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Entre as doencas que acometem o Sistema Nervoso Central, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das mais prevalentes e de maior morbimortalidade.
O estudo verificou o conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco, prevencdo e prognéstico do AVC. Trata-se de um estudo descritivo,
desenvolvido com 83 enfermeiros. Entre os participantes, 25,3% reconheceram todos os fatores de risco, 82,9% identificaram as acdes preventivas e 49,3%
reconheceram os possiveis progndsticos do AVC. Conclui-se que a maioria dos enfermeiros identificou as acdes preventivas, apesar de poucos terem
identificado todos os fatores de risco.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude.

Stroke: the knowledge of nurses

Among the diseases affecting the central nervous system, the stroke is one of the most prevalent and highest morbimortality. The study assessed the
nurse's knowledge about risk factors, prevention and prognosis of stroke. This is a descriptive study, developed with 83 nurses. Among participants, 25,3%
recognized all risk factors, 82,9% identified preventive actions and 49,3% recognized the potential predictors of stroke. We conclude that the majority of
the nurses identified preventive actions, although just a few have identified all the risk factors.

Descriptors: Stroke, Nursing, Primary Health Care.

Accidente cerebrovascular: el conocimiento de los enfermeros

Entre las enfermedades que afectan al Sistema Nervioso Central, el Accidente Cerebrovascular (ACV) es uno de los mas frecuentes y de mayor morbilidad
y mortalidad. El estudio evalud los conocimientos de los enfermeros de los factores de riesgo, la prevencion y el pronéstico del ACV. Este es un estudio
descriptivo, realizado con 83 enfermeros. Entre los participantes, 25,3% reconocieron todos los factores de riesgo, el 82,9% identificaron las medidas de
prevencion y el 49,3% reconocieron los posibles pronédsticos de lo ACV. Se concluye que la mayoria de las enfermeras identifico las acciones de prevencién,

aunque pocos han identificado todos los factores de riesgo.

Descriptores: Accidente Cerebrovascular, Enfermeria, Atencién Primaria de Salud.

INTRODUGAO
Acidente Vascular Cerebral (AVC) destaca-se entre as
doencas que acometem o Sistema Nervoso Central
(SNC) pela elevada prevaléncia e morbimortalidade,
independentemente do nivel de desenvolvimento
do pais™". No Brasil, o AVC, nao especificado se isquémico ou
hemorragico, representa a terceira causa de maior internacdo e
a segunda de maior nimero de mortes no conjunto das doencas
que acometem o aparelho circulatério®. Dos 86.994 ébitos que
ocorreram no pais em 2010 por doencas incluidas nesse grupo,

19.892 foram decorrentes de AVC?, o0 que o caracteriza como um
problema de saude publica a ser enfrentado.

Muitos sdo os fatores de risco descritos para o AVC, entre
0s quais se citam idade, hereditariedade, raga, hipertensao,
diabetes melittus, dislipidemias, tabagismo e uso em excesso
de alcool e drogas®, cardiopatias®®, anticoncepcionais orais® e
sedentarismo©.

A identificacdo e o controle dos fatores de risco sao
fundamentais na redugao tanto do numero de casos desse
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evento quanto na ocorréncia de um novo evento, As principais
acdes profissionais devem ser realizadas visando ao controle
da pressao arterial, da diabetes, da dislipidemia, da fibrilagao
arterial, do controle do peso, abstinéncia de fumo e incentivo a
pratica de atividade fisical”.

Quanto ao progndstico, a literatura menciona que o AVC pode
causar varias alteracdes no individuo, como, por exemplo, disttrbio
do desequilibrio®, déficit motor® e disturbio de linguagem'9).

A partir dos fatores de risco, sdo necessarias intervengoes
sustentadas com o objetivo de reverter os nimeros alarmantes
de AVC. Nesse sentido, os profissionais que atuam no Programa
Saude da Familia (PSF) possuem papel singular, pois assistem
a populacdo na prevencdo e no controle de doencas!'. O
enfermeiro, como profissional que faz parte da Equipe de Satde
da Familia (ESF), atua desenvolvendo, entre outras atividades,
acoes de educacdo em saude. Sendo assim, é importante que
possua conhecimento cientifico para atuar de forma apropriada
no combate ao AVC.

De acordo com o apresentado e considerando o foco da
Atencdo Basica (AB), que é a promocao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencéo da satide('?, fica evidente a funcio dos profissionais
da AB no reconhecimento dos fatores de risco e no planejamento
de a¢des que visem a reducao do nimero de casos.

Diante do exposto e da escassez de artigos sobre AVC
realizados no contexto do profissional enfermeiro, este estudo
teve como objetivos verificar se os enfermeiros do PSF possuem
conhecimento cientifico sobre os fatores de risco, prevencao e
progndstico para o AVC

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter descritivo, do tipo corte
transversal, desenvolvido em Unidades de Saude da Familia (USF)
do municipio de Aracaju, estado de Sergipe. O municipio possui
oito regides, e cada uma conta com as USF correspondentes
e suas respectivas ESF, perfazendo um total de 129 equipes. A
equipe é formada, no minimo, por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agentes comunitérios de saide(1?,

A amostra foi composta de 97 enfermeiros que atenderam ao
critério de inclusao: concordar em fazer parte da pesquisa. Trata-
se de uma amostra probabilistica obtida através de um sorteio
para saber quais as ESF, entre todas, fariam parte da amostra.
A coleta dos dados foi realizada nos meses de maio a junho de
2010, ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes (protocolo n° 250410). Os
enfermeiros foram inicialmente informados quanto ao objetivo
do estudo e, apds concordancia em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario
composto de 13 questdes objetivas, divididas em duas partes:

Parte | - dados sociodemograficos (sexo, idade, anos de
graduacao, pds-graduacao, tempo de trabalho no PSF);
Parte Il - dados referentes ao conhecimento dos enfermeiros

sobre o AVC, experiéncia de atendimento a vitima de AVC, tipos
de acidente, prevencdo e possiveis progndsticos para o AVC.

conhecimento dos enfermeiros

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com dez
enfermeiros para verificar a adequacao do instrumento aos
objetivos do estudo. Apds essa etapa, foram realizadas alteragdes
no instrumento: introduziram-se na parte I, no que concerne
as possiveis respostas as perguntas, algumas opgdes falsas
(erradas), a fim de obter uma resposta que refletisse realmente o
conhecimento investigado.

Os dados foram processados e analisados usando o programa
Excel 2007. Para a analise descritiva, foram realizadas medidas de
posicdo (média) e de dispersédo (desvio-padrao) para as variaveis
continuas e de frequéncia simples para as varidveis categoéricas.

RESULTADO E DISCUSSAO
Caracterizaciao sociodemogrifica
Inicialmente, a amostra foi composta de 97 enfermeiros. Desses,
seis ndo aceitaram participar do estudo, trés estavam de férias,
quatro de licenca e um encontrava-se afastado sob atestado
médico. Assim, a amostra final foi constituida de 83 enfermeiros.
Com relagdo a caracterizacdo sociodemogrifica dos
participantes, a maioria era do sexo feminino e a média de idade
foi de 42 anos. Quanto ao tempo de formacdo e atuacédo na drea,
a maior parte possuia mais de cinco anos de graduacao e 57,8%
trabalhavam ha mais de cinco anos no PSF. Dos enfermeiros
participantes, 783% tinham curso de pds-graduacao,
especializacdo, residéncia e /ou mestrado (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos 83 enfermeiros.

Aracaju, 2010.
Varidvel | N | % | MOP)

Sexo

Feminino 73 87,9
Idade (anos) 42(9.27)
Anos de Graduacao

Mais de 5 anos 75 90,3
Tempo no PSF

Mais de 5 anos 48 57.8

Menos de 5 anos 35 42,2
Especializacao

Sim 65 78,3
Area da Especializacao*

Saude Coletiva/ Saude Publica/ 38 50,6

Saude da Familia

Administracao 13 17,3

Educacao Pedagodgica 12 16,0

Enfermagem do Trabalho 06 8,0

Obstetricia 04 53

Vigilancia Epidemioldgica/ 04 53

Sanitdria

Urgéncia e Emergéncia 03 4,0

Residéncia em Cardiologia 01 1,3

Residéncia em Saude da Familia 01 1,3

Outros 11 14,6
M- Média D.P.-Desvio padrdao n*=75
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Os resultados deste estudo revelaram que todos os
enfermeiros reconheceram o AVC como um disturbio
cerebrovascular, sendo que a maioria identificou os tipos
de acidente. Com relagdo aos fatores de risco, 25,3% dos
enfermeiros identificaram todos os listados (tabela 2). Esse
resultado chama a aten¢do, uma vez que os profissionais do
PSF atuam no controle e na prevencéao de doencas'”, tendo,
portanto, de deter conhecimento quanto aos fatores de risco,
a fim de planejar agdes que visem a reducao do nimero de
AVC e da mortalidade decorrente.

Quando questionados sobre as medidas de prevencao, 82,9%
dos enfermeiros assinalaram a op¢do que agrupava maior
numero de medidas. Foram incluidas duas respostas falsas (uso
de analgésicos e de anticonvulsivante) e dois participantes
marcaram essas op¢oes como verdadeiras (tabela 2).

A melhor maneira de prevenir o AVC é identificando
pacientes com maior propensdo de desenvolver e controlar
seus fatores de risco. Alguns fatores, como o fumo, podem ser
eliminados; outros, como a hipertensdo e estenose da aorta,
podem ser controlados ou tratados para reduzir o risco'3.
Em pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, destaca-se
que, embora os profissionais de satide tenham conhecimento

Santos FLSG, Gongalves GM, Gois CFL, Guimaraes AMDL, LLapa-Rodriguez EO, Mattos MCT, Campo MPA, Resende GGSR. Acidente vascular cerebral: o

sobre os fatores de risco, a prevencao e o controle desses
fatores continuam deixando a desejar'¥.

Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos nao transmissiveis
realizado em 15 capitais e Distrito Federal entre 2002 e 2003
avaliou alguns fatores de risco para doencas crénicas nao
transmissiveis. Esse inquérito possibilitou identificar os fatores
de risco frente a escolaridade, a qual constitui uma variavel
indiretamente relacionada a renda. Verificou-se que em todas
as capitais o consumo do tabaco, a hipertensado e a diabetes
estavam relacionados a menor grau de escolaridade e, com
relacdo ao excesso de peso, na maioria das capitais também
foi observada relacdo mais baixa de escolaridade!™. Esses
dados sdao importantes para os profissionais que atuam
especialmente na AB, por assistirem a usudrios que, em sua
maioria, possuem menor poder aquisitivo e escolaridade.

Foram listados alguns prognésticos para vitimas de AVC
(déficit de linguagem, déficit motor e perda do equilibrio) e
uma discreta minoria identificou todas as opg¢des. Sdo muitas
as possiveis sequelas decorrentes do AVC, as quais acarretam
dependéncia, sobretudo na fase inicial, sendo o déficit motor
a mais facilmente identificada"®.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia quanto ao conhecimento dos enfermeiros sobre AVC (n=83). Aracaju, 2010

varivel | N | %

Conhecimento sobre o que é AVC

Disturbio Cerebrovascular 83 100,0
Atendimento anterior a vitima de AVC

Sim 58 69,8
Tipos de AVC

Isquémico 09 10,8

Isquémico e hemorréagico 72 86,7

Outra opcéo (errada) 02 24
Fatores de Risco para o AVC

Ta2 05 6,1

3a5 12 14,4

6a8 45 54,2

9a11 21 25,3
Prevencao do AVC*

Controle da PA 03 36

Controle da PA e alimentacao saudavel 05 6,0

Controle da PA e atividade fisica 04 4,8

Controle da PA, alimentacao saudavel e atividade fisica 68 829

Controle da PA, alimentacao saudavel, atividade fisica e uso de analgésicos e/ou uso de anticonvulsivantes 02 24
Prognéstico do AVC**

Déficit motor 06 74

Déficit motor e perda do equilibrio 03 3,7

Déficit motor e de linguagem 30 37,0

Déficit motor, de linguagem e perda do equilibrio 40 49,3

Outra opcéo (errada) 02 24
PA- Pressdo Arterial  *n=82 **n=81
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O AVC é uma doenca que apresenta elevada incidéncia e
possui grande potencial de causar incapacidades, as quais
podem comprometer a qualidade de vida do individuo, da
familia e, numa analise mais ampla, do
pais. Isso porque o0 aumento do numero
depessoasacometidaseimpossibilitadas
de exercer suas atividades laborais faz
com que se tornem antecipadamente
beneficiarias da Previdéncia Social. Para
intervir nessa realidade, é necessério o
desenvolvimento de agbes proativas
que de fato reduzam o nimero de casos
de AVC e possibilitem melhor qualidade
de vida para a populacao.

CONCLUSAO
Conclui-se que a maioria dos enfermeiros
identificou as acbes preventivas, apesar de poucos terem
identificado todos os fatores de risco.

Amparados na fundamentacdo teérica e na analise dos
resultados do presente estudo, ressaltamos a necessidade
de sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia do
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