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RESUMO 

 

 O Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocupou o primeiro lugar das principais causas de 

morte no Brasil e no mundo no ano de 2015. A ocorrência dessa doença ocasiona um marco 

na vida dos pacientes e de suas famílias devido às limitações físicas e emocionais 

apresentadas após a doença. Além disso, as sequelas geram impacto negativo econômico, 

social e familiar. Para prevenção da ocorrência da doença, se faz necessário controle rigoroso 

dos fatores de risco. O objetivo principal deste estudo foi avaliar da percepção dos pacientes 

acometidos de AVC sobre a doença e a eficácia da profilaxia secundária instituída no âmbito 

ambulatorial. Foram feitas 100 entrevistas com pacientes do ambulatório de Neurovascular, 

através de um questionário padrão. Foi visto que os pacientes não tiveram uma boa percepção 

dos sintomas para reconhecer um AVC e a eficácia da profilaxia secundária instituída na alta 

hospitalar foi bem aderida pelos pacientes, porém a maioria não sabia o motivo pelo qual 

estavam fazendo uso de tal terapêutica.  

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral, profilaxia secundária e percepção.  
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ABSTRACT 

 

Stroke was the leading cause of death in Brazil and worldwide in the year 2015. The 

occurrence of this disease causes a milestone in the life of patients and their families due to 

the physical and emotional limitations presented after the disease. In addition, the sequels 

generate negative economic, social and family impact. To prevent the occurrence of the 

disease, strict control of risk factors is necessary. The main objective of this study was to 

evaluate the perception of stroke patients on the disease and the efficacy of the secondary 

prophylaxis instituted in the outpatient setting. A 100 interview with patients from the 

Neurovascular Outpatient Clinic was done through a standard questionnaire. It was seen that 

patients did not have a good perception of symptoms to recognize a stroke and the efficacy of 

secondary prophylaxis instituted at hospital discharge was well adhered to by the patients, but 

most did not know why they were using such therapy. 

Key words: Stroke, secondary prophylaxis and perception. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças cerebrovasculares são as principais causas de morte no Brasil e no 

mundo.
1,2 

Estima-se que 17,7 milhões de pessoas morreram por doenças cardiovasculares em 

2015, representando 31% de todas as mortes em nível global. Desses óbitos, estima-se que 7,4 

milhões ocorrem devido às doenças cardiovasculares e 6,7 milhões devido a acidentes 

vasculares cerebrais (AVCs).
3  

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que até 2030, o AVC – acidente 

vascular cerebral continue sendo a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo 

responsável por 12,2% dos óbitos previstos para o ano.
 4
 

 

No Brasil, em 2013, foram registrados mais de 100 mil óbitos em decorrência de 

AVC, segundo o Ministério da Saúde. Em segundo lugar na lista de causas de mortes, aparece 

o infarto agudo do miocárdio, com cerca de 85,5 mil casos. 

 

Nas últimas décadas, o perfil dos óbitos no Brasil mudou bastante. A melhoria no 

acesso a serviços de saneamento fez com que caísse o número de mortes provocadas por 

doenças infecciosas e transmissíveis, ocupando os primeiros lugares as doenças 

cardiovasculares.  

 

Em 1930, segundo a Secretária de Vigilância em Saúde (SVS), as doenças infecciosas 

correspondiam 46% das mortes nas capitais do Brasil. Porém, em 2003, essas doenças caíram 

para 5%. Por outro lado, as doenças cardiovasculares, que na década de 30 correspondiam 

12%, hoje ocupam quase um terço dos óbitos.
5
 

 

O Ministério da Saúde, dentro das estratégias da saúde do adulto, elencou uma série de 

ações para prevenção de doenças cardiovasculares, com especial atenção nas doenças 

cerebrovasculares.  Em nível de atenção primária comenta-se muito sobre profilaxia primária, 

com ênfase na prevenção da doença. A profilaxia secundária, que tem como objetivo evitar a 

recidiva da doença e promover reinserção social, tem sido pouco discutida acerca de eficácia e 

adesão após a alta hospitalar. 
6,7

 

http://www.exame.com.br/topicos/doencas
http://www.exame.com.br/topicos/mortes
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Nos últimos anos aconteceram modificações impactantes na abordagem do AVC na 

fase aguda. Dentre as inovações destaca-se a trombólise venosa e os cuidados em Unidade de 

AVC – UAVC. A implementação destas medidas resultou em notável redução na mortalidade 

e tempo de hospitalização. Ambos demonstram níveis de evidência relevantes ao ponto de se 

configurarem como as principais formas de intervenção com melhores resultados 

prognósticos. 
8
 

 

Não obstante, existem poucas avaliações sobre o impacto de medidas secundárias 

sobre a qualidade de vida e poucos estudos correlacionam a percepção que o paciente e 

cuidador têm sobre a adoção dessas medidas. 

 

O paciente pós-AVC necessita de acompanhamento regular, sistemático e bom 

controle de seus fatores de risco, com adoção de profilaxia secundária, o que envolve suporte 

mais abrangente de equipe multiprofissional.
9 

 

Considerando o impacto não apenas na saúde pública, mas também na vida do 

paciente e de seus cuidadores, a realização de estudo sobre a percepção dos pacientes 

acometidos por AVC e a eficácia da profilaxia secundária instituída, visa contribuir para 

melhor acompanhamento dos pacientes e a melhoria nas medidas de educação adotadas. 

 

Foi justificada realização do estudo para melhor entendimento da percepção dos 

pacientes acometidos pelo AVC. O estudo incluiu a consciência dos mesmos na importância 

dos controles de fatores de risco e contribuiu na elaboração de medidas com informações 

relevantes, incluindo estratégias efetivas para a implementação de possíveis mudanças na 

rotina ambulatorial, reduzindo os custos para o individuo e para a sociedade.  
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2. OBJETIVOS 

 

Geral: 

 

- Avaliação da percepção dos pacientes acometidos de AVC e a eficácia da profilaxia 

secundária instituída no âmbito ambulatorial. 

 

Específico: 

 

- Melhorar atendimento dos pacientes diante das limitações impostas e a consciência 

dos mesmos na importância dos controles de fatores de risco e consultas ambulatoriais; 

 

- Formulação de cartilha com orientações e noções básicas para pacientes e cuidadores 

no nível ambulatorial. 
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3. MÉTODOS 

 

Este estudo foi realizado no ambulatório de Neurologia Vascular, localizado na 

Universidade Estadual Paulista Júlio Mesquita Filho – UNESP, em Botucatu – SP. 

 

Um estudo observacional, transversal, descritivo. Aprovado pelo Comitê de Ética, sob 

inscrição n°. 

   

Foram entrevistados pacientes encaminhados para ambulatório após internação na 

UAVC e enfermaria.  Os dados coletados incluíram dados demográficos, a adesão ao 

tratamento proposta na alta hospitalar, o reconhecimento de novos sintomas e nível de 

percepção das medidas adotadas para o controle de fatores de risco através de um questionário 

padronizado (anexo 1). 

 

3.1 Critérios de inclusão 

 

- Pacientes encaminhados da Unidade de AVC /enfermaria, com diagnóstico de AVC 

Isquêmico; independente da etiologia; trombolisados e não trombolisados; classificação na 

escala de Rankin modificado menor que 4; 

 

3.2 Critérios de exclusão 

 

- Paciente que foram encaminhados de outros destinos (triagem, UBS, etc.), 

acometidos por AVC hemorrágico ou AIT (ataque isquêmico transitório), classificação na 

escala de Rankin modificado igual ou maior que 4, afásicos, anártricos, disártricos moderada 

a grave ou demenciados. 

 

- Pacientes que se recusaram a participar do estudo. 
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4. RESULTADOS 

 

Foram entrevistados um total de 100 pacientes, que responderam um questionário 

padrão. A maioria dos participantes era do sexo masculino (58%), procedentes de Botucatu 

(42%). A média de idade foi de 60,4 +/- (+-13,6) anos. A maioria dos pacientes com 

escolaridade de 1º grau incompleto (62%). 

 

Durante o período estudado, 76% dos entrevistados (76) relataram que sabiam o que 

havia acontecido na época do AVC.  Ao serem questionados sobre a data do evento, 66% (66) 

responderam o dia/mês/ano ou mês/ano. Ao perguntar sobre o evento; como por exemplo: 

detalhes do quadro e sintomatologia, 62 (62%) dos pacientes conseguiram descrever os 

sintomas que ocorreram, sendo que apenas 28 (28%) dos pacientes relacionaram estes 

sintomas com quadro de AVC. Dos 28%, 22 (22%) com segundo grau completo, 4 (4%) 

analfabeto/analfabeto funcional e apenas 2 (2%) com grau superior completo. Sendo que 19 

(19%) dos pacientes eram maiores de 60 anos.  

 

Apesar de 41 (41%) dos pacientes estarem sozinhos durante o evento, 29 pacientes 

procuraram assistência médica. Os 12 pacientes que alegaram não ter ido ao hospital, 6 

pacientes maiores de 60 anos, 3 possuíam 1° grau, 2 eram analfabetos e 1 era analfabeto 

funcional.  

 

Neste estudo um total de 76 (76%) procuraram por atendimento médico imediato.  

 

Ao serem questionados sobre as causas do AVC, 15% afirmaram ter conhecimento. 

No entanto, 97% dos pacientes não conheciam nem o tratamento para AVC. Dos 3 pacientes 

que souberam responder o tratamento para AVC , 2 eram procedentes de Botucatu e 1 de São 

Manuel, com idade de 52 e 61 anos  , sendo que um havia sido trombolisado e todos possuíam 

pelo menos o 1° grau completo.   

 

Todos os pacientes (100;100%) afirmaram ser importante comparecer em consultas 

ambulatoriais; embora 58% dos entrevistados não sabiam o motivo das consultas e 42% não 

sabiam qual a necessidade do acompanhamento no ambulatório. 

As medidas para controle de fatores de risco não foram adotadas por 15% (15) dos 

pacientes entrevistados, onde apenas 5 (5%) desses pacientes eram acima de 60 anos e os 
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demais pacientes eram jovens. Em 7% dos casos, não se estava utilizando de forma regular os 

medicamentos prescritos. Apenas 38% dos pacientes sabiam o porquê de estarem fazendo uso 

dos medicamentos e 26% (26) relataram algum nome de medicação.  

 

Diante do acompanhamento multiprofissional, 53% (53) dos pacientes relataram uma 

melhora do quadro após a reabilitação e 84% alegaram que se novos sintomas procurariam 

um pronto socorro e/ou souberam informar número de algum serviço de emergência. 
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5. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo avaliamos a percepção dos pacientes acometidos por AVC, um 

total de (28; 28%) dos participantes não reconheceram os sintomas de AVC, um número bem 

menor comparado com o estudo Cincinnati
10 

onde a taxa foi de 36% e de 66% no estudo 

realizado na Universidade Federal de São Paulo
11

.  

 

Apesar do baixo reconhecimento dos nossos pacientes quanto sintomas de AVC, 

alguns estudos
12,22

 mostraram que não houve associação entre o conhecimento de sintomas de 

AVC e chegada precoce ao serviço de atendimento médico. É a gravidade do quadro que está 

relacionada com a procura de assistência médica precoce
11

 e o quadro de sequela importante 

deixa o paciente mais atento para qualquer novo sintoma.  

 

No presente estudo o fato de estar sozinho durante o evento, não influenciou a procura 

pelo atendimento médico.  

 

Dois terços dos pacientes avaliados relataram a data do evento de forma correta, pois 

alegaram que este foi um marco importante em suas vidas. A ocorrência da doença ocasiona 

um impacto negativo na vida dos pacientes, compromete o cotidiano não só na vida deles, 

mas também de seus familiares, gera insatisfação com a vida devido as limitações físicas e 

emocionais
13. 

E as sequelas geram impacto econômico, social e familiar.
14,15,16,17 

 

 

Em nossa série de pacientes, todos foram de acordo com a importância da consulta 

ambulatorial após a alta hospitalar, no entanto 58% não sabiam o motivo da consulta médica e 

42% não sabiam o porquê do acompanhamento ambulatorial. Não eram semelhantes quanto a 

escolaridade, origem ou sexo, mas teve uma tendência, para os mais jovens, relatarem 

conhecimento do acompanhamento.  

 

Esta constatação é importante pois demonstra que o assunto não é de grande 

conhecimento da população estudada. 

Com o aumento da idade, a chance de ter um AVC duplica após os 55 anos; é mais 

prevalente em homens, a raça negra é duas vezes mais acometida e os hispânicos apresentam 

1,5 vezes mais chance de ter um AVC. 
18,19
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Os estudos mostram que o controle de hipertensão reduz o risco de AVC de 36 - 42%; 

controle do diabetes reduz em 26%; a redução do LDL colesterol diminui o risco global em 

torno de 30%, sem reduzir a mortalidade do AVC e a cessação do tabagismo reduz o risco 

relativo para igual ao dos não-fumantes após 5 anos. 
20

 

 

Um estudo de prevenção secundária – PROGRESS (Perindopril Protection Against 

Recurrent Stroke Study), avaliou 6.105 pacientes e o efeito da redução da pressão arterial com 

o uso de perindopril e indapamida no risco de AVC em pacientes com AVC prévio ou história 

de isquemia cerebral transitória, houve uma redução da pressão arterial em 28% o risco 

relativo de AVC entre hipertensos e não-hipertensos com história de AVC ou isquemia 

cerebral transitória. 

 

Durante a internação dos pacientes com AVC em nosso serviço, várias informações e 

explicações são repassadas durante e na alta hospitalar. Observamos que apenas 15% dos 

pacientes entrevistados sabiam informar algum fator de risco para o AVC e apenas 38% dos 

pacientes que relatavam tomar os medicamentos, sabiam o porquê de estarem fazendo uso. 

Em algum momento essas informações são perdidas ou não são absorvidas pelos pacientes.  

 

A identificação precoce dos sintomas do AVC é determinante para evitar danos ao 

tecido cerebral. É possível a reversão da maior parte dos danos resultantes de um AVC se o 

doente é tratado. Apenas 3 dos 100 pacientes (3%) sabiam a existência de medicação para o 

AVC em janela de trombólise, isto é, rTPA (alteplase), o que demonstra baixo conhecimento 

da população estudada em relação ao tratamento do AVC em fase aguda. Em um estudo 

realizado em cinco capitais brasileiras, onde participaram 801 pessoas, apenas 1 pessoa sabia 

da existência da medicação para o AVC em janela de trombolise; o que confirma não apenas 

o baixo conhecimento da população quanto á medicação, mas também a escassa divulgação 

na mídia quanto ao tratamento do AVC na fase aguda. 
21,22

 

Diante de um novo quadro suspeito de AVC, nota-se que uma grande parcela dos 

pacientes entrevistados, total de 84%, relataram buscar prontamente assistência médica e/ou 

souberam informar número de algum serviço de emergência; resultado semelhante com um 

estudo em Portugal
23

 que foi de 79% e PontesNeto de 90%.
21
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6. CONCLUSÃO 

 

Os pacientes não tiveram uma boa percepção dos sintomas para reconhecer um AVC. 

 

Após o ocorrido, a grande maioria relatou procurar assistência médica imediata e ter 

conhecimento de um número de serviço de emergência, o que mostra uma melhora da 

percepção quanto a importância do reconhecimento do quadro de AVC.  

 

A eficácia da profilaxia secundária instituída na alta hospitalar foi bem aderida pelos 

pacientes, porém a maioria não sabia o motivo pelo qual estavam fazendo uso de tal 

terapêutica. 

  

O que se faz necessário medidas de educação em saúde nessa população.  
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8. ANEXO A - QUESTIONÁRIO APLICADO NOS PACIENTES 

 

Nome: ________________________________________________________ 

 

Idade: _____________   Sexo: _______________ 

 

Origem: _________________  Escolaridade: _____________________ 

 

 

01) O senhor (a) sabe relatar com o que aconteceu? 

 

      SIM    NÃO 

 

02) O que aconteceu? O senhor sabia que era um derrame? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

03) O senhor (a) lembra a data em que ocorreu? 

 

      SIM    NÃO 

 

04) O senhor (a) entende o que aconteceu?  

 

      SIM    NÃO 

 

05) Quando aconteceu o derrame o senhor (a) estava sozinho? 

 

      SIM    NÃO 

 

06) Quando aconteceu o derrame levaram o senhor (a) para o hospital? 

 

      SIM    NÃO 

 

07) O senhor (a) tem ideia de quais foram as causas de sua doença? 

 

      SIM    NÃO 

 

08) O senhor (a) sabe o motivo de estar aqui hoje?  

 

      SIM    NÃO 

 

  



24 
 

09) O senhor (a) acha importante as consultas realizadas neste ambulatório? 

 

      SIM    NÃO 

 

10) O senhor (a) sabe por que tem essas consultas após a alta do hospital? 

 

      SIM    NÃO 

 

11) Tem controlado a pressão, diabetes, colesterol ou parou de fumar? 

 

      SIM    NÃO 

 

12) Tem feito uso regular das medicações prescritas? 

 

      SIM    NÃO 

 

13) Quais medicações foram prescritas na alta hospitalar, sabe me informar? 

 

      SIM    NÃO 

 

14) O senhor (a) sabe por que está tomando essas medicações? 

 

      SIM    NÃO 

 

15) Fez acompanhamento com fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia 

ocupacional? 

 

      SIM    NÃO 

 

16) O senhor (a) acha que houve melhora após esses acompanhamentos? 

 

      SIM    NÃO 

 

17) Caso o senhor (a) venha a sentir as mesmas coisas, o senhor iria para o 

hospital?  
 

      SIM    NÃO 
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 ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – paciente 

 

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma Pesquisa chamada “Avaliação da 

percepção dos pacientes acometidos de AVC e a eficácia da profilaxia secundária instituída 

no âmbito ambulatorial’’, que pretende estudar o que o Sr (a) sabe sobre a doença, as 

medicações prescritas e a importância das informações recebidas após a internação.  

O senhor (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por ter apresentando um quadro 

compatível com AVC e após ter sido encaminhado para nosso ambulatório.  

A pesquisa consta um questionário, com um total de 20 questões, sendo duas questões abertas 

e o restante de “sim” ou “não”, que levará uns 15 minutos de duração.  

Os resultados desta pesquisa serão úteis para melhorar o atendimento dos pacientes diante das 

limitações impostas, e ter conhecimento da consciência dos mesmos na importância dos 

controles de fatores de risco e a importância das consultas ambulatoriais. Se necessário, 

realizar mudanças após resultados em nossa rotina ambulatorial visando sempre o melhor para 

o paciente e formular uma cartilha com orientações e noções básicas após alta hospitalar.  

Caso o senhor (a) não queira participar da pesquisa, é seu direito e o senhor (a) poderá retirar 

seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuízo.  

É garantido total sigilo de seu nome, das informações prestadas e das respostas do 

questionário.  

Você receberá uma via deste termo, e outra será mantida em arquivo pelo pesquisador por 

cinco anos após o término da pesquisa.  

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa, por meio do telefone (14) 3880-1608 / 1609; que funciona de 2ª á 6ª feira das 8:00 

11:30 e das 14:00 às 17:00, localizado na Chácara Butignoli s/ n°, em Rubião Junior - 

Botucatu - São Paulo. Os dados de localização dos pesquisadores estão abaixo descritos:  

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM 

PARTICIPAR, de forma voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão 

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os 

resultados desse estudo poderão ser publicados em revistas cientificas, sem que, no entanto, 

minha identidade seja revelada.  

Botucatu ___ / ___ / ____  

__________________________ _____________________________  

Pesquisador Paciente  

Pesquisadora: Patrícia de Figueiredo Viana  
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Endereço: Departamento de Neurologia – Rubião Jr s/ n°  

Telefone: (14) 3880-1001 / e-mail: patricia_patyfv@hotmail.com 

  

mailto:patricia_patyfv@hotmail.com
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – responsável  

 

O senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma Pesquisa chamada “Avaliação da 

percepção dos pacientes acometidos de AVC e a eficácia da profilaxia secundária instituída 

no âmbito ambulatorial’’, que pretende estudar o que o Sr (a) sabe sobre a doença , as 

medicações prescritas e a importância das informações recebidas após a internação do 

paciente, no qual está sendo acompanhado.  

O senhor (a) foi convidado (a) a participar dessa pesquisa pois o paciente em 

acompanhamento, apresentou um quadro compatível com AVC e após, foi encaminhado para 

nosso ambulatório.  

A pesquisa consta um questionário, com um total de 20 questões, sendo duas questões abertas 

e o restante de “sim” ou “não”, que levará uns 15 minutos de duração.  

Os resultados desta pesquisa serão úteis para melhorar o atendimento dos pacientes diante das 

limitações impostas, e ter conhecimento da consciência dos mesmos na importância dos 

controles de fatores de risco e a importância das consultas ambulatoriais. Se necessário, 

realizar mudanças após resultados em nossa rotina ambulatorial visando sempre o melhor para 

o paciente e formular uma cartilha com orientações e noções básicas após alta hospitalar.  

Caso o senhor (a) não queira participar da pesquisa, é seu direito e o senhor (a) poderá retirar 

seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuízo.  

É garantido total sigilo de seu nome, das informações prestadas e das respostas do 

questionário.  

Você receberá uma via deste termo, e outra será mantida em arquivo pelo pesquisador por 

cinco anos após o término da pesquisa.  

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa, por meio do telefone (14) 3880-1608 / 1609; que funciona de 2ª á 6ª feira das 8:00 

11:30 e das 14:00 às 17:00, localizado na Chácara Butignoli s/ n°, em Rubião Junior - 

Botucatu - São Paulo. Os dados de localização dos pesquisadores estão abaixo descritos:  

Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM 

PARTICIPAR, de forma voluntária, estando ciente que todos os meus dados estarão 

resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os 

resultados desse estudo poderão ser publicados em revistas cientificas, sem que, no entanto, 

minha identidade seja revelada.  

Botucatu ___ / ___ / ____  
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__________________________ _____________________________  

Pesquisador Responsável legal/ acompanhante  

Pesquisadora: Patrícia de Figueiredo Viana  

Endereço: Departamento de Neurologia – Rubião Jr s/ n°  

Telefone: (14) 3880-1001 / e-mail: patricia_patyfv@hotmail.com 
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ANEXO – D – Cartilha com orientações e noções básicas para  pacientes e cuidadores 
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ANEXO – E - Aceite do Projeto de Pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


