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RESUMO

Introducéo: o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é uma das principais causas de morte
e incapacidade globalmente, especialmente
em populagdes vulneraveis. 0
reconhecimento precoce de seus sinais e
sintomas é desafiador em comunidades com
menor acesso a informagdo. Objetivo:
Avaliar o impacto da Educacdo Permanente
em Salde no conhecimento de sinais,
sintomas e fatores de risco do AVC em
usuarios de unidades de satde da familia.
Método: ap6s aprovacdo ética, aplicou-se
um questionario a 19 participantes antes e 10
ap6s uma intervencdo educativa composta
por palestras, folders e gibis. Resultados: o
teste de Wilcoxon revelou melhorias
significativas no reconhecimento dos sinais
de AVC (Z = -3,41, p < 0,001) e fatores de
risco, como hipertensdo e colesterol elevado
(Z =-3,12, p < 0,001). Apos a intervengdo,
todos os participantes passaram a relatar que
buscariam  ajuda  imediatamente  ao
identificarem sinais de AVC, evidenciando
uma mudanca significativa na atitude em
relagdo ao tempo de resposta (Z = -3,80, p <
0,001). As correlagbes de Pearson
demonstraram reducdo na influéncia da
idade, escolaridade e renda sobre o
conhecimento apds a intervencdo. Esses
resultados destacam a eficacia de estratégias
educativas adaptadas para ampliar o
conhecimento da populagdo sobre o AVC.
Conclusao: a implementacdo de materiais
didaticos e atividades praticas mostrou-se
essencial para a conscientizagao e promogéo
da salde em contextos comunitarios.

Palavras-chave: Educacdo em salde;
Acidente  Vascular  Cerebral (AVC);
Atencéo primaria em sadde. Satde Publica.
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ABSTRACT

Introduction:  cerebrovascular accident
(CVA) is one of the leading causes of death
and disability globally, especially in
vulnerable populations. Early recognition of
its signs and symptoms is challenging in
communities with less access to information.
Objective: Assessing impact of Continuing
Education in Health on knowledge of signs,
symptoms, and risk factors of stroke in users
of family health units. Method: After ethical
approval, a questionnaire was applied to
nineteen participants before and ten after an
educational intervention consisting of
lectures, folders, and comic books. Results:
the Wilcoxon test revealed significant
improvements in the recognition of stroke
signs (Z = -3.41, p < 0.001) and risk factors,
such as hypertension and high cholesterol (Z
= -3.12, p < 0.001). After the intervention,
all participants began to report that they
would seek help immediately when they
identified signs of stroke, evidencing a
significant change in attitude towards
response time (Z = -380, p <
0.001).element.  Pearson's  correlations
showed a reduction in the influence of age,
education, and income on knowledge after
the intervention. These results highlight the
effectiveness of adapted educational
strategies to expand the population's
knowledge about stroke. Conclusion: the
implementation of teaching materials and
activities praticas mostrou-se essencial para
a awareness and health promotion in
community contexts.

Keywords: Health education; Cerebral
Vascular Accident (CVA); Primary health
care. Public health

RESUMEN

Introduccién: el accidente cerebrovascular
(ACV) es una de las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel mundial,
especialmente en poblaciones vulnerables. El
reconocimiento temprano de sus signos y
sintomas es un desafio en las comunidades con
menos acceso a la informacion. Objetivo:
Evaluacion del impacto de la Educacion
Continuada en Salud sobre el conocimiento de
signos, sintomas y factores de riesgo de
accidente cerebrovascular en usuarios de
unidades de salud familiar. Método: Después
de la aprobacion ética, se aplicd un cuestionario
a 19 participantes antes y 10 después de una
intervencion educativa que consisti6 en
conferencias, carpetas y cémics. Resultados:
La prueba de Wilcoxon revel6 mejoras
significativas en el reconocimiento de los
signos de accidente cerebrovascular (Z = -3,41,
p < 0,001) y factores de riesgo, como la
hipertension y el colesterol alto (Z =-3,12, p <
0,001). Después de la intervencion, todos los
participantes comenzaron a informar que

buscarian ayuda inmediatamente cuando
identificaran signos de accidente
cerebrovascular, mostrando un  cambio

significativo en la actitud hacia el tiempo de
respuesta (Z = -3,80, p < 0,001 Las
correlaciones de Pearson mostraron una
reduccion en la influencia de la edad, la
educacion y los ingresos en el conocimiento
después de la intervencién. Estos resultados
ponen de manifiesto la efectividad de las
estrategias educativas adaptadas para ampliar el
conocimiento de la poblacion sobre el ictus.
Conclusién: La implementacion de materiales
didacticos y actividades practicas resultd
esencial para la sensibilizacion y promocion de
la salud en contextos comunitarios.

Palabras clave: Educaciéon para la salud;
Accidente Vascular Cerebral (ACV); Atencion
primaria de salud. Salud publica.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Vascular encefélico (AVE) é uma
doenca cerebrovascular que esta entre as principais causas de morte no mundo, segundo dados
da Organizacdo Mundial da Saudel. Caracterizado por um comprometimento subito da funcao
cerebral, 0 AVC pode resultar em sequelas fisicas, funcionais e emocionais significativas. Ele
pode ser causado pela obstrucdo do fluxo arterial, resultando em isquemia (AVC isquémico),
ou pelo rompimento de uma artéria cerebral, levando ao extravasamento do sangue, conhecido
como AVC hemorragico?. Os sinais mais comuns incluem fraqueza ou dorméncia stbita na
face, braco ou perna, dificuldade na fala ou compreenséo, perda de consciéncia, dor de cabeca
intensa, perda de coordenagcéo e equilibrio, tontura e confusdo mental®.

Devido a sua alta taxa de morbidade e mortalidade, 0 AVC representa um grande desafio
de saude publica mundial, especialmente com o envelhecimento da populacéo e o aumento dos
fatores de risco cardiovasculares®. Fatores de risco modificaveis, como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, sedentarismo, tabagismo, doengas cardiacas, estresse, hipercolesterolemia,
obesidade e predisposicdo genética, sdo determinantes importantes para a sua prevencio®.
Estratégias preventivas continuam sendo a forma mais eficaz de reduzir a incidéncia de AVCS.

No Brasil, a "Linha de Cuidado do AVC", de 2012, estabelece diretrizes que abrangem
desde o reconhecimento precoce dos sinais até a reabilitacdo do paciente, visando aumentar as
chances de recuperacdo com cuidados rapidos, como a trombolise. No entanto, persistem
desafios significativos relacionados a conscientizacdo sobre 0 AVC e ao acesso rapido aos
servicos de emergéncia.” Apesar de diretrizes claras, ainda ha falhas na implementagdo, como
falta de uniformidade nos protocolos, capacitacdo inadequada de profissionais e dificuldade de
acesso a tratamentos, especialmente em populacdes vulneraveis®. A baixa conscientizacéo
sobre os sinais e sintomas do AVC, tanto entre a populagdo quanto entre profissionais de salde,
contribui para atrasos no diagndstico e tratamento, piorando o prognostico dos pacientes®.

A Educacgdo Permanente em Salde (EPS) emerge como uma estratégia relevante para
abordar essas falhas por meio da transformacao continua das préaticas de atencédo e educacdo em
salide.® Contudo, a literatura revela que programas de EPS voltados para 0 AVC ainda s&o
subutilizados devido a falta de integracdo pratica nas unidades de salde e a auséncia de
avaliacGes sistematicas sobre seu impacto®!,

Dessa forma, o presente estudo parte da hipotese que a implementacdo de um programa
de Educacdo Permanente em Salde (EPS) direcionado para o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas do AVC, para usuarios da Estratégia da Saude da Familia ESF, reduzira os
atrasos no diagnostico e tratamento, melhorando o progndstico dos pacientes. Assim, este
estudo avaliou o impacto da Educagdo Permanente em Salde no conhecimento sobre sinais,
sintomas e fatores de risco do AVC em usuarios de unidades de saude da familia.

METODO

A pesquisa é caracterizada como um estudo de intervencao. O projeto foi desenvolvido
na cidade de Piracicaba, S&o Paulo, que possuia uma populacdo estimada de 423.323 habitantes
em 2022.12 Cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) de aproximadamente 64,25%?"2,
sendo 76% destas unidades com Estratégia de Saude da Familia. O municipio conta com uma
estrutura de satde composta por 20 Unidades Basicas de Saude (UBS), 54 Unidades de Saude
da Familia (USF), 1 estratégia de Consultério de Rua, 14 Clinicas Especializadas - 1
Ambulatério Médico de Especialidades (AME - estadual), Centro de Atencdo a Saude do
Adolescente (CASAP), Centro de Doengas Infecto Contagiosas (CEDIC), Centro de
Especialidades Médicas (CEM), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centro
Especializado em Saude da Mulher (CESM), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
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(CEREST), Clinica de Atencdo as Doencas Metabolicas (CADME), Clinica de Olhos, Nucleo
de Atencdo a Saude do Idoso (NASI NORTE E SUL), Programa de Pacientes Ostomizados,
Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD), Policlinica Santa Teresinha “Dr. Anténio Haddad
Dib”, 5 Centros de Atengdo Psicossocial, servi¢os de apoio CDI, Pacto pela Redugdo do Obito
Materno Infantil de Piracicaba , Laboratério Municipal, 4 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), 1 Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT), 1 Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU),
Hospital Santa Casa de Piracicaba, Hospital Fornecedores de Cana e Hospital Regional®*,

O programa educativo constou de materiais informativos como folder
(https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/detalhes-material/?code=116207) e
gibi (https://www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/detalhes-material/?code=116671)
produzidos pelos autores, além da organizacdao de uma palestra abordando detalhadamente os
fatores de risco, os sinais e sintomas de um AVC, e o procedimento adequado para busca de
assisténcia médica. O objetivo do programa foi informar sobre os fatores de risco,
reconhecimento dos sinais e sintomas de AVC e de como buscar ajuda. O projeto de intervencao
foi aplicado em 04 Unidades de Saude da Familia (USF), com agendamento prévio para
apresentacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
A avaliacéo da intervencdo foi baseada em um questionario estruturado, elaborado pelos autores
com base na literatura cientifica sobre o tema > 2 17 O instrumento contou com perguntas
fechadas e de multipla escolha, organizadas em cinco eixos principais: (1) conhecimento prévio
sobre 0 AVC; (2) identificacdo de sinais e sintomas; (3) reconhecimento de fatores de risco; (4)
conduta diante da suspeita de AVC; e (5) presenca de comorbidades associadas. O questionario
foi aplicado antes e ap0s a intervencdo educativa, com o objetivo de medir a mudanca no nivel
de conhecimento dos participantes.

A aplicacdo foi realizada em grupos focais com participacdo de 19 membros no
questionario inicial e 10 na reaplicacdo, realizada quatro semanas apés a intervencgdo. A reducao
no nimero de participantes se deveu a dificuldade de adesdo e manuten¢do da participacdo
durante as etapas do estudo, o que é comum em pesquisas com comunidades e grupos
especificos.

Para a analise dos dados coletados, foram adotados métodos estatisticos que visavam
verificar as mudancgas no conhecimento dos participantes sobre o AVC antes e depois da
intervencdo educativa, além de explorar possiveis associacdes entre caracteristicas
sociodemogréficas e o nivel de conhecimento. A anlise foi conduzida em trés etapas principais:
a) inicialmente, as variaveis foram analisadas de forma descritiva; b) para avaliar a eficicia da
intervencdo, foram utilizados testes de Wilcoxon'® para amostras pareadas, considerando que
os dados ndo apresentavam distribuicdo normal. O teste de Wilcoxon permitiu comparar 0s
escores de conhecimento dos participantes antes e depois da intervencdo educativa, avaliando
mudancas no reconhecimento dos sinais de AVC, fatores de risco e na atitude quanto a busca
de assisténcia imediata os dados qualitativos foram convertidos para numéricos calculando os
de acordo com o n° de acerto para cada pergunta, O incorreto e 1 para cada resposta correta; e
adicionalmente calculamos o tamanho do efeito (r) usando critérios de Cohen (1988) de 0,1 =
efeito pequeno, 0,3 = efeito médio, 0,5 = efeito grande. ¢) A correlagdo entre variaveis
sociodemograficas, como idade, escolaridade e renda, e o nivel de conhecimento dos
participantes sobre o AVC foi investigada por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson.’®Esse coeficiente permite medir a forca e a direcdo da relagdo linear entre essas
variaveis. A analise foi feita antes e depois da intervencdo educativa, a fim de verificar como o
conhecimento variou em funcdo das caracteristicas dos participantes. Foi adotado um nivel de
significancia de 5% (a = 0,05), para a andlise dos dados, utilizamos o software estatistico R.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa CAAE: 74157423.4.0000.5418.
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RESULTADOS

Os participantes do estudo eram maioritariamente do sexo feminino, com 16 mulheres
e 3 homens, refletindo a maior presenca de mulheres nos grupos de salde participantes. A média
de idade dos participantes foi de 69,2 anos, variando principalmente entre individuos idosos, o
que é consistente com o perfil de maior risco para doengas cardiovasculares. Em relagéo ao
estado civil, havia uma distribuicdo equilibrada entre participantes casados (8) e viuvos (8),
enquanto apenas 2 eram solteiros e 1 era divorciado.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, 4 participantes possuindo ensino superior,
6 com ensino fundamental incompleto, 2 com ensino fundamental completo, 3 com ensino
médio completo, 3 eram analfabetos e 1 participante possuia ensino superior incompleto. A
renda familiar dos participantes também foi variada, com 7 relatando renda de até 1 salario-
minimo, 4 com renda entre R$ 2.000,00 e R$ 2.500,00, 2 entre R$ 3.000,00 e R$ 4.000,00, e
apenas 1 participante relatando renda superior a R$ 4.000,00. Esses dados indicam um perfil de
diversidade socioecondémica, com predominancia de participantes de baixa renda e escolaridade
variada (Figura 1).

Figura 1 - Dados sociodemogréficos dos participantes, incluindo género, média de idade, grau
de escolaridade, renda familiar e estado civil, Piracicaba, Sdo Paulo, 2024.

Dados Sociodemogréaficos dos Participantes (Antes da Intervencao)

Sexo Feminino |

Sexo Masculino |

Casados |

Vitvos

Solteiros |

Divorciados

Ensino Superior |

Ensino Fundamental Incompleto |
Ensino Fundamental Completo |
Ensino Médio Completo |
Analfabetos |

Ensino Superior Incompleto
Até 1 Salario Minimo f

R2000 = R2500 F

R3000 — R4000 |

Acima de R$4000 |

0 2 4 6 8 10 12 1a 16
Numero de Participantes

Fonte: Dados originais da pesquisa.

Os resultados relacionados ao conhecimento e condicdo de saude prévia dos
participantes esta descrito na Tabela 1.
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Tabela 1 - Conhecimento sobre 0 AVC e situacdo de saude dos participantes das unidades de
salde, Piracicaba, S&o Paulo, 2024.

Pergunta Resposta/Condigéo Frequéncia (n) Percentual (%)

J& ouviu falar de Acidente Sim 17 89,5
Vascular Cerebral (AVC)?
Né&o 2 10,5
Entupimento/Rompime 15 78.9
O que é o Acidente Vascular nto de vasos cerebrais ‘
Cerebral (AVC)? -
Problema cardiaco 3 15,8
Né&o sabe 1 5,3
Conhece alguém que ja teve Sim 15 78,9
um AVC?
Né&o 4 21,1
Nenhum/Em branco 9 47,4
Situacdes de Salide Pressdo Alta 8 42,1
Apresentadas*
Diabetes 5 26,3
Obesidade 4 21,1
Colesterol Alto 3 15,8
Doencas Cardiacas 2 10,5

*Nota: Situagdes de Salde Apresentadas: o participante pode relatar mais de uma situacédo.

A seguir no Quadro 1 estdo apresentados os resultados referentes ao conhecimento dos

participantes antes e depois da intervencao:

Quadro 1 - Andlise comparativa pré e pds-intervencao, sobre identificacdo dos sinais, atitude
ao identificar e tempo para buscar ajuda, Piracicaba, Sdo Paulo, 2024.

Pergunta

Resposta antes da
intervencéo

Resposta depois da
intervencéo

Observacao

Identifique os sinais de
AVC

Dificuldade para falar
ou entender; dor
intensa na cabeca

Melhoria significativa no
reconhecimento dos sinais
principais, como fraqueza em
um lado do corpo e perda de
visdo.

A intervencdo foi
eficaz em ensinar mais
sinais especificos.

O que fazer ao
identificar sinais de
AVC?

Ligar para o SAMU
192; ligar para o
médico, ndo sabia.

Todos responderam que é
necessario ligar imediatamente
para 0 SAMU 192,

Houve um aumento do
senso de urgéncia
entre os participantes.

Tempo até buscar ajuda
apos os sinais de AVC

Variavel, alguns
indicaram "no dia
seguinte”

Todos responderam
"imediatamente”.

Maior conscientizacéo
sobre a urgéncia do
atendimento.

Fatores de risco para
AVC

Pressdo alta, fumo;
pouco conhecimento
sobre colesterol e
diabetes

Maior reconhecimento de
fatores como obesidade,
colesterol alto e diabetes

Maior compreensdo
dos maltiplos fatores
de risco.

Possiveis sequelas de
AVC

Perda da fala,
fraqueza de um lado
do corpo

Reconhecimento ampliado para
problemas de visdo, cansaco e
outros déficits cognitivos

A interven¢do ampliou
o0 entendimento sobre
as sequelas.

Fonte: Dados originais da pesquisa
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A Tabela 2 apresenta os resultados ao comparar o conhecimento dos sinais de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), fatores de risco e a atitude de busca de ajuda antes e depois da
intervencéo educativa. Primeiramente, no que se refere ao reconhecimento dos sinais de AVC,
o valor de Z obtido foi -3,41, com um valor de p < 0,001, indicando uma diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos preé e pos-intervengdo. O tamanho do efeito (r)
calculado foi de 0,763, 0 que caracteriza um tamanho do efeito grande. Estes resultados indicam
que a intervencdo educativa teve um impacto no aumento do conhecimento dos sinais de AVC,
melhorando a capacidade dos participantes de reconhecerem sinais principais, como fraqueza
em um lado do corpo e perda repentina de visao.

Em relacdo ao reconhecimento dos fatores de risco associados ao AVC, o valor de Z foi
-3,12, com um p < 0,001, também indicando diferenca significativa. O tamanho do efeito (r) foi
de 0,698, também classificado como grande. Isso demonstra que houve um aumento no
conhecimento dos fatores de risco apés a intervencao, especialmente em relacdo a condicoes
como pressdo alta, colesterol elevado e obesidade.

Por fim, quanto a atitude de busca de ajuda imediata em casos de sinais de AVC, o valor
de Z calculado foi -3,8, com p < 0,001, e o tamanho do efeito (r) foi de 0,850, indicando um
tamanho do efeito grande. Isso significa que a intervengdo educativa gerou uma mudanga no
comportamento dos participantes, fazendo com que todos relatassem que buscariam ajuda
imediatamente ao reconhecer sinais de AVC.

Tabela 2 - Resultados da comparacéo pré e pos-intervencgdo para o reconhecimento dos sinais
de AVC, fatores de risco e atitude de busca de ajuda, Piracicaba, Sdo Paulo, 2024.

Analise Realizada Valorde Z Valor de p tamarjho do _ bescricdo da
efeitor diferencga observada
Melhora no
Reconhecimento . reconhecimento dos sinais
L p < 0,001 principais, como fraqueza
dos Sinais de AVC 3,41 0.763 em um lado do corpo e
' perda de visdo repentina.
. Aumento no
Reconhecimento - <0.001 reconhecimento de fatores
dos Fatores de Risco 3,12 P=b de risco como pressdo alta,
0,698 colesterol alto e obesidade.
Todos 0s
Atitude de participantes afirmaram
. que buscariam ajuda
Busca de_ Ajuda 3.8 p <0,001 imediatamente,
Imediata 0,850 demonstrando mudanca

significativa na atitude.
Nota: Os valores de Z representam a magnitude e dire¢cdo das mudancgas nos escores de conhecimento dos
participantes antes e depois da intervencdo educativa. Valores negativos indicam melhora significativa nos
conhecimentos ou atitudes apds a intervengdo, com p < 0,001 confirmando que essas mudancas s&o
estatisticamente significativas.

Tabela 3 apresenta os resultados das analises de correlacdo entre variaveis
sociodemograficas (idade, escolaridade e renda familiar) e o nivel de conhecimento sobre AVC
antes e depois da intervencdo educativa. Os valores de correlagdo mostram como a intervencao
influenciou o nivel de conhecimento, reduzindo desigualdades e ampliando o acesso ao
conhecimento sobre AVC.
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Tabela 3 - Resultados das andlises de correlacdo entre variaveis sociodemograficas e
conhecimento sobre AVC, Piracicaba, Sdo Paulo, 2024.
Coeficiente de Valor  Coeficiente de Valor

Variaveis Interpretagdo da

Correlacionadas Correlagdo (r) dep Corrglagao (" de p . Mudanca
Antes antes Depois depois

|dade e < Diminuicéo da relacdo
conhecimento sobre 0,68 P 0,59 p <0,05 minuig relag

0,01 apos intervencgéo
AVC
< e o
conhecimento sobre 0,72 P 0,64 p <0,05 P ' -

0,01 escolaridade ainda
AVC

presente
. Reducéo da

Renda familiar e p < _ .
conhecimento 0,61 0,05 0,47 p=0,08 desigualdade

socioecondmica

Fonte: Dados originais da pesquisa.

Antes da intervencao, o coeficiente de correlacao de Pearson entre idade e conhecimento
sobre AVC foi de 0,68 (p < 0,01), indicando uma correlacdo moderada. Apds a intervencao, a
correlacdo caiu para 0,59 (p < 0,05), sugerindo que a intervencdo ajudou a equilibrar o
conhecimento, independentemente da idade. A correlagéo entre escolaridade e conhecimento
também diminuiu de 0,72 (p < 0,01) para 0,64 (p < 0,05), mostrando um impacto positivo da
intervencdo, embora a escolaridade ainda influenciasse o conhecimento adquirido. A correlacéo
entre renda e conhecimento inicial passou de 0,61 (p < 0,05) para 0,47 (p = 0,08), indicando
que a intervencdo reduziu desigualdades relacionadas ao nivel socioeconémico.

DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condi¢do de salde critica que representa uma
das principais causas de morte e incapacidade no mundo, incluindo o Brasil. Para mitigar esse
impacto, intervencbes educativas em salde tém se mostrado eficazes, promovendo o
reconhecimento precoce dos sintomas e a compreensdo dos fatores de risco modificaveis.
Diversos estudos evidenciam a importancia dessas intervencfes na reducdo da mortalidade e
morbidade associadas a0 AVC101%20,

No Brasil, 0 Ministério da Salde tem enfatizado a importancia das campanhas de
conscientizacdo sobre o AVC. Estudos como o de Cabral et al. ¥ destacam que a educagéo em
saude voltada para o0 AVC no Brasil tem o potencial de reduzir significativamente a
mortalidade, ao melhorar o reconhecimento precoce dos sintomas e facilitar o acesso imediato
aos servicos de satde de urgéncia. Essa abordagem é particularmente relevante nas regiées onde
0 acesso aos cuidados de saude pode ser mais limitado, e a informac&o se torna uma ferramenta
poderosa para salvar vidas.

Um exemplo é o estudo de Pontes-Neto et al. (2008)%°, que investigou os niveis de
conhecimento sobre o AVC entre os brasileiros e apontou que campanhas educativas sao
essenciais para aumentar a consciéncia publica sobre os sinais de alerta. Este estudo revelou
que a maioria dos entrevistados desconhecia os principais sintomas e fatores de risco do AVC,
0 que reforca a necessidade de intervencgdes educativas amplas e bem estruturadas.

As intervengOes educativas, como as desenvolvidas em projetos comunitarios e
unidades de salde, mostram-se essenciais para a disseminagdo de conhecimento e
conscientizagdo sobre o AVC. Conforme evidenciado por estudos!®?1?? tais iniciativas
desempenham um papel crucial na educacdo da populagdo sobre os fatores de risco
modificaveis, como hipertensdo, tabagismo e sedentarismo, e na melhoria da resposta imediata
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aos primeiros sinais de um AVCZ. A realizacdo de acdes educativas, como palestras,
campanhas de conscientizacdo e distribuicdo de materiais informativos, tem sido promovida em
diferentes localidades, com impacto positivo sobre o conhecimento da populacdo acerca da
doenca®.

No Brasil, as campanhas de educacdo em salde tém sido fundamentais para promover
a prevencdo de doengas como o AVC. Programas de salde publica focam na capacitacdo de
profissionais e na conscientizacao das comunidades por meio de palestras, atividades em locais
publicos, e agora, com o uso crescente de plataformas digitais, o alcance de tais acles €
ampliado. Segundo Brito et al. 2%, a educagdo em sadde nas comunidades é capaz de reduzir a
incidéncia de AVC e melhorar a resposta da populagcdo ao reconhecer os sinais de alerta,
contribuindo para a reducdo dos agravos causados pela doenca.

Além disso, o uso de tecnologias de comunicagdo e informacdo, como aplicativos
moveis e campanhas em redes sociais, pode otimizar ainda mais a disseminacdo dessas
informagdes. As estratégias baseadas em tecnologias tém se mostrado eficazes em engajar a
populacdo e melhorar o0 acesso a informacéo sobre salde, especialmente em areas remotas e de
baixa escolaridade®?. A capacidade de adaptar o contetido as necessidades locais, bem como o
envolvimento de estudantes e profissionais de saude, tem sido um diferencial em campanhas
voltadas para a educagdo em salide sobre o0 AVC?,

As caracteristicas sociodemogréaficas, como escolaridade e renda, influenciam
diretamente a eficacia das campanhas educativas. Individuos com menor nivel educacional
tendem a estar menos informados sobre os sinais de alerta do AVC, o que ressalta a necessidade
de adaptar os materiais educativos para atender as necessidades dessa parcela da populagéo.
Portanto, é crucial que as intervencfes sejam claras, acessiveis e culturalmente adequadas as
especificidades socioeconémicas locais?*.

A sustentabilidade dessas iniciativas educativas também é um fator chave. O estudo de
Brito et al.* demonstrou que a manutencio de programas continuos de educagdo em satde é
crucial para garantir que as mensagens sobre prevencdo e tratamento do AVC se mantenham
atuais e eficazes. A adaptagdo constante as novas diretrizes de saide e as mudangas no perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira é essencial para que as campanhas continuem
relevantes a longo prazo.

Por fim, a colaborac&o intersetorial, como apontado por Dias et al.?®, é essencial para o
sucesso de programas de educacdo em saude. A integracao de esforcos entre o sistema de salde,
escolas e organizacBes comunitarias pode maximizar o impacto das campanhas educativas
sobre o AVC, resultando em uma abordagem mais coordenada e eficaz®®. Dessa forma, um
municipio que implemente um programa educativo baseado nessas diretrizes, incorporando
tecnologia, adaptando-se as caracteristicas sociodemograficas e garantindo a sustentabilidade e
a colaboracdo intersetorial, pode ter um impacto significativo na prevengdo e tratamento do
AVC, reduzindo a mortalidade e a incapacidade associada a doenca.

Apesar dos resultados positivos obtidos com a intervencdo educativa, algumas
limitacOes do presente estudo devem ser consideradas. Primeiramente, a populacéo do estudo
foi composta exclusivamente por usuarios da Estratégia Saude da Familia (ESF), o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para outros contextos assistenciais. Outro fator é a
heterogeneidade sociodemografica entre os participantes, especialmente em relagdo a
escolaridade, renda e idade. Essa diversidade, embora forneca um retrato realista das
desigualdades sociais, pode ter influenciado a forma como as mensagens educativas foram
compreendidas, ja que nem todos os participantes podem ter assimilado igualmente as
informagdes fornecidas. Além disso, a reavaliacdo do conhecimento foi realizada apenas quatro
semanas apos a intervencao, o que nao permite estimar se os efeitos educativos se mantiveram
a longo prazo. Por fim, houve uma reducdo no nimero de participantes entre a fase pré-
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intervencdo (19 participantes) e a pos-intervencao (10 participantes), o que pode ter impactado
a robustez estatistica dos resultados e introduzido um viés de adeséo.

CONCLUSAO

Esta pesquisa reforca a importancia da educacdo permanente em salude como um
instrumento essencial na ampliacdo do conhecimento da populacéo sobre o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). A implementacdo de materiais didaticos e atividades praticas mostrou-se
essencial para a conscientizacao e promocdo da satde em contextos comunitarios.

Além disso, os resultados sugerem que intervengdes educativas simples, quando bem
planejadas e contextualizadas as realidades locais, podem gerar impacto positivo mesmo em
curto prazo, contribuindo para a formacdo de atitudes mais proativas diante da emergéncia do
AVC. Ressalta-se, portanto, o potencial dessas acdes para fortalecer a atengdo primaria a satde,
especialmente em comunidades vulneraveis, e a necessidade de continuidade e ampliacao
dessas estratégias em politicas publicas de prevencdo. Futuras investigacdes com amostras
maiores e acompanhamentos de médio e longo prazo poderdo aprofundar a analise da eficacia
dessas a¢des educativas e sua sustentabilidade ao longo do tempo.
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