suas acdes de Extensao Universitaria. Portanto os trabalhos submetidos devem

estar inclusos nas seguintes areas de extensao universitaria:

N° AREA

Comunicacao

Cultura

DEFINICAO

Comunicacdo Social; Midia Comunitaria; Comunicacéo
Escrita e Eletrénica; Producdo e Difusdo de Material
Educativo; Televisdo Universitaria; Radio Universitaria;
Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos Humanos e de
Gestores de Politicas Publicas de Comunicagdo Social;
Cooperacéo Interinstitucional e Cooperacao Internacional na
area.

Desenvolvimento de Cultura; Cultura, Meméria e Patrimonio;
Cultura e Memoria Social; Cultura e Sociedade; Folclore,
Artesanato e Tradicdes Culturais; Producdo Cultural e
Artistica na Area de Artes Plasticas e Artes Graficas;
Producéo Cultural e Artistica na Area de Fotografia, Cinema
e Video; Produc&o Cultural e Artistica na Area de Musica e
Danca; Producdo Teatral e Circense; Radio Universitaria;
Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos Humanos e de
Gestores de Politicas Publicas de Cultura; Cooperacao

Interinstitucional e Cooperacao Internacional na area.
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" Direitos
Humanos

IV Educacéao

V |Meio Ambiente

VI [Saude

Assisténcia Juridica; Direitos de Grupos Sociais;
OrganizagcBes Populares; Questdo Agraria; Capacitacdo e
Qualificacdo de Recursos Humanos e de Gestores de
Politicas Publicas de Direitos Humanos; Cooperacao
Interinstitucional e Cooperacao Internacional na area.
Educacdo Baésica; Educacdo e Cidadania; Educacdo a
Distancia; Educacdo Continuada; Educacdo de Jovens e
Adultos; Educacgédo Especial; Educacao Infantil; Ensino
Fundamental. Ensino Médio; Incentivo a Leitura;
Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos Humanos e de
Gestores de Politicas Publicas de Educacdo; Cooperacdo
Interinstitucional e Cooperacao Internacional na area.
Preservacdo e Sustentabilidade do Meio Ambiente; Meio
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel; Desenvolvimento
Regional e Sustentavel; Aspectos do Meio Ambiente e
Sustentabilidade do Desenvolvimento Urbano e do
Desenvolvimento Rural; Educacdo Ambiental; Gestdo de
Recursos Naturais; Sistemas Integrados para Bacias
Regionais; Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos
Humanos e de Gestores de Politicas Publicas de Meio
Ambiente; Cooperagédo Interinstitucional e Cooperacao
Internacional na area.

Promocédo a Saude e Qualidade de Vida; Atencdo a Grupos
de Pessoas com Necessidades Especiais; Atencéo Integral
a Mulher; Atencdo Integral a Crianca; Atencdo Integral a
Salude de Adultos; Atencdo Integral a Terceira Idade;
Atencdo Integral ao Adolescente e ao Jovem;
Desenvolvimento do Sistema de Saude; Saude e Seguranca
no Trabalho; Esporte. Lazer e Saude; Hospitais e Clinicas
Universitarias; Novas Endemias e Epidemias; Saude da
Familia; Uso e Dependéncia de Drogas; Capacitacdo e
Qualificacdo de Recursos Humanos e de Gestores de
Politicas Publicas de Saude; Cooperacao Interinstitucional e

Cooperagéo Internacional na érea.
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VIl Tecnologia

VIlITrabalho

Ciéncias
IX |Agrérias

Veterinarias

Espacos

Construidos

Transferéncia de Tecnologias Apropriadas;
Empreendedorismo; Empresas  Juniores; Inovacgao
Tecnologica; Polos Tecnoldgicos; Direitos de Propriedades e
Patentes; Capacitacdo e Qualificacdo de Recursos
Humanos e de Gestores de Politicas Publicas de Ciéncias e
Tecnologia; Cooperagao Interinstitucional e Cooperagéo
Internacional na area.

Reforma Agraria e Trabalho Rural; Trabalho e Incluséo
Social; Educacéo Profissional; Organiza¢cées Populares para
o Trabalho; Cooperativas Populares; Questdo Agraria;
Saude e Seguranca no Trabalho; Trabalho Infantil; Turismo
e Oportunidades de Trabalho; Capacitacdo e Qualificacdo
de Recursos Humanos e de Gestores de Politicas Publicas
do Trabalho; Cooperacao Interinstitucional e Cooperacéo
Internacional na area.

Ciéncia do Solo; Fitossanidade; Fitotecnia; Floricultura,
Parques e Jardins; Agrometeorologia; Extensdo Rural,
Silvicultura; Manejo Florestal; Técnicas e Operacoes
Florestais; Tecnologia e Utilizacdo de Produtos Florestais;
Conservacdo da Natureza; Energia de Biomassa Florestal;
Maquinas e Implementos Agricolas; Engenharia de Agua e
Solo; Engenharia de Processamento de Produtos Agricolas;

Constru¢cbes Rurais e Ambiéncia; Energizacdo Rural;

eEcologia dos Animais Domésticos e Etologia; Genética e

Melhoramento dos Animais Domésticos; Nutricdo e
Alimentacdo Animal; Pastagens e Forragicultura; Producao
Animal; Clinica e Cirurgia Animal; Medicina Veterinaria
Preventiva; Patologia Animal; Reproducdo Animal; Inspecao
de Produtos de Origem Animal; Recursos Pesqueiros
Marinhos; Recursos Pesqueiros de Aguas Interiores;
Aquicultura; Engenharia de Pesca; Ciéncia de Alimentos;
Tecnologia de Alimentos; Engenharia de Alimentos.

Requalificacdo do Espaco Construido; Espaco Construido e

Percepcdo Ambiental; O Edificio e o Entorno; Gestdo do
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Espaco Urbano; Vegetacéo e Projeto; Aspectos Qualitativos
em Paisagismo; Conforto Térmico; Acustica; lluminacéo;
Parques Publicos; Instalacbes; Conforto Ambiental;

Edificacdes.
Matemética Econdmica; Contabilidade Social; Politica e
o Planejamento Econbmico; Desenvolvimento
Politica e ' . ' o .
' Socioecondmico; Economia do Setor Publico; Economia
Economia o ) . _ _
Brasileira; Economia Politica; Ecoeconomia; Economia

Solidaria; Economia Social.
2. TRABALHOS

Serdo aceitos para publicacdo nas respectivas secdes da RCE: artigos inéditos; relatos de
experiéncias e de opinido resultantes das atividades de extensdo universitéria; resenhas
de livros e revistas recentemente publicados, relacionados as atividades de extensao;

resumos de dissertacfes e teses também associadas as atividades extensionistas.

Os textos em portugués, com resumos em espanhol e inglés, que serdo enviados sem
identificacdo de autor, para avaliacdo por no minimo dois avaliadores independentes,
permanentes ou indicados pelo Conselho Editorial da RCE.

A aceitacdo ou recusa dos originais apresentados sera sempre uma decisdo com base
nos pareceres dos avaliadores. RCE ao utilizar o SEER (Sistema Eletrénico de Editoracéo
de Revistas) adotou a filosofia de "Acesso Aberto", permitindo o acesso gratuito e irrestrito
ao seu contetdo, bem como todos os recursos de gerenciamento editorial disponibilizado

pelo sistema.
3. SECOES DA RCE
3.1. Artigos Originais

Séo trabalhos resultantes de programas, projetos ou acdes de extensdo universitaria
apresentando dados originais de investigacao relacionados &s areas teméaticas detalhadas
acima: Comunicagdo, Cultura, Direitos Humanos, Educacdo, Meio Ambiente, Saude,
Tecnologia, Trabalho, Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Espacos Construidos e, Politica e

Economia.
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Os artigos deverao ser elaborados conforme as normas estabelecidas (NBR 6022:2003)
contendo no maximo 20 péaginas, a partir da Folha de Rosto, que inclui Titulo, Resumo,
Abstract e Resumen, seguido das partes: introducéo, objetivos, metodologia, resultados,

discussao, conclusoes e referéncias.

Os trabalhos deveréo ser digitados em texto corrido, em espacamento simples, fonte tipo
Arial, tamanho 12, ndo excedendo o numero de paginas apropriado de cada Secédo em
gue o texto se insere. A pagina devera ser do tamanho A4, com formatacdo de margens
superior, inferior, esquerda e direita de 2,0 cm, contendo necessariamente numeracao de
pagina no rodapé. As Figuras e Tabelas deverdo estar inseridas no texto. Esta estrutura é

vélida também para os Relatos de Experiéncia Extensionistas.
3.2. Relatos de Experiéncia Extensionistas ou Artigos de Opinio.

Os artigos de Relatos de Experiéncias representam dados descritivos decorrentes de
projetos, programas ou acdes de extensdo universitaria, explicitando tais atividades e
relatando os resultados da intervencdo. Deverdo conter dados descritivos, analise de
implicagBes conceituais, descricdo de procedimentos e/ou estratégias de intervencdao,
apoiados em evidéncias metodologicamente apropriadas para essa avaliacdo. Limitados a
guinze paginas. Os artigos de Opinido sdo matérias que suscitam analise e reflexdo sobre
temas ou agbes de extensd@o universitaria relevantes e apresentam, exclusivamente, a

opinido do autor. Limitados a cinco paginas.
3.3. Resenhas

Revisdo critica de obra recém publicada relacionada ao escopo da Revista Ciéncia em
Extenséo, orientando o leitor quanto as suas caracteristicas e usos potenciais. Limitadas

a duas paginas.
3.4. Resumos de Trabalhos de Concluséo de Curso, Dissertacfes e Teses

Esta Secao publica Resumos de monografias, trabalhos de conclusdo de curso (TCC),
Dissertacdes de Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer
cursos de graduacdo reconhecidos pelo MEC e de Programas de Pés-Graduacao
reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da Revista Ciéncia
em Extensdo. Limitados a 3 paginas. Devera ser encaminhado em documento
suplementar a ata de defesa ou documento similar que comprove a defesa e aprovacgao

do trabalho submetido a RCE.
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3.5. Suplementos dos Congressos de Extenséo Universitaria da UNESP

Secdo destinada a publicacdo de trabalhos e resumos apresentados no Congresso de

Extensdo Universitaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.
4. INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A FORMATACAO DOS TRABALHOS:
4.1. Idioma

Os originais deverdo ser redigidos em portugués e a critério dos Editores, também
poderao ser aceitos em inglés ou espanhol.

4.2. Folhas de Rosto

As Folhas de Rosto ndo devem ser personalizadas e devem conter 0s seguintes
elementos, nesta ordem: a. O Titulo deve ser conciso e explicativo, representando o
contetdo do trabalho, ndo excedendo a 10 palavras. O Titulo em inglés devera ser a
versdo exata do titulo em portugués. b. Resumo, Palavras-Chave - O Resumo de
trabalhos a serem submetidos para as secfes 1 e 2 deve ter no maximo 500 palavras. O
Resumo deve ser seguido de 3 a 5 Palavras-Chave para fins de indexacao do trabalho,
gue deverao ser separadas por um ponto entre elas. No caso de artigos, 0 Resumo deve
incluir: descricdo sumaria do problema investigado, caracteristicas pertinentes da
amostra, método utilizado para a coleta de dados, resultados e conclusdes, suas
implicagbes ou aplicagbes. O Resumo de um artigo de revisdo, de atualizagdo e de
relatos de experiéncia deve incluir: assunto tratado em uma Unica frase, seguida do
objetivo, tese ou construto sob andlise, fontes usadas e conclusdes. c. Resumos em
Inglés e Espanhol - Os resumos, em inglés e espanhol, devem ser a versao exata do texto
do resumo e devem obedecer as mesmas especificacdes para a versao em portugués,

seguidos da traducédo exata das Palavras-Chave.
4.3. Texto do artigo

a. SubdivisGes do Texto - Em todas as categorias, o texto deve ser estruturado a partir de
titulos e subtitulos das partes, alinhados a esquerda, sem numeracgao. Os titulos deveréo

ser digitados em negrito e os subtitulos em italico.

b. Notas de rodapé - N&ao utilizar Notas de Rodapé Bibliograficas. Deverdo ser ordenadas
por algarismos arabicos que deverao ser sobrescritos no final do texto ao qual se refere

cada nota.
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c. Figuras - As Figuras, com suas respectivas legendas, deverdo estar inseridas no texto.
As Figuras deverdo estar, preferencialmente, no formato JPG, PNG ou outro formato
compacto. Para assegurar qualidade de publicacdo, todas as figuras deverdo ser

gravadas com qualidade para exibicdo na web e uma boa qualidade para impressao.

d. Tabelas - As Tabelas, incluindo titulo e notas, deveréo estar inseridas no texto com as
devidas legendas. As Tabelas deverdo estar em MSWord ou Excel. Cada tabela nao
podera exceder 17 cm de largura x 22 cm de comprimento. O comprimento da tabela ndo

deve exceder 55 linhas, incluindo titulo e rodapé(s).

e. Anexos - Serdo aceitos Anexos aos trabalhos quando contiverem informacéo original
importante ou algum destacamento que complemente, ilustre e auxilie a compreensao do

trabalho. Recomenda-se utilizar recursos hipermidia para elaboracado dos Anexos.

4.4. Normas ABNT - A Revista Ciéncia em Extensdo conta com um grupo de revisores de
normas bibliograficas e adota as seguintes Normas ABNT, que deverdo ser observadas
pelos autores, na redagdo e formatagdo de seus originais: * NBR 6022:2003 (Artigo);
NBR 6023:2002 (Referéncias); * NBR 6028:2003 (Resumos); * NBR 10520:2002
(Citacdes).

4.5. Citacdes e Referéncias Para utilizar de forma adequada os recursos dos editores de
texto é importante que além de adequar as normas da ABNT, as citacdes e respectivas
referéncias deveréo estar correlacionadas eletronicamente, ou seja, 0s autores citados no
texto deverao ser “hiperlinkados” para as suas respectivas referéncias, utilizando as

ferramentas no MSWord de inserir indicador e inserir hiperlink.

Tutorial Hyperlink Citacao-Referéncia

A Equipe de revisores sugere dois tutoriais sobre normas de citacdes e referéncias
elaborados pela Sra. Maria Luzinete Euclides, bibliotecaria da Faculdade de Filosofia e

Ciéncias — UNESP — Campus de Marilia, para orientacdo dos autores.

Tutorial — Citacdes Tutorial — Referéncias

Condic¢Oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes

gue nédo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.
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http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/TutorialHyperlinkCitao-Referncia.pdf
http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/citacoes.pdf
http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/referencias.pdf

. A contribuicdo € original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicacdo por
outra revista; ndo sendo o caso, justificar em "Comentérios ao Editor";

. A submissdo de trabalho serd feita por meio eletrbnico, o que implica,
automaticamente, a transferéncia de direitos exclusivos de publicac&o, por um ano,
a partir da data de submisséao do trabalho;

Serd enviada como documento suplementar (na Ultima etapa de submissédo) a

declaracdo de cessdo de direitos autorais por todos o0s autores, em

complementacdo a cessdo dos direitos, assinalada pelo primeiro autor no item
anterior de verificacdo de submissdo. As declaracbes de autorizacdo para
divulgacao de imagens sao de responsabilidade exclusiva dos autores;

. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que néao se ultrapasse os 10 MB);

. O trabalho foi elaborado em texto corrido, em espacamento simples, fonte tipo
Arial, tamanho 12, ndo excedendo o niumero de paginas apropriado de cada se¢ao
em que o texto se insere. A pagina devera ser do tamanho A4, com formatacéo de
margens superior, inferior, esquerda e direita de 2,0 cm, contendo
necessariamente numeracdo de pagina no lado direito do rodapé, e empregando
italico ao invés de sublinhacdo (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas
inseridas no texto, e ndo em seu final,

. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos conforme as diretrizes
para_autores; e especificamente, as citacbes e respectivas referéncias estdo
correlacionadas eletronicamente por meio da utilizagdo de hyperlinks conforme
explicitado no item 4.5 das diretrizes.

. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opcéo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucées disponiveis
em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.
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http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/doc_supl_dir_autorais.doc
http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/about/submissions#authorGuidelines
http://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/about/submissions#authorGuidelines
http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/TutorialHyperlinkCitao-Referncia.pdf
http://www.unesp.br/proex/revista/tutoriais_seer/TutorialHyperlinkCitao-Referncia.pdf

ANEXO B

FUNDAGAO UNIVERSIDADE

ul#pampa FEDERAL DO PAMPA - Cm“m
UNIPAMPA

Univershiade Fogernl do Pampa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcéo acerca do Acidente Vascular Encefalico/Derrame de individuos de uma
comunidade do municipio de Uruguaiana/RS

Pesquisador: Pamela Billig Mello Carpes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62655516.5.0000.5323

Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.994.599

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o autor:

"O presente estudo tem como objetivo geral investigar se a populac&o sabe reconhecer os sinais e sintomas
do Acidente Vascular Encefalico (AVE), seus fatores desencadeantes e quais s&o as atitudes no cuidado
imediato ao paciente acometido pela doenca, além de avaliar o impacto de uma atividade de divulgac&o do
tema sobre estes conhecimentos. O estudo sera realizado na fronteira oeste do Rio Grande do Sul, no
municipio de

Uruguaiana, junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF) 17. A pesquisa tem carater exploratério e
descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo buscara incluir até 25 familias, sendo realizada uma
entrevista junto ao representante familiar usuério do servico de saude da ESF 17. Para coleta de dados de
caracterizacdo da amostra sera utilizado um questionario simples. Os demais dados ser&o coletados por

meio de uma entrevista semiestruturada, com questdes abertas abordando o conhecimento dos individuos
sobre o AVE. As entrevistas seréo gravadas e posteriormente transcritas para analise de contetudo. Apds a

analise dos dados, os participantes receberdo informacdes sobre os resultados obtidos acompanhados de
orientacdes sobre o AVE, em forma de capacitacéo, no sentido de entender e divulgar a importancia dos
conhecimentos sobre o AVE. O impacto desta abordagem tambem sera

Endereco: Campus Uruguaiana BR 472, Km 592

Bairro: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 97.500-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
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FUNDACAO UNIVERSIDADE

Ul’pa'npa FEDERAL DO PAMPA - L DL g
UNIPAMPA

Universitade Fodernd do Pampa

Continuacéo do Parecer: 1.994 599

avaliado, mediante reaplicacéo da entrevista apos a intervencao".

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o autor:

"O presente estudo tem como objetivo geral investigar se a populacéo sabe reconhecer os sinais e sintomas
do Acidente Vascular Encefalico (AVE), seus fatores desencadeantes e quais sao as atitudes no cuidado
imediato ao paciente acometido pela doenca, além de avaliar o impacto de uma atividade de divulgacé&o do
tema sobre estes conhecimentos".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Esta pesquisa envolve risco minimo, no entanto, como qualquer pesquisa com seres humanos, se causar
desconforto, constrangimento ou experiéncias negativas aos participantes no ato de responder a entrevista,
a mesma sera suspensa e podera ser reagendada, ou mesmo cancelada definitivamente, conforme o
interesse do entrevistado. Com a intencé&o de diminuir o desconforto, os questionarios nédo seréo
identificados com nome dos individuos que aceitarem participar desta pesquisa.

Beneficios:

Apods analise dos resultados, os participantes receberéo orientacdes sobre o AVE, no sentido de entender a
fisiopatologia da doenca, a importancia do conhecimento dos sinais e sintomas, prevencéo, fatores de risco,
e atitudes adequadas no cuidado imediato ao paciente acometido. Além disso, esta pesquisa trara
beneficios a comunidade académico-cientifica, uma vez que permitira ter uma ideia do que a populacéo ja
sabe (ou nédo) sobre o AVE, de forma que tais informacées poderéo nortear futuras acdes de educacdo em

saude"

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa € importante para a area de saude coletiva, bem como para a atencéo primaria.
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ul#pamm

Univershkiade Federnd do Pampa

Continuacéo do Parecer: 1.994.599

FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PAMPA -
UNIPAMPA

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

folha de rosto:ok
autorizacao da institu
termo de confidencial
TCLE:ok
instrumentos de colet

Recomendacgoes:

ic&o coparticipe:ok
idade: ok

a de dados: pendente

QA=

As recomendacdes do parecer 1.981.290 de 24 de marco de 2017 foram atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendencias ou inadequacdes.

Consideragoes Finai

s a critério do CEP:

A entrega de relatorios parcial e ou final € de responsabilidade do pesquisador.

OBS: Sempre que houver um parecer com pendéncias o pesquisador devera realizar as alteracdes

indicadas e envia-las juntamente com a carta resposta as pendencias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 825930.pdf 17:08:21
Outros INSTRUMENTO_DE_COLETA_DE_DA | 24/03/2017 |Pamela Billig Mello Aceito
DOS.pdf 16:56:07 |Carpes

TCLE / Termos de |TCLE_NOVO.pdf 24/03/2017 |Pamela Billig Mello Aceito

Assentimento / 16:55:12 | Carpes

Justificativa de

Auséncia

Outros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA_EM_PRO| 24/03/2017 |Pamela Billig Mello Aceito
FUNDIDADE NOVO.pdf 16:54:18 | Carpes

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 14/01/2017 |Pamela Billig Mello Aceito

15:56:51 | Carpes

Projeto Detalhado / | TCC_posCEP_May0901.pdf 14/01/2017 |Péamela Billig Mello Aceito

Brochura 15:54:23 |Carpes

Investigador
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mo

Qutros

pdf

CARTA_RESPOSTA_A_PENDENCIAS.| 14/01/2017

15:52:44

Pamela Billig Mello
Carpes

Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

Endereco:

URUGUAIANA, 01 de Abril de 2017

Campus Uruguaiana BR 472, Km 592

Assinado por:

JUSSARA MENDES LIPINSKI
(Coordenador)

Bairro: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa

UF: RS
Telefone:

Municipio:
(55)3911-0202

URUGUAIANA

CEP: 97.500-970

E-mail: cep@unipampa.edu.br
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