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RESUMO

Introducéo: Atualmente o Acidente Vascular Encefalico (AVE) € a segunda causa de
morte no mundo. Entre a populagéo de risco para o AVE, encontram-se os individuos
com Doenca Renal Cronica (DRC), especialmente aqueles em hemodialise. Seus
familiares serdo, muitas vezes, aqueles que terdo o primeiro contato com o individuo
em hemodialise caso haja algum sinal ou sintoma do AVE. Portanto, o objetivo deste
estudo foi investigar o conhecimento sobre o AVE de individuos com DRC que fazem
hemodialise e seus familiares. Método: Trata-se de um estudo transversal de carater
descritivo com individuos que apresentassem diagnostico de DRC, e estavam
realizando hemodialise na Clinica de Nefrologia do municipio de Ararangua/SC e seus
familiares. Foi utilizado um questionario desenvolvido pela equipe de pesquisa,
contendo questdes clinicas e sociodemograficas, além de perguntas especificas sobre
o AVE. Foi padronizado uma avaliacdo das respostas para definir sua adequacéo e
para a analise dos dados foram definidas ferramentas e métodos estatisticos.
Resultados: A amostra final do estudo totalizou 56 individuos, sendo 41 pacientes
em hemodidlise e 15 familiares. Entre os individuos em hemodialise, houve
predominancia do sexo masculino e média de idade fei-de 48+14,13 anos. Entre os
familiares houve predominancia do sexo feminino e média de idade de 55+12,42 anos.
Nao houve diferenca significativa no niumero de respostas adequadas entre 0s
pacientes em hemodidlise e seus familiares, com um percentual de acertos de
30,9+21,6% e 39,26+23,6%, respectivamente. Foi encontrada uma correlagdo positiva
entre escolaridade e percentual de respostas corretas em ambos os grupos (p=0,4;
p=0,003). Conclusao: Foi observado uma caréncia com relagdo ao conhecimento
sobre AVE na populagéo estudada.

Palavras-chave: doenca renal terminal; Acidente Vascular Encefélico; familiares
acompanhantes.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is currently the second leading cause of death worldwide.
Individuals with Chronic Kidney Disease (CKD), especially those on hemodialysis, are
among the population at risk for stroke. They will often be the first to have contact with
an individual on hemodialysis if there is any sign or symptom of stroke. Therefore, the
objective of this study was to investigate the knowledge about stroke of individuals with
CKD who are on hemodialysis and their families. Method: This is a cross-sectional
descriptive study with individuals diagnosed with CKD who underwent hemodialysis at
the Nephrology Clinic in the city of Ararangua/SC and their families. A questionnaire
developed by the research team was used, containing clinical and sociodemographic
guestions, as well as specific questions about stroke. An evaluation of the responses
was standardized to define their adequacy, and statistical tools and methods were
defined for data analysis. Results: The final study sample consisted of 56 individuals,
41 of whom were hemodialysis patients and 15 of whom were family members. Among
the individuals on hemodialysis, there was a predominance of males and a mean age
of 48+14.13 years. Among the family members, there was a predominance of females
and a mean age of 55+12.42 years. There was no significant difference in the number
of correct answers between the hemodialysis patients and their family members, with
a percentage of correct answers of 30.9+21.6% and 39.26+23.6%, respectively. A
positive correlation was found between education level and the percentage of correct
answers in both groups (p=0.4; p=0.003). Conclusion: There was a lack of knowledge
about stroke in the scientific population.

Keywords: end-stage renal disease; stroke; accompanying family members.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE), popularmente conhecido como acidente
vascular cerebral (AVC) € uma condicdo neuroldgica causada pela falta de nutricédo e
oxigenacdo adequada no encéfalo devido a obstrucdo ou ruptura de vasos
sanguineos (Kuriakose; Xiao, 2020). Entre as sequelas do AVE, conforme sua
gravidade, pode-se apresentar fraqueza muscular, incontinéncia urinéria, disfagia e
déficits cognitivos, podendo levar a condicdo de incapacidade fisica e/ou cognitiva
permanente (Lawrence, et. al. 2001).

O AVE é subdividido em AVE isquémico e hemorragico (Gomes et al., 2024).
O AVE hemorragico ocorre quando h& a ruptura de um vaso cerebral, provocando
extravasamento de sangue para o parénquima cerebral (Greenberg et al, 2022). Ja o
AVE isquémico é mais frequente e pode ocorrer quando h& a interrupcao do fluxo
sanguineo cerebral devido a bloqueio em alguma artéria, geralmente causado por um
émbolo (Barthels; Das, 2018).

De acordo com dados publicados pelo grupo Global Burden of Diseases (GBD),
no ano de 2019, considerando o territério mundial, foram registrados 12.2 milhfes de
ocorréncias de AVE, sendo 6.55 milhBes os casos que evoluiram para Obito. Além
disso, o grupo GBD aponta que, mundialmente, o AVE é a segunda principal causa
de 6bito (Feigin et al., 2021). Acompanhando a elevada taxa de mortalidade global,
no Brasil, em 2021, o AVE foi responsavel por 103.414 ébitos, sendo, entre estes
casos, 3.245 ocorridos no estado de Santa Catarina (Brasil, 2021).

Existem diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver o AVE, entre
eles encontra-se a doenca renal cronica (DRC). A explicacdo desta relagéo de risco
pode se dar pela reducéo da taxa de filtragao glomerular (TFG), a qual pode sinalizar
a qualidade da funcéo renal, e a albuminuria. A Doencga Renal Cronica (DRC) é
considerada uma doenca renocardiovascular (DRCV) apontada quando a TFG
calculada encontra-se abaixo de 60 mL/min por 1,73 m? ou quando existe algum
marcador de lesdo renal com duracdo superior a 3 meses. A TFG € um célculo
realizado com base na concentracdo de creatinina sérica e na idade do individuo e
tem como objetivo fornecer uma estimativa sobre a sua funcédo renal (Kumar et al,
2019).
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A DRC é subdividida em 5 estagios, sendo os estagios 1 a 3 controlados com
tratamento conservador, 4 a 5-ND os estagios pré-didlise e estagio 5 o dialitico,
guando ha a necessidade de implementar uma terapia renal substitutiva (TRS) (Brasil,
2014). Neste ultimo estagio, quando houve progressédo continua da DRC, considera-
se Doenca Renal Crbnica Terminal (DRCT), no qual a TFG encontra-se inferior a 15
mL/min por 1,73m2 (Webster et al.,, 2017). No Brasil, a TRS mais utilizada é a
hemodiélise, abrangendo em torno de 92% dos pacientes com DRCT (Nerbass et al.,
2022).

Durante um AVE, sabe-se que quanto maior o tempo sem intervencao, maior
€ a morte neuronal, chegando a perda de 120 milhdes de neurdnios e 830 bilhdes de
sinapses a cada hora (Saver, 2006). Assim sendo, é necessario o conhecimento sobre
0 AVE pela populagdo, especialmente aqueles que se incluem nos fatores de risco,
como os pacientes com DRC, e seus familiares para que se procure a emergéncia
assim que identificar um episédio de AVE.

Um estudo realizado em 2022 na Bahia, regido nordeste do Brasil, investigou
0 conhecimento acerca do AVE em pacientes que estdo em tratamento de
hemodidlise. Como resultado, foi possivel observar que, dos 192 participantes,
apenas 29,9% conheciam ao menos um fator de risco e um sintoma de AVE. Foi
possivel concluir que a grande maioria dos participantes apresentava um grau de
conhecimento abaixo do esperado acerca do AVE (Gomes et al., 2024).

Considerando que as pessoas com DRC enfrentam inimeras limitacbes
funcionais decorrentes da realizacdo da hemodialise, os déficits funcionais
decorrentes do AVE podem ser considerados barreiras a sua realizagao. Os principais
déficits funcionais sdo a desnutricdo, déficits neuroldgicos, incapacidades focais e
globais, disturbios psiquiatricos, descondicionamento fisico e dor (Minelli et al., 2022).

Os familiares serdo, muitas vezes, aqueles que terdo o primeiro contato com o
individuo caso haja algum sintoma do AVE. Por este motivo torna-se necessario
investigar o conhecimento dos familiares quanto a doenca, e, assim, elaborar
estratégias de educacdo em saude visando a prevencdo do AVE. Ademais, a
conscientizacdo sobre os fatores de risco pode incentivar melhorias nos habitos de
vida desta populacgéo, o que € fundamental para a prevencéo do AVE (Sarikaya; Ferro;
Arnold, 2015).
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Diante do exposto, considerando a caréncia de pesquisas nesse contexto na
regido do Extremo Sul de Santa Catarina com individuos com DRC, este estudo tem
como objetivo investigar o conhecimento sobre o AVE de individuos com DRC que

fazem hemodialise no municipio de Ararangua/SC e seus familiares.

2 METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo (Raimundo;
Echeimberg; Leone, 2018).

2.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZAQAO DO ESTUDO

Os pacientes foram abordados na Clinica de Nefrologia do municipio de
Ararangua, onde sao atendidos individuos de todos os municipios da mesorregido de
Ararangud, localizada no Sul do estado de Santa Catarina (SC), na qual
aproximadamente 60 pacientes realizam hemodialise. Além disso, o contato com 0s
familiares se deu tanto na sala de espera da clinica de nefrologia, quanto por contato
telefénico. E a aplicacdo dos questionarios foram realizadas nos meses de julho e

agosto do ano de 2024.

2.3 POPULACAO

Foram selecionados individuos com idade igual ou superior a 18 anos, que
apresentassem diagndstico de DRC, e estavam realizando hemodialise na Clinica de
Nefrologia do municipio de Ararangua e seus familiares. Foi selecionada uma amostra

de conveniéncia, totalizando ao final 56 participantes.

2.3.1 Critérios de incluséo e excluséo

Como critérios de inclusdo foram considerados individuos com DRC que
fazem hemodialise na Clinica de Nefrologia do municipio de Ararangua e aqueles com
algum vinculo familiar com estes pacientes, que tivessem idade igual ou superior a 18
anos, que fossem capazes de responder a um questionario em forma de entrevista e

aceitassem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). Especificamente para os pacientes em hemodidlise, foram
incluidos aqueles que tinham a funcéo cognitiva preservada e este critério foi avaliado
por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo A), e considerando o ponto
de corte de acordo com os anos de estudo do paciente, como é indicado pelo préprio
teste, foi definida sua inclusdo ou nao (Brucki et al., 2003; Brasil, 2006). Foram

excluidos do estudo aqueles que ndo completaram o questionario.

2.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo esta fundamentado em principios éticos, com base na
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Também, foi solicitada autorizacdo da Direcdo da Clinica de Nefrologia Ltda de
Ararangua, e contou com a apreciacao positiva conforme Termo de Compromisso do
Responsavel pela Instituicdo (Anexo B).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com uma
populacdo geral (Anexo C). Foi submetido um adendo incluindo a participacao de
individuos com doencga renal crénica em hemodidlise, de acordo com o consentimento
do diretor da Clinica de Nefrologia Ltda de Ararangud. Os participantes que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C e Apéndice D) previamente ao inicio da coleta de dados, para que
estivessem cientes dos objetivos propostos pela pesquisa e de como se daria sua
condugdo. Assinaram o documento manualmente, no caso dos pacientes, e 0s
familiares que aceitaram participar tiveram o consentimento registrado por meio de

formulario online.

2.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados dos pacientes, os pesquisadores se
encaminharam para o local em que estes realizam a hemodialise e primeiramente
fizeram a triagem dos individuos elegiveis de acordo com os critérios de incluséo.
Dessa forma, os individuos que foram elegiveis e aceitaram participar da pesquisa
assinaram o TCLE e, durante a sessdo de hemodidlise ocorreu a aplicagdo do

instrumento de avaliacao pelos avaliadores.
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A coleta de dados com os familiares foi realizada mediante ligacéo telefonica,
na qual foi feita inicialmente uma triagem para identificar se o individuo era elegivel
de acordo com os critérios de inclusdo. Os individuos elegiveis que aceitaram
participar da pesquisa responderam ao TCLE e foi registrado por meio de formulario
online o consentimento de sua participacdo. Em seguida, foi aplicado o questionario,
por meio de ligacdo telefébnica. O questiondrio foi aplicado presencialmente aos
familiares que acompanhavam os pacientes na clinica.

A apuracdo dos dados se deu por meio das respostas dos participantes ao
questionario que foi aplicado em forma de entrevista, o0 mesmo foi padronizado,
previamente testado e codificado. Os entrevistadores foram treinados a utilizar
exatamente as mesmas indagacfes, abordando as variaveis necessarias para
investigar o conhecimento da populagéo sobre o Acidente Vascular Encefélico. Assim
sendo, o tempo de aplicacdo do questionario foi de aproximadamente 10 minutos.

Apos realizar a aplicacdo do questionario com todos os participantes, foram
oferecidas informacdes sobre o AVE abordando nomenclatura e definicdo da doenca,
fatores de risco, sinais e sintomas, conduta imediata e nimero do SAMU, além da
entrega de uma cartilha contendo estas informag¢des. Quando o contato com o0s
familiares foi realizado por ligacao telefénica, foram passadas as instrucdes sobre o

AVE de forma oral.

2.6 INSTRUMENTO DE AVALIAQAO

A funcéo cognitiva foi avaliada para definir a inclusdo ou ndo dos pacientes, e
foi feita através do MEEM, que é um questionario indicado para identificar possivel
alteracdo cognitiva, abordando diferentes campos como a orientagcdo quanto a tempo
e espaco, memoria imediata, entre outros. Seus pontos de corte sdo 20 para
analfabetos; 25 para aqueles que tém de 1 a 4 anos de estudos; 26,5 para 0s que
estudaram 5 a 8 anos; 28 para quem tem de 9 a 11 anos; e 29 pontos para aqueles
com mais de 11 anos de estudo, sendo a pontuacdo maxima, 30 pontos. E quanto
mais proximo o resultado final estiver da pontuacdo maxima, menor é o
comprometimento da fun¢éo cognitiva do individuo avaliado (Brucki et al., 2003).

E no que se refere ao instrumento de pesquisa, um questionario foi

desenvolvido pela equipe de pesquisa com o intuito de recolher informacdes cabiveis
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gue auxiliem na resolucédo da situagéo-problema, identificando o conhecimento da
populacdo sobre o AVE, utilizando uma linguagem de facil entendimento a populagéo
incluida (Apéndice A e Apéndice B). Para tal, os individuos responderam alguns
guestionamentos sociodemograficos, além de quatorze questbes especificas
relacionadas a temética em estudo. Ainda, os pacientes, especificamente, forneceram

informacdes sobre seus dados clinicos.

2.6.1 Questionario

Durante o desenvolvimento do questionario a equipe optou por utilizar o termo
“‘AVC”, para facilitar o entendimento dos entrevistados, visto que € mais comum entre
a populacdo. O mesmo foi dividido em informacdes clinicas e sociodemogréficas, dez
questdes que abordaram o AVE, duas a respeito do Ataque Isquémico Transitorio
(AIT), caracterizado por uma sindrome neuroldgica central aguda de origem vascular
de rapida resolucdo dos sintomas, associada ao risco de AVE subsequente (Amin et
al., 2023). Ainda, havia uma questdo para investigar se 0s participantes sabiam qual
o numero do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e uma questéo para
investigar se os participantes receberam instru¢cdes sobre o AVE previamente a
pesquisa. Por fim, cada entrevistado indicou o grau de dificuldade para responder o
guestionario, avaliando entre facil, moderado e dificil.

Diante da natureza qualitativa do estudo, as respostas subjetivas foram
analisadas pelas autoras baseando-se em categorias codificadoras e/ou palavras pré-
determinadas para auxiliar na quantificacdo dos dados (Pontes-Neto et al., 2008;
Trindade; Moraes, 2024).

O conhecimento da nomenclatura e fisiopatologia do AVE foi avaliado por
meio das questdes (Q1): “Vocé sabe o0 que é o AVC”, (Q1.2): “Wocé sabe o que é
acidente vascular cerebral” (questionado apenas para quem respondeu
negativamente a pergunta anterior) e (Q2): “Wocé sabe o que esta acontecendo na
pessoa que esta tendo um AVC”. Com respeito a nomenclatura foi considerada
adequada a resposta que citasse “acidente vascular cerebral” ou “derrame cerebral”
para a primeira pergunta e aquelas que incluiram termos relacionados ao érgao alvo
na segunda questdo. As nomenclaturas inadequadas foram: “parada cardiaca”,

3 13

“acidente vascular’, “acomete o corag¢ao”, apontamento de um sinal ou sintoma do
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AVE ou outra patologia. Com relacao a fisiopatologia, foram consideradas adequadas
as respostas que continham a explicacdo correta do AVE isquémico ou AVE
hemorragico citando o 6rgao alvo. Foi determinado como inadequada a resposta que
nao apontou nenhuma das fisiopatologias (AVE isquémico e hemorragico) e/ou
apontou a fisiopatologia de outra condig&o.

Para investigar o reconhecimento dos sinais e sintomas foi realizada a
indagacao (Q3): “Vocé sabe quais séo os principais sinais e sintomas do AVC?". As
respostas para a mesma foram consideradas adequadas quando foi citado pelo
menos um ou mais dos principais sinais e sintomas gerais da doenga, em conjunto a
pelo menos um dos sintomas da Escala de Cincinnati: queda facial, debilidade dos
membros superiores e alteracdo da fala (Lopes, 2019). Foram considerados como
sinais e sintomas gerais: cefaleia intensa, déficits neuroldgicos focais, motores e
sensitivos, incluindo as paralisias, as parestesias, os disturbios da fala, as alteracdes
de equilibrio e consciéncia, déficits visuais e auditivos (De Albuquerque; Lunelli;
Lindemann, 2022). A resposta inadequada foi aquela que os sintomas citados eram
referentes a outras patologias, como o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). A resposta
foi avaliada no contexto individual, de todo o questionario para determinar se de fato
0 entrevistado, de maneira geral, confundiu a patologia e seus sinais e sintomas, uma
vez que sintomas iguais podem acontecer em patologias distintas.

A pergunta (Q4): “Vocé sabe o que pode fazer ao presenciar alguém tendo
um AVC?” foi realizada para conferir o conhecimento a respeito da conduta imediata
mediante a apresentacdo de sinais e sintomas do AVE. Assim, foram classificadas
como adequadas as respostas que incluiam acionar o servigo de atendimento movel
de urgéncia (SAMU) e/ou levar o individuo para a emergéncia do hospital. Respostas
inadequadas foram consideradas aquelas em que o individuo citou, por exemplo,
algum procedimento médico sem formacdo adequada. Logo em seguida, foi
guestionado sobre o numero telefénico para acionamento do SAMU por meio da
questao (Q5): “Vocé sabe qual € o numero do SAMU?", sendo considerada adequada
a resposta “192”.

O conhecimento sobre os fatores de risco foi conferido pelo questionamento
(Q6): “Vocé sabe quais sao os fatores de risco para o AVC?”. E as respostas foram
indicadas como adequadas quando o individuo citou dois ou mais fatores de risco
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como tabagismo, diabetes, hiperlipidemia e sedentarismo, apontando
obrigatoriamente hipertenséo arterial sistémica (HAS), que é o principal fator de risco
(Campbell; Khatri, 2020).

Para avaliar o conhecimento sobre as principais consequéncias/sequelas do
AVE a pergunta (Q7): Vocé conhece quais s&o as principais consequéncias/sequelas
de uma pessoa que teve um AVC?” foi realizada. A resposta foi classificada como
adequada quando tivesse sido citado pelo menos duas das seguintes opcoes,
incluindo termos semelhantes: déficits de marcha e equilibrio, afasia, perda da forca
muscular, prejuizos motores e sensitivos, alteracbes cognitivas e proprioceptivas.
(Marques et al., 2019).

A questao (Q8): “Vocé sabe quais as medidas de prevengao do AVC?” foi
realizada para averiguar o conhecimento sobre as condutas para prevencéo do AVE.
Desta forma, foram consideradas adequadas respostas que incluiam duas ou mais
das seguintes medidas: controle dos niveis pressoricos, glicémicos e lipidicos,
modificacdes no estilo de vida, tais como a alimenta¢édo saudavel, pratica regular de
atividade fisica e cessacao do tabagismo (Owolabi et al., 2021).

A resposta para a questao (Q9): “Vocé sabe o que é uma ameaca de AVC
(AIT)?” foi considerada adequada quando o individuo citou corretamente, ainda que
com outras palavras, a fisiopatologia do AIT. Além disso, o histérico familiar associado
ao AVE foi averiguado por meio das seguintes perguntas: (Q10): "Alguma pessoa na
sua familia ja teve um AVC?” e (Q11): “Alguma pessoa proxima a vocé ja teve um
AVC?”. Com relagdo ao AIT, foi realizado o questionamento (Q12): “Vocé conhece
alguém que teve uma ameacga de AVC (AIT)?”. Também foi investigado se haviam
recebido instru¢cdes previamente a pesquisa através da questdo (Q13): “Vocé ja
recebeu algum tipo de instrugcdo sobre AVC?” e “De que modo recebeu instrucoes
sobre AVC?”. E ao final do instrumento, os participantes indicaram o grau de

dificuldade para responder o questionario, avaliando entre facil, moderado e dificil.

2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrénicas elaboradas
pelas autoras e posteriormente, analisados no programa Statistical PackageForSocial
Science For Windows (SPSS) versdo 22. Inicialmente, foi realizada estatistica
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descritiva, a fim de caracterizar a amostra quanto as caracteristicas
sociodemogréficas, bem como para descrever os resultados da aplicagdo do
questionario. A avaliacdo do desempenho do questionario foi medida com base nas
respostas das questbes de 1 a 9 (Apéndice A). As perguntas 10, 11 e 12 n&o foram
incluidas nesta analise pois ndo estavam relacionadas ao conhecimento dos
participantes sobre o AVE. O numero de respostas adequadas para as 9 questdes foi
somado e transformado em percentual de respostas adequadas. Devido a distribuicédo
nao normal dos dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para
avaliar se houve diferengas significativas no percentual de respostas corretas entre as
diferentes faixas etarias, renda e escolaridade. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para avaliar se havia diferenca no percentual de respostas corretas entre individuos
do sexo masculino e feminino ou entre os grupos (pacientes x familiares). O teste de
correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a relagcdo entre nimero de anos
estudados e percentual de respostas corretas. Para todas as analises, foi considerado

um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

Inicialmente, foram abordados pelas pesquisadoras 78 individuos para
participar do estudo, sendo 63 pacientes em hemodialise e 15 familiares. Entretanto,
houve uma perda amostral de 18 pacientes que ndo atingiram pontuacao suficiente
no MEEM e 4 participantes se recusaram a participar do estudo. Portanto, a amostra
final do estudo compreendeu 56 individuos (Figura 1), cujas caracteristicas foram

analisadas para a obtencao dos resultados.
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Figura 1 — Fluxograma de participacéo

Individuos abordados
(n=78)

v v

Pacientes abordados Familiares abordados
(n=63) (n=15)
Individuos néo incluidos |
Pontuacao nao atingida no
MEEM (n=18)
e R
Individuos nao incluidos
Recusa em participar da -«
esquisa (n=4
| pesquisa(n=4) | ' |
Responderam ao Responderam ao
questionario questionario
(n=41) (n=15)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo estdo
apresentadas na tabela 1. Dos 41 pacientes em hemodidlise incluidos na pesquisa,
houve predominancia do sexo masculino, com média de idade de 48 + 14,13 anos,
solteiros, aposentados, com ensino médio completo e renda familiar de dois salarios
minimos. Entre os 15 familiares incluidos, 10 foram abordados na clinica de Nefrologia
e cinco por ligagédo telefénica. Houve predominéancia do sexo feminino, com média de
idade de 55+12,42 anos, casados, aposentados, com ensino fundamental incompleto

e renda familiar de até 1,5 salario minimo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n=56)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Pacientes Familiares
(n=41) (n=15)
Variavel n % n %
Faixa etaria
20-39 11 26,83 1 6,66
40-59 20 48,78 7 46,67
>60 10 24,39 7 46,67
Sexo
Feminino 13 31,71 12 80
Masculino 28 68,29 3 20
Estado Civil
Solteiro 17 41,46 1 6,67
Casado 16 39,02 14 93,33
Vilivo 8 19,51 0 0
Status
profissional
Empregado 2 4,88 5 33,33
Profissional 2 4,88 0 0
autbnomo
Desempregado 2 4,88 3 20
Aposentado 20 48,78 7 46,67
Pensionista 15 36,59 0 0
Escolaridade
Fundamental 9 21,95 8 53,33
incompleto
Médio incompleto 10 24,39 1 6,67
Médio completo 14 34,15 4 26,67
Superior completo 8 19,51 2 13,33
Renda Familiar
Até 1,5 salario 13 31,71 8 53,33
minimo
2 salarios minimos 22 53,66 3 20
3 ou mais salarios
minimos 6 14,63 4 26,67

A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos pacientes em hemodialise.
Dos 41 pacientes incluidos, 60,97% (n=25) realizavam hemodialise ha mais de 2 anos.
As comorbidades apresentadas com maior predominio foram a HAS, com 65,85%
(n=27) e a anemia, com 53,66 (n=22). Houve predominancia da HAS como causa da

DRC (n=10). Todos os pacientes fazem uso de heparina.
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes em hemodialise (n=41)

Variavel n %

1. Tempo de hemodialise

<6 meses 5 12,19
6 meses a 1l ano 5 12,19
1a2anos 6 14,63
2 anos ou mais 25 60,97
2. Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 27 65,85
Anemia 22 53,66
Diabetes mellitus 16 39,02
Doenca cardiaca 14 34,15
Outros 8 19,51
3. Faz Uso de medicamento
anticoagulante?
Sim 41 100
Nao 0 0
Qual?
Heparina 41 100
4. Causa da DRC
Hipertensao arterial sistémica 10 24,39
Diabetes mellitus 9 21,95
Rins policisticos 4 9,76
Bexiga neurogénica 1 2,44
Causa medicamentosa 4 9,76
Cancer 1 2,44
Causa desconhecida 6 14,63
Outras causas 6 14,63

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A tabela 3 apresenta as respostas relacionadas a nomenclatura e fisiopatologia

do AVE e o0 numero e percentual de respostas consideradas adequadas ou
inadequadas.
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Tabela 3 - Respostas relacionadas a nomenclatura e fisiopatologia do AVE (n=56)

Pacientes Familiares
(n=41) (n=15)
Variavel n % n %
Q1: Vocé sabe o que é 0 AVC?
(Nomenclatura)
Sim 27 65,85 8 53,33
Nao 14 34,15 7 46,67
Respostas “Sim”
Adequada 15 55,56 8 100
Inadequada 12 44,44 0 0
Q1.2: Vocé sabe o que é Acidente
Vascular Cerebral? (questionado para
quem respondeu “ndo” na Q1)
Sim 5 35,7 3 42,86
N&o 9 64,3 4 57,14
Respostas “Sim”
Adequada 3 60,00 0 0
Inadequada 2 40,00 3 100
Q2: Vocé sabe 0 que estd acontecendo
na pessoa que estatendo um AVC?
(Fisiopatologia)
Sim 23 56,10 13 86,67
Nao 18 43,90 2 13,33
Respostas “Sim”
Adequada 8 47,82 3 23,08
Inadequada 15 57,20 10 76,92

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

A tabela 4 apresenta numero e percentual das respostas adequadas e
inadequadas relacionadas aos sinais e sintomas, conduta ao presenciar um AVE,

namero do SAMU, fatores de risco e sequelas.
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Tabela 4 - Respostas relacionadas aos sinais e sintomas, conduta ao presenciar um AVE, o

nimero do SAMU, fatores de risco e sequelas (n=56)

Familiares
(n=15)
Variavel n % n %
Q3: Vocé sabe quais séo os principais
sinais e sintomas de um AVC?
Sim 22 53,66 9 60,00
Nao 19 46,34 6 40,00
Respostas “Sim”
Adequada 5 22,73 5 55,56
Inadequada 17 77,27 4 44 .44
Q4: Vocé sabe o0 que pode fazer ao
presenciar alguém tendo um AVC?
Sim 20 48,78 12 80,00
Nao 21 51,22 3 20,00
Respostas “Sim”
Adequada 14 70,00 10 83,33
Inadequada 6 30,00 2 16,67
Q5: Vocé sabe qual o nUmero do SAMU?
Sim
Nao 30 73,17 11 73,33
11 26,83 4 26,67
Respostas “Sim”
Adequada 19 63,33 6 54,54
Inadequada 11 36,67 5 45,46
Q6: Vocé sabe quais sao os fatores de
risco para o AVC?
Sim 31 75,61 10 66,67
Nao 10 24,39 5 33,33
Respostas “Sim”
Adequada 15 48,39 6 60,00
Inadequada 16 51,61 4 40,00
Q7: Vocé conhece quais sao as principais
consequéncias/sequelas de uma pessoa
que teve um AVC?
Sim 34 82,93 13 86,67
Nao 7 17,07 2 13,33
Respostas “Sim”
Adequada 20 58,82 9 69,23
Inadequada 14 41,18 4 30,77
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Q8: Vocé sabe quais as medidas de
prevencéo para evitar um AVC?

Sim 27 65,85 60,00

Néao 14 34,15 40,00
Respostas “Sim”

Adequada 18 66,67 55,55

Inadequada 9 33,33 44,44

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Na tabela 5 sdo apresentadas as respostas relacionadas ao histérico familiar,

individuos proximos que ja tiveram AVC, conhecimento do AIT e instrucdes recebidas

anteriormente sobre AVC, através do nimero e percentual de respostas adequadas e

inadequadas.
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Tabela 5 - Respostas relacionadas ao histérico familiar, individuos préximos que ja tiveram o
AVE, conhecimento do AIT e instrucfes recebidas sobre AVE (n=56)

Pacientes Familiares
(n=41) (n =15)
Variavel n % n %
Q9: Vocé sabe 0 que é uma
ameaca de AVC (AIT)?
Sim 7 17,07 3 20,00
Nao 34 82,93 12 80,00
Respostas “Sim”
Adequada 1 14,29 1 33,33
Inadequada 6 85,71 2 66,67
Q10: Alguma pessoa na sua
familia ja teve um AVC?
Sim 20 48,78 11 73,33
Nao 21 51,22 4 26,67
Q11: Alguma pessoa proxima
avocé jateve um AVC?
Sim 20 48,78 4 26,67
N&o 21 51,22 11 73,33
Q12: Vocé conhece alguém
que teve uma ameaca de AVC
(AIT)?
Sim 11 26,83 3 20,00
Nao 30 73,17 12 80,00
Q13: Vocé jarecebeu algum
tipo de instrucéo sobre AVC?
Sim 7 17,07 3 20,00
Nao 34 82,93 12 80,00

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

O percentual de respostas adequadas considerando as nove questdes foi de
32+21,4% para os pacientes com DRC e 39,26+23,6% para os familiares, sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. O teste de Kruskal Wallis ndo
revelou diferencas estatisticamente significativas no percentual de respostas
adequadas entre os individuos com diferentes faixas etarias, rendas e escolaridades.
Da mesma maneira, o teste de Mann-Whitney nao revelou diferencas no percentual
de respostas adequadas entre homens e mulheres.

Foi encontrada uma correlagéo significativa entre o nimero de anos de estudo

e o percentual de respostas corretas (p=0,4; p=0,003).
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4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou o conhecimento de pacientes que fazem
hemodialise na Clinica de Nefrologia localizada no municipio de Ararangua, que
atendente os municipios da mesorregido de Ararangua, e seus familiares acerca do
AVE. Dentre os pacientes incluidos nesta pesquisa, 65,85% (n=27) apresentam
hipertensao arterial sistémica, que corresponde ao principal fator de risco para o AVE
(Feigin et al., 2021). Além disso, todos os pacientes fazem uso de anticoagulante
(heparina) devido ao tratamento de hemodidlise. Sabe-se que, durante o
procedimento de hemodialise, a passagem do sangue ocorre por um processo
extracorpéreo que pode provocar a coagulacdo do sangue devido ao contato com
superficies ndo bioldgicas, podendo levar a circulagdo de um trombo na corrente
sanguinea. Desta forma, o uso de anticoagulantes durante a hemodialise previne a
ocorréncia de eventos adversos, incluindo o AVE (Natale et al., 2024).

Com relacgdo as respostas referentes a nomenclatura do AVE, 65,85% (n=27)
dos pacientes e 53,33% (n=8) dos familiares responderam “sim” a questao, alegando
conhecer a sigla. Dentre as respostas afirmativas dos pacientes, somente 55,56%
(n=15) responderam adequadamente a questdo, e todos os familiares apresentaram
respostas adequadas. Quando os participantes responderam negativamente a
questao referente a nomenclatura, foi entdo questionado “Vocé sabe o que é Acidente
Vascular Cerebral?”. Para esta questao cinco pacientes e trés familiares responderam
“sim”, sendo que 60% (n=3) dos pacientes e nenhum entre os familiares, responderam
corretamente. O objetivo desta questdo foi observar se haveria um entendimento
melhor da nomenclatura ao ser pronunciada por extenso, incluindo origem vascular e
orgao afetado, porém ainda assim, no grupo dos familiares ndo houve respostas
corretas.

Com relagdo aos sinais e sintomas do AVE, entre os que responderam “sim”
a questao “Vocé sabe quais sdo os principais sinais e sintomas de um AVC”, 22,73%
(n=5) dos pacientes e 55,56% (n=9) dos familiares apresentaram respostas
adequadas. Um estudo de coorte que incluiu pacientes com DRC em tratamento
dialitico revelou que o tempo entre o inicio dos sintomas do AVE e a entrada no pronto
atendimento, foi em média 8 horas, sendo um periodo maior que em pessoas gue nao

realizavam hemodialise (Sozio et al., 2009). Tendo em vista essa realidade, é
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necessario que haja o conhecimento pelos pacientes e seus familiares sobre 0s sinais
e sintomas do AVE, uma vez que a sua deteccao precoce € fundamental para garantir
gue o atendimento de urgéncia seja recebido de forma efetiva, minimizando os déficits
funcionais decorrentes da doenca (Teuschi et al., 2010).

Com relagdo ao atendimento rapido e conhecimento do nimero do SAMU,
51,22% (n=21) dos pacientes e 20% dos familiares (n=3) relataram n&o saber o que
fazer ao presenciar alguém tendo um AVE. E dentre as respostas afirmativas a
guestdo "vocé sabe qual o numero do SAMU?", 63,33% (n=19) dos pacientes e
54,54% (n=6) dos familiares responderam adequadamente. Um estudo semelhante
contendo 195 participantes avaliou o nivel de conhecimento sobre AVE em individuos
em hemodialise na Bahia, e observou-se que 53,5% dos participantes reconheciam a
sigla AVE e somente 35,5% dos participantes relataram saber o niumero do servico
médico de emergéncia (Gomes et al., 2024). Pacientes que realizam hemodialise
frequentemente apresentam inumeras comorbidades associadas a DRC, o que
aumenta o risco de desenvolver complicacées que necessitem de atendimento médico
de urgéncia, como o AVE (Kumar et al, 2019). Apesar de a maior parte das respostas
relacionadas ao conhecimento do numero do SAMU terem sido adequadas, o
conhecimento ainda € limitado por parte dos pacientes e, principalmente, dos
familiares. Diante disso, € essencial que pacientes em hemodialise e seus familiares
saibam identificar os sinais e sintomas de um AVE e acionar o servi¢co de emergéncia
de forma rapida, a fim de minimizar as chances de desenvolver complicacdes
relacionadas a doenga.

Com relacao a fisiopatologia, 56,10% (n=23) dos pacientes e 86,67% (n=13)
dos familiares responderam saber 0 que esta acontecendo na pessoa que esta tendo
um AVE, entretanto, somente 47,82% (n=8) dos pacientes e 23,08% (n=3) dos
familiares responderam adequadamente a questdo, mencionando corretamente o
orgdo alvo e a origem vascular da doenca. Corroborando com estes achados, Fonseca
et al. (2016), realizaram um estudo de carater observacional com a populagéo geral
no estado do Rio Grande do Norte, incluindo 339 individuos e avaliaram o
conhecimento destes a respeito do AVE. Entre as questdes, uma delas abordou a
fisiopatologia do AVE, e do grupo que relatou ter conhecimento prévio sobre o0 assunto
52,9% (n=56) obtiveram nivel regular em suas respostas, isto €, dois a quatro acertos.
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Ainda, entre aqueles sem conhecimento prévio a respeito do AVE, 78,1% (n=25)
apresentaram nivel regular nesta questéo. Diante disto, Fonseca et al. (2016) concluiu
gue o conhecimento sobre fisiopatologia da populacéo estudada foi insuficiente. Ter
conhecimento do 6rgao alvo e origem vascular pode contribuir na diferenciacéo entre
0 AVE e outras doencas como as cardiovasculares, por exemplo, que foram citadas
por alguns participantes na presente pesquisa. Desta forma conhecer sobre a
fisiopatologia do AVE, poderia contribuir positivamente nas respostas para as outras
guestdes sobre o AVE.

Os resultados da questéo referente aos fatores de risco do AVE mostraram
percentual de respostas adequadas de 48,39% (n=15) e 60% (n=6), entre aqueles
com resposta afirmativa a questdo, quando analisados os pacientes que fazem
hemodidlise e seus familiares, respectivamente. Uma pesquisa realizada em 2020
com 375 habitantes no municipio de Torres/RS, que avaliou o conhecimento da
populacdo geral com idade igual ou maior que 18 anos sobre o AVE, mostrou que
apenas 34,4% dos participantes sabiam quais fatores de risco e 32,5% reconheceram
0s sinais e sintomas desta condi¢éo, evidenciando o conhecimento limitado sobre a
doenca, resultados diferentes daqueles encontrados no presente estudo (Machado et
al., 2020). Ainda, os pacientes em hemodialise, devido a DRC e ao proprio
procedimento dialitico, apresentam um maior risco de desenvolver um AVE. Além
disso, os pacientes incluidos neste estudo apresentaram outros fatores de risco, como
a HAS e diabetes mellitus, presentes em 65,85% (n=27) e 39,02% (n=16) dos
mesmos, respectivamente, tornando ainda mais evidente a importancia do
conhecimento sobre os fatores de risco para o AVE para que possam controlar tais
condi¢des (Fegin et al., 2021).

Com relacdo as medidas de prevencédo do AVE, entre aqueles que tiveram
resposta afirmativa a questdo, 66,67% (n=18) dos pacientes e 55,55% (n=5) dos
familiares responderam adequadamente a questao. Esses resultados estdo de acordo
com um estudo transversal e observacional que incluiu 215 usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) em um hospital de ensino, localizado no municipio de Juiz de
Fora/MG. Neste estudo, foi apresentado aos participantes um video contendo a
encenacdo de uma pessoa com sinais do AVE e investigou se identificavam de que
condicdo se tratava e as caracteristicas da doenca que a produgdo audiovisual
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representava. Uma das questdes era relacionada ao manejo e tratamento do quadro
gue a pessoa apresentava, assim, 61,86% (n=133) dos participantes citaram a
mudanca do estilo de vida para prevencédo do AVE (De Oliveira et al., 2022). Embora
haja um percentual maior de respostas adequadas entre os pacientes e familiares em
comparagdo as demais questbes, ainda existe uma caréncia importante de
conhecimento na populacao estudada com relacdo as medidas de prevencgdo para um
AVE. Tendo em vista que os pacientes em hemodialise apresentam inUmeros fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cerebrovasculares, torna-se essencial
ter um conhecimento adequado acerca das medidas de prevencao possiveis para
reduzir as chances de desenvolverem a doenca.

Para a questao referente as consequéncias e sequelas do AVE, 58,8% (n=20)
dos pacientes e 69,23% (n=9) dos familiares, que tiveram respostas afirmativas,
apresentaram respostas adequadas. Assim sendo, sobre as consequéncias e
sequelas, estudos mostram que na populagdo geral global o AVE foi a segunda
principal causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade entre 2010 e
2020 (Feigin et al., 2021). Individuos com DRC nos estagios mais avancados, em
comparacao aquelas com funcdo renal preservada, tendem a apresentar maiores
déficits funcionais p0s-AVE, além de terem mais chances de 6ébito intra-hospitalar
(Miwa et al., 2022).

Ao serem questionados sobre a fisiopatologia do AIT, 17,07% (n=7) e 20%
(n=3) dos pacientes e familiares, respectivamente, responderam "sim" ao serem
guestionados se sabiam do que se trata uma ameaca de AVE, e dessas respostas
somente 14,29% (n=1) e 33,33% (n=1) entre os pacientes e familiares,
respectivamente, foram consideradas adequadas. Conhecer a fisiopatologia do AIT é
de extrema importancia para os pacientes e seus familiares, uma vez que o AIT esta
diretamente relacionado a incapacidade em pacientes com DRCT em hemodialise,
sendo um importante preditor do AVE e morte nos 3 meses seguintes ao evento
(Saeed et al., 2015).

Com relacdo ao recebimento prévio de instrugbes relacionadas ao AVE,
somente 17,07% (n=7) dos pacientes e 20% (n=3) dos familiares relataram ja ter
recebido algum tipo de instrucdo. Com resultados semelhantes, uma revisao

sistematica publicada no ano de 2020 incluiu 11 artigos que avaliaram o conhecimento
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da populacéo brasileira acerca do AVE em populacdes especificas, como cardiopatas,
e populacdes néo especificadas. Um dos artigos citados na reviséo, cuja entrevista foi
aplicada a 814 individuos, constatou que a populacdo €, em geral, mal informada
sobre o AVE, pois somente 10,1% dos entrevistados relataram ter recebido algum tipo
de informag&o sobre a doenca (Barreira; Bachur, 2020). Diante disto, os resultados do
presente estudo, em que muitos ainda ndo tem conhecimento adequado sobre AVE,
evidencia a falta de acesso as informac¢des sobre este assunto entre 0s pacientes que
realizam hemodialise e seus familiares.

Ainda, no presente estudo, foi observada uma correlacdo estatisticamente
significativa entre escolaridade e prevaléncia de respostas corretas (p=0,4; p=0,003)
semelhantemente ao estudo de Machado et al. (2020), os quais encontraram uma
relacdo em que quanto mais anos de estudo, maior era o conhecimento sobre AVE.
Esta relagao entre escolaridade e conhecimento sobre o AVC pode estar associada
as capacidades de leitura e comunicacgédo, por exemplo, adquiridas no periodo escolar,
gue sdo importantes para compreender as informacdes relacionadas a saude que sao
divulgadas (Rodrigues et al., 2012).

No presente estudo, ao serem analisadas as respostas adequadas ao
questionario sobre conhecimento a respeito do AVE, foi encontrado que entre os
pacientes houve um percentual de respostas corretas de 30,9+21,6% e, se tratando
dos familiares, de 39,26+23,6%. Com resultados semelhantes, um estudo transversal
com 204 pacientes em hemodidlise com idade média de 50,9 anos avaliou a
alfabetizacdo em saude através de um questionario validado para este fim e
observaram que 19,1+3,5% dos entrevistados apresentaram niveis de respostas
adequados, ainda que avaliando resultados de instrumentos diferentes, porém com o
tema relacionado ao conhecimento na area da saude e populacdo semelhantes
(Qobadi et al., 2015).

Ainda, Trindade e Moraes (2024) avaliaram o conhecimento sobre o AVE em
uma populacado de idosos do municipio de Ararangua/SC através da aplicacdo de um
questionario, semelhante ao do presente estudo, com 371 individuos. Assim,
encontraram um percentual de respostas corretas de 20£25%, quando analisadas as
dos individuos de 60 a 69 anos de idade, 15,4+20,6% observando a faixa etaria de 70

a 79 anos e 14,4+20,4% entre aqueles com idade superior a 80 anos. Com resultados
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diferentes dos estudos citados com a mesma tematica (Trindade; Moraes, 2024;
Machado et al.,, 2020; Gomes et al., 2024) o presente estudo apresentou maior
percentual de acertos e isto pode estar relacionado a orientacdo em saude recebida,
Visto que os pacientes estdo em constante contato com profissionais da area e muitas
vezes seus familiares os acompanham em consultas e orientacdes médicas.

Diante dos assuntos discutidos, pode-se observar um baixo nivel de
conhecimento sobre fisiopatologia e sinais e sintomas com relacdo ao AVE, uma
doenca entre as principais causas de morte mundialmente. E tendo em vista a
necessidade do rapido atendimento mediante a um AVE, percebe-se que ainda
existem lacunas quanto aos conhecimentos necessarios para favorecer um
atendimento em menor tempo possivel. Por isso, faz-se importante criar propostas de
intervencdo em educacdo em saude, conscientizando-os quanto a importancia de
reconhecer os sinais do AVE o mais rapido possivel e prevenir, assim, maiores
sequelas (Kelly; Rothwell et al., 2020).

Algumas limitacbes encontradas no presente estudo precisam ser citadas,
como o0 pequeno numero de participantes, devido ao fato de ter sido coletado em um
anico centro de didlise. Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade de entrar em
contato com os familiares, uma vez que é pequeno o numero de individuos que
acompanham seus familiares até a clinica durante as sessfées de hemodialise, e o
contato via ligacao telefénica ndo foi bem sucedido na maioria todos os casos. Além
disso, ha uma caréncia na literatura de estudos que abordem o conhecimento acerca
do AVE nesta populacao especifica.

Vale ressaltar que o presente estudo € pioneiro na regido do extremo sul
catarinense a investigar o conhecimento acerca do AVE em pacientes em hemodialise
e seus familiares. Espera-se que possa contribuir para pesquisas futuras e acoes de

educacao em saude para essa populacao.

5 CONCLUSAO
Os resultados desta pesquisa realizada com pacientes que estdo em
hemodialise e seus familiares apontam que ainda ha uma defasagem com relacdo ao

conhecimento sobre AVE.
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APENDICE A - Conhecimento da populagdo quanto ao Acidente Vascular

Cerebral (Familiares)

Conhecimento da populagéo quanto ao Acidente Vascular Encefalico

Nome: Idade:
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Sexo:F( ) M( ) Cordapele:( )branca( ) nao-branca

Telefone: Endereco:

Bairro: Profissao:

Local da coleta de dados: Estado Civil:

Sistema de saude que utiliza: ( ) Publico ( ) Plano de saude ( ) Particular

Escolaridade:

( ) Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo () Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo ( ) Mestrado ou doutorado

Numero de anos que estudou:

Renda:

( ) Até um salario minimo

( ) 1 salario minimo

() 1,5 salario minimo

( ) 2 salarios minimos

() 3 ou mais salarios minimos

Numero de salarios:

CONHECIMENTO SOBRE AVE
1. Vocé sabe o que é 0 AVE?
Sim( ) Oqué?
Néo ( )




1.2. Se responder que ndo: Vocé sabe o que é o Acidente Vascular Cerebral?
Sim( ) Oqué?
Nao ( )

2. Vocé sabe 0 que estd acontecendo na pessoa que esta tendo um AVE?
Sim( ) Oqué?
Né&o ( )

3. Vocé sabe quais s&o os principais sinais e sintomas de AVC?
Sim( ) Quais séo?
Nao ( )

4. Vocé sabe o que pode fazer ao presenciar alguém tendo um AVC?
Sim( ) Oqué?
Néo ( )

5. Vocé sabe qual o numero do SAMU?
Sim( ) Qualé?
Nao ( )

6. Vocé sabe quais séo os fatores de risco para o AVC?
Sim( ) Quais?
Nao ( )

36

7. Vocé conhece quais sao as principais consequéncias/sequelas de uma pessoa

que teve um AVC?
Sim( ) Quais?
N&o ( )

8. Vocé sabe quais sdo as medidas de prevencédo para evitar um AVC?
Sim( ) Quais?
Néo ( )
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9. Vocé sabe o que é uma ameaca de AVC (AIT)?
Sim( ) Oqué?
Nao ( )

10.Alguma pessoa na sua familia j& teve um AVC?
Sim( ) Quem?

N&o ( )

11.Alguma pessoa proxima a vocé ja teve um AVC?
Sim( ) Quem?

Né&o ( )

12.Vocé conhece alguém que teve uma ameaca de AVC (AIT)?
Sim( ) Quem?

Nao ( )

13.Vocé ja recebeu algum tipo de instrucao sobre AVC?
Sim( ) Videos de Internet ( ) Cartilhas () Palestras ( )
Nado( ) Programasde TV ( ) Outro

Como vocé avalia o grau de dificuldade ao responder a este questionario?
() facil ( ) moderado () dificil



APENDICE B - Conhecimento da populagdo quanto ao Acidente Vascular
Cerebral (Pacientes)
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Nome: Idade: Sexo:F( ) M( )
Cor da pele: ( ) branca ( ) ndo-branca

Telefone: Endereco:

Bairro: Profissao:

Local da coleta de dados: Estado Civil:

Sistema de saude que utiliza: () Pablico ( ) Plano de saude ( ) Particular

Escolaridade:

( ) Sem escolaridade

( ) Fundamental completo

( ) Ensino médio completo

( ) Ensino superior completo

) Fundamental incompleto

) Ensino médio incompleto

) Ensino superior incompleto
) Mestrado ou doutorado

(
(
(
(

NUmero de anos que estudou:

Renda:

( ) Até um salario minimo

( ) 1 salario minimo

( ) 1,5 salario minimo

( ) 2 salarios minimos

() 3 ou mais salarios minimos
NUmero de salarios:

DADOS CLINICOS DO PARTICIPANTE
Ha quanto tempo realiza hemodialise? anos e meses
Comorbidades:

( ) Diabetes ( ) Hipertensédo Arterial Sistémica ( ) Dislipidemia

( ) Anemia ( ) Doenca Cardiaca Coronariana ( ) Fibrilagdo Atrial
()IAM ( ) Deficiéncia Visual

( ) Insuficiéncia Cardiaca ( ) Outro, qual?

Ja realizou transplante renal? ( ) sim ( ) néo
Se sim, ha quanto tempo? anos e meses

Faz uso de medicamento anticoagulante? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual?

Causa da DRC:
( ) Diabetes ( ) Nefroesclerose ( ) Glomerulonefrite ( ) HAS
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( ) Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante
( ) Rins policisticos ( ) Ma formacao renal ( ) Causa medicamentosa
( ) Outra, qual?

CONHECIMENTO SOBRE AVC
1. Vocé sabe o que é o0 AVC?
Sim( ) Oqué?
N&o ( )

1.2. Se responder que ndo: Vocé sabe o que é o acidente vascular cerebral?
Sim( ) Oqué?
Nao ( )

2. Vocé sabe o0 que esta acontecendo na pessoa que esta tendo um AVC?
Sim( ) Oqué?
N&o ( )

3. Vocé sabe quais sdo os principais sinais e sintomas de AVC?
Sim( ) Quais sédo?
Nao ( )

4. Vocé sabe o que pode fazer ao presenciar alguém tendo um AVC?
Sim( ) Oqué?
Nao ( )

5. Vocé sabe qual o nimero do SAMU?
Sim( ) Qualé?
N&o ( )

6. Vocé sabe quais sdo os fatores de risco para o AVC?
Sim( ) Quais?
Néo ( )

7. Vocé conhece quais sao as principais consequéncias/sequelas de uma pessoa
gue teve um AVC?
Sim( ) Quais?
Néo ( )

8. Vocé sabe quais sédo as medidas de prevencao para evitar um AVC?
Sim( ) Quais?
Néo ( )




9. Vocé sabe o0 que € uma ameaca de AVC (AIT)?
Sim( ) Oqué?

Nzo ( )

10. Alguma pessoa na sua familia ja teve um AVC?
Sim( ) Quem?

Nao ( )

11. Alguma pessoa proxima a vocé ja teve um AVC?
Sim( ) Quem?

N&o ()

12. Vocé conhece alguém que teve uma ameaca de AVC (AIT)?
Sim( ) Quem?

Nao ( )

13. Vocé ja recebeu algum tipo de instrucéo sobre AVC?
Sim( ) Videos de internet () Cartilhas ( ) Palestras ( )
Nado( ) Programade TV ( ) Outro

Como vocé avalia o grau de dificuldade ao responder a este questionario?
() facil ( ) moderado () dificil

40
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
FAMILIARES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do projeto: Conhecimento de Familiares de Pacientes com Doencga Renal

Croénica em Hemodialise quanto ao Acidente Vascular Encefalico

Nome do patrticipante:

Telefone:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa intitulado:
Conhecimento de Familiares de Pacientes com Doenca Renal Cronica em
Hemodialise quanto ao Acidente Vascular Encefalico. Vocé respondera a um
questionario com perguntas sociodemograficas e sobre o seu nivel de conhecimento
sobre o AVC.

As informacfes contidas neste documento foram fornecidas pela professora Dra.
Angélica Cristiane Ovando Bueno, responsavel pela presente pesquisa, e tém o
objetivo de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa além de informa-lo (a) de todos
procedimentos e riscos a que se submetera caso aceite participar.
DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: O presente estudo apresenta riscos
minimos para os participantes. Serdo realizadas perguntas sobre o conhecimento da
populacao quanto ao AVC. As perguntas serdo respondidas através de questionarios
especificos e que devido ao tempo gasto podem gerar estresse. Os questionarios
seréo respondidos individualmente e contardo com informagdes referentes ao objetivo
do estudo. Por fim, ressaltamos que a participacdo nesta pesquisa € voluntaria e,
como consequéncia, sao livres para participar ou ndo do estudo.

INFORMAGCOES: O participante tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora

supracitada.
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RETIRADA DO CONSENTIMENTO: O participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualguer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer
penalizacao.

ASPECTO LEGAL: Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolu¢éo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.
Qualqguer duvida, ou se sentir necessidade, o participante da pesquisa podera entrar
em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-
400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH é um 6rgéo
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos participantes da
pesquisa quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como das
informacdes coletadas através da aplicacdo do questionario. Mas, visto que existe a
possibilidade de quebra de sigilo, os participantes da pesquisa seréo identificados
através de codigos estabelecidos pela pesquisadora para minimizar esse risco.
LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera desenvolvida no Hospital Regional de
Ararangua, localizado no municipio de Ararangua-SC.

BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa 0 participante respondera de forma
detalhada ao questionario aplicado, que possibilitara a pesquisadora obter
informagdes importantes a respeito do conhecimento da populacdo quanto ao
acidente vascular cerebral. Sua participacdo neste estudo € de extrema importancia
para a criagdo de embasamento cientifico na area, proporcionando mais dados
disponiveis na literatura e auxiliando futuros pesquisadores da tematica. Ao final da
entrevista, 0os entrevistadores prestardo informacdes acerca do acidente vascular
cerebral e esse conhecimento € valioso, pois pode ajudar a salvar vidas e reduzir
sequelas, caso em algum momento da sua vida vocé presencie uma pessoa que
esteja sofrendo um AVC.

PAGAMENTO: O participante ndo tera nenhum tipo de 6nus por participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo. Caso haja algum custo de
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transporte, 0 mesmo sera responsabilidade do pesquisador responsavel. Ainda, caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vocé sera ressarcido nos
termos da lei.

DANOS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA: caso vocé tenha prejuizo material ou
imaterial em decorréncia da pesquisa, vocé poderd solicitar indenizagédo, garantida
pela resolucdo 466/12 do CNS, de acordo com a legislacao vigente e amplamente
consubstanciada.

DESCRICAO DO DOCUMENTO: o TCLE ¢é elaborado em duas vias, que devem ser
rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término, pelo participante da
pesquisa, ou assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por
ele delegada (s), devendo estar na mesma pagina os campos de assinatura de ambos.
CONTATO DO PESQUISADOR: Angélica Cristiane Ovando Bueno: (48) 99146502,
ou Endereco profissional: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n°® 3201 — Km 35,4.
Bairro: Jardim das Avenidas — Araranguéd/SC). Endereco pessoal: Rua Alfredo Pessi,
n°233, apto 502, Bairro: Cidade Alta. Ararangua/SC.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a

leitura e compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que
minha participacao é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma coépia desse termo de consentimento e
autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Assinatura do participante da pesquisa

: de de20

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO
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A pesquisadora responsavel por essa pesquisa, Profa. Dra. Angélica Cristiane
Ovando Bueno, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Além disso,
declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa ou seu representante legal como condigao

para a participacdo nesse estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

, de de 20
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PACIENTES

Titulo do projeto: Conhecimento acerca do Acidente Vascular Encefalico de
Individuos em Hemodialise no Municipio de Ararangua/SC

Nome do participante:

Telefone:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa intitulado:
Conhecimento Acerca do Acidente Vascular Encefélico de Individuos em Hemodiélise
no Municipio de Ararangua/SC. Vocé respondera a um questionario com perguntas
sociodemogréficas, dados clinicos e sobre o seu nivel de conhecimento sobre o AVC.

As informacdes contidas neste documento foram fornecidas pela professora Dra.
Angélica Cristiane Ovando Bueno, responsavel pela presente pesquisa, e tém o
objetivo de convida-lo (a) a participar dessa pesquisa além de informa-lo (a) de todos
procedimentos e riscos a que se submetera caso aceite participar.

DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: O presente estudo apresenta riscos
minimos para os participantes. Serdo realizadas perguntas sobre o conhecimento da
populacdo quanto ao AVC. As perguntas serdo respondidas através de questionarios
especificos e que devido ao tempo gasto podem gerar estresse. Os questionarios
serdo respondidos individualmente e contardo com informagdes referentes ao objetivo
do estudo. Por fim, ressaltamos que a participacdo nesta pesquisa € voluntaria e,
como consequéncia, sao livres para participar ou ndo do estudo.

INFORMACOES: O participante tem a garantia de que recebera a resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer didvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por parte da pesquisadora
supracitada.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: O participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualgquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer
penalizacao.

ASPECTO LEGAL: Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.
Qualguer duvida, ou se sentir necessidade, o participante da pesquisa podera entrar
em contato com o Comité de Etica local (CEPSH-UFSC), Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-
400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um 6rgéo
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vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade dos participantes da
pesquisa quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, bem como das
informacdes coletadas através da aplicacdo do questionario. Mas, visto que existe a
possibilidade de quebra de sigilo, os participantes da pesquisa serdo identificados
através de codigos estabelecidos pela pesquisadora para minimizar esse risco.

LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa serd desenvolvida no Hospital Regional de
Araranguad, localizado no municipio de Ararangua-ScC.

BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa 0 participante respondera de forma
detalhada ao questionario aplicado, que possibilitarda a pesquisadora obter
informacBes importantes a respeito do conhecimento da populacdo quanto ao
acidente vascular cerebral. Sua participacdo neste estudo é de extrema importancia
para a criacdo de embasamento cientifico na area, proporcionando mais dados
disponiveis na literatura e auxiliando futuros pesquisadores da tematica. Ao final da
entrevista, 0s entrevistadores prestardo informacdes acerca do acidente vascular
cerebral e esse conhecimento é valioso, pois pode ajudar a salvar vidas e reduzir
sequelas, caso em algum momento da sua vida vocé presencie uma pessoa que
esteja sofrendo um AVC.

PAGAMENTO: O participante ndo tera nenhum tipo de 6nus por participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao. Caso haja algum custo de
transporte, 0 mesmo sera responsabilidade do pesquisador responsavel. Ainda, caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa, vOcé sera ressarcido nos
termos da lei.

DANOS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA: caso vocé tenha prejuizo material ou
imaterial em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizacdo, garantida
pela resolucdo 466/12 do CNS, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada.

DESCRICAO DO DOCUMENTO: o TCLE é elaborado em duas vias, que devem ser
rubricadas em todas as paginas e assinadas ao seu término, pelo participante da
pesquisa, ou assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por
ele delegada (s), devendo estar na mesma pagina os campos de assinatura de ambos.

CONTATO DO PESQUISADOR: Angélica Cristiane Ovando Bueno: (48) 99146502,
ou Endereco profissional: Rodovia Governador Jorge Lacerda, n°® 3201 — Km 35,4.
Bairro: Jardim das Avenidas — Ararangu&/SC). Endereco pessoal: Rua Alfredo Pessi,
n°233, apto 502, Bairro: Cidade Alta. Ararangua/ScC.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu, , apos a
leitura e compreensao deste termo de informacé&o e consentimento, entendo que
minha participacao é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma copia desse termo de consentimento e
autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste
estudo no meio cientifico.

* NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Assinatura do participante da pesquisa

, de de 20

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

A pesquisadora responsavel por essa pesquisa, Profa. Dra. Angélica Cristiane
Ovando Bueno, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Além disso,
declara que obteve de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa ou seu representante legal como condi¢éo
para a participacédo nesse estudo.

Assinatura do pesquisador responsavel

. de de 20




ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

HERE MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

I. Orientagio temporal(0 - § pontos) | Em que dia estamos? Ano 1
Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2. Orientacio espacial(0 - § pontos) | Onde estamos? Estado 1
ue = (idade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as palavras(0 - 3 pontos) Peca 20 idoso para repetir as (aneca 1
palawras depois de dizé-las Repita | Tijolo 1
todos os objetos até que o Tapete |
entrevistado 0 aprenda (mdximo 5
repetides)
4. Gilclo 0(a) Sr(a) faz cilculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (vd para 4b) 1
4a. Glcwlo(0- Spontos) | Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00 9 1
quanto restaria’ E se tirarmos mais RS 8 1
7007 (total 5 subtragdes) 19 1
n 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de trés para frente | O 1
D 1
N 1
U 1
M 1
5. Memorizagio Repita as palawras que disse hi pouco (nea 1
Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem (0-3 pontos) | Mostre um relogio e uma caneta e peca a0 | Relégio 1
idoso para nomed-los (aneta 1
1. Linguagem (I ponto) Repita a frase: NEM AQUI, NEM AU, NEM LA 1
8. Linguagem (0-2 pontos) | Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a mao direita 1
Dobre-0 a0 meio 1
Ponha-o no chio 1
9. Linguagem (I ponto) Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca | FECHE 05 OLHOS 1
20 idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem (I ponto) Pega ao idoso para escrever uma frase 1
completa.
1. Linguagem (I ponto) Copie 0 desenho: 1

Fonte: Brasil, 2006.
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ANEXO B - DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS




ANEXO C - PARECER DE APROVACAO PELO CEP DO PROJETO DE

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7% Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento populacional acerca do Acidente Vascular Cerebral
Pesquisador: Angélica Cristiane Ovando

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63282122.5.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.694.920

Apresentagao do Projeto:

Conhecimento populacional acerca do Acidente Vascular Cerebral

Resumo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta-se como uma das principais causas de morbi-
mortalidade na América Latina, com grande impacto na saude dos individuos acometidos. O acesso rapido
ao servico de saude e o maior conhecimento da populagao sobre a patologia, para identificagdo do quadro,
podem ajudar positivamente na diminuicao das taxas de mortalidade e internacdes pela doenga. Além disso,
podem minimizar os principais déficits que o paciente pode apresentar como sequelas motoras, de equilibrio
e coordenagdo, comportamentais e emocionais, déficits na fala e sensibilidade. Poucos estudos avaliam o
conhecimento da populagao brasileira sobre o0 mesmo. Assim, este estudo tem como objetivo investigar o
quanto a populagao do municipio de Ararangua tem conhecimento em geral sobre o Acidente Vascular
Encefalico (AVE). Sera realizado um estudo do tipo transversal de carater descritivo e exploratério, com
entrevista aos habitantes do municipio, na qual responderdo a um questionario com informagoes
sociodemograficas e relativas ao conhecimento sobre o acidente vascular cerebral. O teste de Qui-
Quadrado (2) e teste T-student serdo realizados para avaliar a associacado existente entre as variaveis
qualitativas e para verificar diferengas na frequéncia absoluta e percentual das variaveis. Espera-se que este
estudo possa colaborar com futuras pesquisas e intervencdes voltadas a educagéo em satide da populacao
local.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br

Pagina 01de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacéo do Parecer. 5.694.920

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Investigar o quanto a populagdo do municipio de Ararangua tem conhecimento em geral
sobre o Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Objetivo Secundario:

Averiguar o conhecimento da populacdo quanto a patologia do AVE, seus fatores de risco e sinais e
sintomas.

Compreender o conhecimento da populagdo sobre as principais sequelas da doenca.

Identificar e entender como o individuo age diante de alguém que esta tendo um AVE.

Entender se a populagdo sabe qual servigo de saude acionar ao testemunhar uma pessoa tendo um AVE.
Investigar se algum familiar ou conhecido do individuo que responde a pesquisa ja teve um AVE.
Conscientizar a populagdo da importancia em identificar um AVE.

Instruir a populagao sobre o AVE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os procedimentos utilizados no estudo apresentam possibilidade de riscos minimos. O questionario
é baseado em perguntas que serdo respondidas pelos proprios participantes, podendo estes sentirem algum
estresse ou desconforto pelo tempo gasto na entrevista. Os entrevistadores serdo devidamente treinados
para minimizar qualquer estresse ou desconforto na aplicagdo do questionario.

Beneficios: Como beneficio direto, podemos citar a explicacdo que sera fornecida apoés o entrevistado
responder ao questionario, que inclui orientagdes acerca do conhecimento sobre fatores de risco,
reconhecimento de sintomas e conduta diante de um individuo que esteja tendo um AVC, bem como
conhecimento geral sobre sequelas. Além do beneficio do conhecimento sobre o AVC, nédo existe nenhum
que se dé diretamente ao participante, mas através de sua participacao resultados importantes poderdo ser
revelados acerca do nivel de conhecimento da populagéo sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacéo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.694.920

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os documentos estdo de acordo com a legislacdo vigente.

Recomendacgoes:

N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEPSH da ciéncia da carta resposta apresentada pela pesquisadora, das alteragées no TCLE,
cronograma e no questionario a ser aplicado nos participantes da pesquisa, bem como, esclarecimento de
que as instituicoes envolvidas, serdo todas vinculadas a Secretaria Municipal de Saude de Ararangua.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1993996 .pdf 22:06:02
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 28/09/2022 [ Angélica Cristiane Aceito
Brochura 22:05:36 |Ovando
Investigador
Outros Resposta_as__pendencias__do__ CEPS| 28/09/2022 |Angélica Cristiane Aceito

H assinado.pdf 22:01:58 | Ovando
TCLE / Termos de | Termodeconsentimento_2.pdf 28/09/2022 [ Angeélica Cristiane Aceito
Assentimento / 22:00:20 |Ovando
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de declaracao_ciencia_concordancia_assin| 14/09/2022 |Angélica Cristiane Aceito
concordancia ado.pdf 10:58:53 | Ovando
Folha de Rosto folhaDeRostoassinado.pdf 14/09/2022 | Angélica Cristiane Aceito
10:53:22 [Ovando

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacdo do Parecer. 5.694.920

FLORIANOPOLIS, 10 de Outubro de 2022

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona Il, R- Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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