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RESUMO

Introducédo: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a segunda principal causa de
morte e a terceira geradora de incapacidades permanentes em adultos no mundo.
Considerando que quanto maior o tempo de isquemia encefalica, maior a
probabilidade de incapacidades permanentes, uma triagem répida e eficiente
realizada por profissionais de saude devidamente capacitados é fundamental. O
principal objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais da saude
em uma populacéo do sul do Brasil sobre o AVE. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal com carater exploratorio realizado no municipio de Ararangud/SC. Foi
desenvolvido um questionario com uma secdo de perguntas sociodemogréficas e
outra de conhecimentos especificos acerca do AVE. Além disso, foram criados
requisitos para avaliar as respostas quanto a sua adequacdo e definidas as
ferramentas e métodos estatisticos necessarios para conduzir a analise de dados.
Resultados: A amostra final totalizou 296 participantes com idade média de
34,5+10,5 anos e predominancia do sexo feminino. O percentual médio de acertos
para todos os grupos profissionais foi de 46,6%. Médicos e internos de medicina
tiveram desempenho superior no questionario em relacdo as outras categorias
profissionais (p<0,03). Os individuos que realizaram cursos de capacitacao a respeito
do AVE apresentaram uma taxa de acertos estatisticamente maior (p=0,039). Para
mais, encontrou-se uma correlacao negativa entre anos de experiéncia e percentual
de acertos no questionario. Conclusédo: Foi identificado que os profissionais da
saude, especialmente os ndo-médicos, possuem lacunas no conhecimento sobre o
AVE, sugerindo a necessidade de politicas publicas voltadas ao aperfeicoamento da
formagéo e educacéo continuada desses profissionais.

Palavras-chave: Conhecimento; Profissionais da saude; Acidente Vascular Cerebral.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause
of permanent disabilities in adults worldwide. Considering that the longer the cerebral
ischemia, the higher the likelihood of permanent disabilities, rapid and efficient
screening performed by properly trained healthcare professionals is essential. The
main objective of this study was to assess the knowledge of healthcare professionals
in a population from southern Brazil regarding stroke. Methodology: This is a cross-
sectional exploratory study conducted in the municipality of Ararangua, SC. A
guestionnaire was developed with one section of sociodemographic questions and
another section of specific knowledge about stroke. Additionally, criteria were
established to evaluate the adequacy of the responses and the necessary tools and
statistical methods for data analysis were defined. Results: The final sample consisted
of 296 participants with a mean age of 34.5+10.5 years and a predominance of
females. The average percentage of correct answers for all professional groups was
46.6%. Physicians and medical interns performed better on the stroke questionnaire
compared to other professional categories (p<0.03). Individuals who attended training
courses on the disease had a statistically higher rate of correct answers (p=0.039).
Furthermore, a negative correlation was found between years of experience and the
percentage of correct answers on the questionnaire. Conclusion: It was identified that
healthcare professionals, especially non-physicians, have gaps in their knowledge
about stroke, suggesting the need for public policies aimed at improving the training
and continuing education of these professionals.

Keywords: Knowledge; Health care professionals; Stroke.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE), popularmente conhecido com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), é um disturbio cerebrovascular de origem subita dos sinais
e sintomas clinicos (Boursin et al., 2018), sendo a segunda causa de morte e a terceira
geradora de incapacidades permanentes em adultos no mundo. Com mais de 12
milhdes de novos casos anualmente, 0os custos relacionados ultrapassam 721 bilhdes
de dolares em escala global (Feigin et al., 2022). Portanto, a abordagem
multidisciplinar eficiente é crucial no tratamento do AVE, exigindo profissionais de
saude capacitados em diversas areas.

No Brasil, o AVE foi a doenca responsavel pelo maior nimero de Obitos
registrados em 2023, ocasionando 195.573 novas internacbes e um gasto de
aproximadamente 360 milhdes de reais aos cofres publicos. Em Santa Catarina, mais
de 8.334 internacdes foram atribuidas ao AVE, resultando em 956 0Obitos devido a
complicacfes (Brasil, 2024). Do inicio de 2022 a fevereiro de 2024, o municipio de
Ararangua registrou 281 internagdes em decorréncia desse disturbio, com uma taxa
de mortalidade de 11,03% (Brasil, 2024).

Em relacdo a fisiopatologia, o AVE € caracterizado por uma desordem
neurologica focal que interrompe o fluxo sanguineo encefélico, podendo ser isquémico
ou hemorragico. O tipo isquémico, responsavel por 85% dos casos, resulta da oclusao
vascular e pode levar & necrose neuronal. Por outro lado, o hemorragico envolve a
ruptura de estruturas cerebrovasculares, frequentemente requerendo intervencao
cirdrgica devido a sua alta taxa de mortalidade (Kuriakose; Xiao, 2020).

O Ataque Isquémico Transitério (AIT) é um fator de risco significativo para o
AVE isquémico, definido por um episédio agudo de isquemia transitéria com
recuperacao espontanea e auséncia de lesdes permanentes (Gutiérrez-Zaiiga, 2019).
Além disso, varios outros fatores de risco, como hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, ma alimentacéo, dislipidemia, disfuncao
renal, etilismo e sedentarismo, estdo associados ao AVE (Feigin et al., 2022).

No Brasil, a eficacia das terapias para o AVE depende do reconhecimento
precoce dos sinais de alerta e do rapido acionamento do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). Sabe-se que o tratamento endovenoso com trombolitico

€ 0 mais eficaz nos casos de AVE isquémico, mas sua administracdo s6 pode ser
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realizada até um periodo de 4 horas e 30 minutos da evolugdo dos primeiros sintomas
neuroldgicos (Brasil, 2020). Para Abramczuk (2009), o uso dessa terapéutica ainda é
muito limitado no Brasil e até mesmo em paises desenvolvidos, devido a caréncia de
treinamento dos profissionais da saude.

Entende-se que a triagem rapida e o tratamento sdo essenciais, pois a cada
minuto de isquemia, 0 paciente pode perder cerca de 1,9 milhdo de neurénios,
aumentando a probabilidade de incapacidades permanentes (Saver, 2006). Também
foi demonstrado pelo mais recente Estudo de Carga Global de Doencas, que 1 a cada
4 pessoas podera sofrer um AVE ao longo de sua vida, representando um aumento
de 50% em relac&o aos dados dos ultimos 17 anos (Feigin, 2021).

Diante do exposto, o presente estudo possui como intuito identificar o nivel de
conhecimento dos profissionais da saude do municipio de Ararangua/SC em relacéo
ao AVE, de modo a identificar lacunas no conhecimento que possam contribuir para a
realizacdo de capacitacOes e acdes de educacgéo continuada mais precisas e eficazes

para essa populacao.

2. METODOLOGIA

1.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com caréater exploratorio.

1.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DO ESTUDO

O local escolhido para a realizagdo do estudo foi 0 municipio de Ararangua,
localizado no extremo sul catarinense, com uma populacéo de 71.922 mil habitantes,
densidade demogréfica de 238,30 por quildbmetro quadrado e IDH de 0,760 (IBGE,
2024). Em conjunto com outros 14 municipios, a cidade compde o Extremo Sul
Catarinense. Entretanto, apenas Ararangua possui um hospital e uma policlinica
regional de saude, além da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), de modo a suprir
grande parte da demanda de atendimentos realizados pelo SUS dessa regido.
Ademais, o municipio conta com a presenc¢a de um campus da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). O estudo realizou-se no periodo de julho de 2023 a
dezembro de 2023.
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1.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram profissionais da area da saude que atuam
na rede publica de saude do municipio de Ararangua. Realizou-se uma busca pelo
namero de profissionais com base nos registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), utilizando filtros para os estabelecimentos que
atendiam pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foi encontrada uma populacdo de
1.110 trabalhadores da saude. Para o calculo amostral foi usada a formula de Cochran
(1977), adotando-se um intervalo de confianga de 95% e uma margem de erro de 5%.
A amostra final totalizou 296 participantes. Utilizou-se a técnica de amostragem nao

probabilistica por conveniéncia.

1.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
independentemente do sexo, com formacéao de nivel técnico profissionalizante ou de
nivel superior completa ou em andamento, que atuam em estabelecimentos da rede
publica de saude do municipio de Ararangui. Foram excluidos do estudo os
profissionais que nao finalizaram o questionario ou que nado assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

1.4 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa esta fundamentado em principios éticos, com
base na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. O estudo foi pré-submetido a Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Ararangua e contou com apreciacdo positiva conforme o Termo de Compromisso do
Responséavel pela Instituicdo (Anexo A). O projeto de pesquisa também foi enviado
para apreciacdo ao Hospital Regional de Ararangua juntamente com o Termo de
Compromisso do Responséavel pela Instituicdo (Anexo B).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), aprovado e inscrito sob
o numero CAAE: 63282122.5.0000.0121. Anteriormente ao inicio da coleta de dados,

0s participantes do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Anexo D) para que estivessem cientes dos objetivos propostos pela
pesquisa e de sua conducdo. Caso estivessem de acordo, os individuos deveriam

assinar o documento.

1.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As coletas foram realizadas presencialmente em locais elencados pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da cidade de Ararangua,
com filtro para aqueles geridos pela administracéo publica e que prestam atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Nestes locais, um questionario padronizado, pré-
testado e codificado foi aplicado aos profissionais da saude disponiveis e que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. O tempo de aplicacdo do
instrumento foi de aproximadamente 10 minutos. Todos os membros da equipe de
pesquisa foram treinados previamente a coleta de dados, com o intuito de fornecerem
instrucBes afins e realizarem exatamente 0os mesmos questionamentos, de modo a
abordar as varidveis necessarias para a investigacdo do conhecimento dos

profissionais da salde sobre o AVE.

1.6  INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O instrumento de avaliacao utilizado foi um questionario formulado e testado
pelo grupo de pesquisa com 0 objetivo principal de identificar o conhecimento dos

profissionais da saude sobre o AVE (Apéndice A).

1.6.1 Questionario

Seguindo um consenso entre a equipe de pesquisa, foi decidida a utilizagéo
da nomenclatura “AVC” no questionario, por conta da popularidade do termo entre os
profissionais da saude. O instrumento foi dividido em 2 dominios, sendo o primeiro
correspondente ao questionario sociodemografico e o segundo, abordando o
conhecimento geral sobre o acidente vascular encefalico (AVE) através de 10
guestdes abertas. Tendo em vista o carater subjetivo dessas indagacgfes, foram
estabelecidas duas categorias de classificacdo para as respostas: adequada e

inadequada. A literatura disponivel para o AVE foi utilizada de maneira a nortear os
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critérios de adequacdo para 0s questionamentos propostos no instrumento de
pesquisa.

Primeiramente, o participante foi questionado (Q1): “Vocé sabe o que € o
AVC?”, podendo optar por uma resposta positiva ou negativa. Logo, a avaliagdo do
conhecimento foi dada por meio do questionamento (Q2): “Vocé sabe qual € a
fisiopatologia do AVC?”. Esperava-se que o entrevistado explicasse corretamente a
fisiopatologia do AVE isquémico e hemorragico, mencionando pelo menos sua
etiologia vascular e o érgao alvo para ser considerada uma resposta adequada.

No questionamento (Q3): “Vocé sabe quais sao os principais sinais e sintomas
do AVC?”, o participante deveria se referir a pelo menos dois dos sinais descritos na
Escala de Cincinnati, sendo eles: paralisia facial, fraqueza assimétrica nos membros
superiores e anormalidades na fala (Kothari et al., 1999). A resposta foi considerada
inadequada quando o participante citou sinais e sintomas pertinentes a outras
patologias.

Em sequéncia, o profissional de saude precisava responder a pergunta (Q4):
“Vocé sabe o que fazer ao presenciar alguém tendo um AVC fora do ambiente
hospitalar?”. Sugeriu-se como resposta adequada que o0 entrevistado apontasse 0
acionamento dos servi¢cos de emergéncia: Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Conseguinte, o participante foi questionado (Q5): “Vocé sabe qual é o
numero do SAMU?”. A resposta foi considerada adequada caso o individuo citasse o
numero 192, correspondente ao numero do servico de emergéncia (Brasil, 2023).

Para a indagagao (Q6): “Vocé sabe quais sdo os fatores de risco para o
AVC?”, foi considerada uma resposta adequada caso o participante citasse trés ou
mais fatores de risco para o AVC, sendo obrigatorio o apontamento da hipertenséo
arterial sistémica, pois a doenca é considerada o principal fator de risco para o AVE
(Feigin et al., 2022).

O conhecimento sobre as possiveis consequéncias e sequelas decorrentes
de um AVE foi avaliado por meio da seguinte pergunta (Q7): “Vocé sabe quais sao as
principais consequéncias/sequelas para alguém que teve um AVC?”. A resposta foi
considerada adequada para aqueles que mencionaram pelo menos duas das
seguintes op¢des, incluindo sinbnimos: comprometimento cognitivo, ataxia, disfagia,
instabilidade postural, disturbios da comunicacdo, espasticidade, heminegligéncia,
contraturas musculares, ombro doloroso, disfuncdes do membro superior, déficits

sensoriais, visuais e de marcha (Minelli et al., 2022).
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Além disso, para responder adequadamente ao questionamento (Q9): “Vocé
sabe o que é uma ameaca de AVC (AIT)?”, o individuo deveria explicar, mesmo que
utilizando outras palavras, a definicdo de Ataque Isquémico Transitorio. De acordo
com Gutiérrez-Zuniga et al. (2019), o AIT é conceituado como um episédio agudo de
isquemia transitéria que possui recuperacdo espontdnea e auséncia de lesbes
permanentes.

Para determinar se 0 participante possuia conhecimento acerca da terapia
trombolitica, foi realizada a pergunta (Q10): “Vocé ja ouviu falar em trombdlise?”.
Esperava-se que o entrevistado descrevesse o0 procedimento como um tratamento
endovenoso utilizado em casos de AVC isquémico. Ademais, o profissional também
foi questionado (Q11): “Vocé sabe qual é a janela terapéutica para iniciar a
trombdlise?”. Uma resposta adequada deveria mencionar o tempo de até 4 horas e
30 minutos da evolugdo dos primeiros sintomas neurolégicos (Brasil, 2020).

Com o objetivo de averiguar o conhecimento acerca dos métodos de
prevencao, o entrevistado precisou responder a seguinte pergunta (Q12): “Vocé sabe
quais sao as medidas de prevencao ao AVC?”. A resposta foi considerada adequada
guando o profissional citou no minimo duas medidas, as quais correspondem: controle
dos niveis pressoricos, glicémicos e lipidicos, modificagdes no estilo de vida, tais como
a alimentacdo saudavel, prética regular de atividade fisica e cessacéo do tabagismo
(Owolabl et al., 2022).

O questionario também contava com indagacdes que possuiam resposta de
carater pessoal, sendo elas: Q8 “Alguma pessoa na sua familia ja teve um AVC?”,
Q13 “Vocé ja participou de cursos de capacitagdo sobre o AVC?”, Q14 “Vocé possui
algum contato com pessoas p6s-AVC no seu cotidiano de trabalho?” e Q15 “Quantas
intervengdes em pacientes com AVC vocé realiza por més?”. Ao final da coleta de
informacdes, os profissionais de salde entrevistados precisavam classificar o grau de

dificuldade ao responder o questionario entre: facil, moderado ou dificil.

1.7  ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados em planilhas digitais pelos
pesquisadores responsaveis. Posteriormente, as respostas foram classificadas em
duas categorias: adequada e inadequada, de acordo com os critérios metodolégicos

elencados anteriormente. Os dados também foram limpos e padronizados, facilitando
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sua posterior inspe¢do. Todo o processo de analise estatistica foi realizado através
da linguagem de programacdo Python 3, com auxilio dos pacotes jupyter, numpy,
pandas, scipy e scikit_posthocs. O cédigo e os dados para reprodutibilidade da anélise
podem ser solicitados via correspondéncia eletrdnica dos pesquisadores.

A avaliacdo do desempenho no questionario foi medida utilizando as respostas
das questbes de 2 a 7 e 9 a 12. As outras indagac¢des ndo foram incluidas na anélise
porque tinham carater pessoal e nédo se relacionavam com o conhecimento do
profissional sobre o AVE. Todas as 10 questdes foram avaliadas com 0 mesmo peso,
gerando uma nota entre 0 e 10 para cada profissional.

Foram utilizadas métricas de estatistica descritiva para representar a
frequéncia das variaveis categoricas. Para aferir a significancia estatistica das
diferencas entre grupos, empregaram-se técnicas de estatistica inferencial, como
testes de hipotese ndo paramétricos, uma vez que as distribuicdes de probabilidade
n&o se ajustavam a curva normal. Com o intuito de verificar a existéncia de diferencas
no conhecimento entre profissdes, medida pelo desempenho no questionario, utilizou-
se o teste de Kruskal-Wallis. Para identificar quais grupos possuiam diferencas entre
si, foi aplicado o teste post hoc de Dunn. Considerando a natureza dessa técnica, que
envolve multiplos testes de hipétese, o valor de P foi reajustado pelo método de
Bonferroni, visando reduzir falsos positivos. Para verificar se havia diferenca
estatistica no numero de acertos entre individuos que afirmaram ter recebido
capacitacdo e aqueles que nao receberam, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para
examinar se 0s anos de experiéncia influenciam o desempenho dos entrevistados, foi
empregado o teste de correlacdo de Spearman. O valor de alfa escolhido como limiar

de significancia estatistica foi de 0,05.

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram triados 320 individuos que atendiam aos critérios de
inclusédo para responderem ao questionario de pesquisa. Entretanto, 18 profissionais
recusaram-se a assinar o TCLE e outros 6 profissionais precisaram realizar alguma
acdo em saude durante a entrevista, ndo finalizando sua participagdo e sendo

excluidos. A amostra final totalizou 296 participantes (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de participagao

320 individuos
triados
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Concluiram o
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Fonte: elaborado pelos autores (2024)

As caracteristicas gerais da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.
Verificou-se uma média de idade entre os participantes de 34,5+10,5 anos, com
predominancia do sexo feminino, cor branca e renda mensal de 3 a 5 salarios
minimos. A categoria profissional com a maior representacdo foi a dos técnicos de
enfermagem. As profissbes de menor representatividade (agentes de saulde,
dentistas, farmacéuticos, nutricionistas, psicoélogos, entre outros) foram agrupadas na

categoria denominada “outros profissionais da area da saude".



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (h=296)

19

n

%

Faixa etéaria

18-39 anos 208 70,3
40-59 anos 80 27

60 anos ou mais 8 2,7

Sexo

Feminino 223 75

Masculino 73 25

Cor de pele/Raca

Branca 244 82,4
Preta 26 8,8

Parda 26 8,8

Escolaridade

Ensino médio completo 8 2,7

Ensino técnico profissionalizante 72 4,3

Ensino superior completo 67 22,6
Ensino superior incompleto 99 33,4
Pés-graduacao 50 16,8
Estado Civil

Solteiro 171 57,8
Casado 93 31,4
Unido estavel 13 4.4

Divorciado 14 4,7

Viavo 5 1,7

Renda

Até 1 salario minimo 45 15,2
1 a 2 salarios minimos 94 31,8
3 a 5 salarios minimos 105 35,5
6 a 10 salarios minimos 32 10,8
Acima de 11 salarios minimos 20 6,8

Profisséo

Enfermeiros 45 15,2
Fisioterapeutas 12 4,1

Internos de medicina 49 16,6
Médicos 27 9,1

Técnicos de enfermagem 106 35,8
Outros profissionais da area da saude 57 19,2

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Na primeira questao do instrumento de pesquisa “Vocé sabe o que é um AVC?”,

identificou-se que 98,3% (n=291) dos profissionais responderam sim e somente 1,7%

(n=5) afirmaram nao ter conhecimento sobre a doenca. Quando questionados se

alguma pessoa na sua familia ja sofreu um AVE, foi verificado que 43,9% (n=130) dos

profissionais responderam positivamente, sendo em sua maioria 0s avés acometidos

pelo acidente. Além disso, um total de 53,7% (n=157) dos individuos amostrados

relataram possuir contato com pessoas p0s-AVE no seu cotidiano de trabalho.

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos dos questionamentos propostos

pelo instrumento de pesquisa, detalhando o niumero de individuos que disseram saber
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as respostas e aqueles que realmente deram respostas adequadas, tendo em vista

os critérios metodoldgicos citados anteriormente.

Tabela 2 — Respostas relacionadas a fisiopatologia e sinais e sintomas do AVE (n = 296)

Q2 - Fisiopatologia do AVE

n

%

n

%

n

%

Adequada Inadequada
Sim 236 79,7 144 61 92 39
Nao 60 20,3 - - - -
Q3 - Sinais e sintomas n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 282 95,2 158 56 124 44
Nao 14 4,8 - - - -
Q4 - Presenciar um AVE n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 248 83,7 160 64,52 88 354
Nao 48 16,3 - - - -
Q5 - Nimero do SAMU n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 285 96,3 184 64,56 101 22
Nao 11 3,7 - - - -
Q6 - Fatores de risco n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 271 91,6 138 50,9 133 49,1
Nao 25 8,4 - - - -
Q7 - Consequéncias/sequelas n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 287 97 160 55,7 127 44,2
Nao 9 3 - - - -
Q9 - Conhecimento sobre AIT n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 181 61,1 86 47,5 95 52,5
Nao 115 38,9 - - - -
Q10 - Conhecimento sobre n % n % n %
trombdlise
Adequada Inadequada
Sim 158 53,4 99 62,6 59 37,3
Nao 138 46,6 - - - -
Q11 - Janela terapéutica da n % n % n %
trombélise
Adequada Inadequada
Sim 83 28 20 24,1 63 75,9
Nao 213 72 - - - -
Q12 - Medidas de prevencéo n % n % n %
Adequada Inadequada
Sim 260 87,8 229 88 31 12
Nao 36 12,2 - - - -

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

O percentual de acertos geral e para cada questdo, com base nos diferentes

grupos profissionais analisados, encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3 — Percentual de acertos para cada questdo de acordo com a profissdo (n = 296)

Grupos Q2 Q3 Q4 Q5 06 Q7 Q9 Q10 Ql1 Q12 Média n
Enfermeiros 489 66,7 53,3 60 51,1 46,7 244 222 O 80 453 45
Fisioterapeutas 66,7 83,3 50 16,7 58,3 91,7 41,7 25 0 91,7 525 12
Internos de medicina 89,8 694 71,4 735 694 735 77,6 89,8 306 98 74,3 49
Médicos 852 778 556 852 815 74,1 74,1 77,8 185 88,9 719 27

Técnicos em enfermagem 27,4 48,1 49,1 623 34 50 75 104 0 726 36,1 106
Todos os profissionais 48,6 53,4 54,1 62,2 46,6 54,1 29,1 334 6,8 77,4 46,6 296

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que havia pelo menos um grupo com
diferenca estatisticamente significativa em relagéo aos outros (p=0,00). O teste post
hoc de Dunn revelou que o grupo médicos e o grupo internos de medicina nédo
possuiam diferencas significativas um ao outro (p=0,73), tendo desempenho mais
elevado do que todas as outras profissdes (p ajustado < 0,03). Ademais, o grupo dos
técnicos de enfermagem apresentou um numero de acertos inferior no questionario
guando comparado com todos os outros grupos (enfermeiros p=0,036, médicos
p=0,00, fisioterapeutas p=0,026, internos de medicina p=0,00).

A Tabela 4 apresenta o percentual de acertos de acordo com a faixa de renda
mensal dos profissionais de saude. Verificou-se uma diferenca significativa na
performance entre os grupos (p=0,00), sendo os melhores resultados para as
categorias acima de 11 saldrios minimos e até 1 salario minimo, compostos

majoritariamente por médicos e internos de medicina.

Tabela 4 — Percentual de acertos de acordo com a faixa de renda mensal (n=296)

Faixas de renda mensal Percentual de n
(salarios minimos) acertos (%)
I Até 1 I 62,9* I 45 I
la?2 40,4 94
3ab 41,7 105
6a10 48,75 32
Acima de 11 60,5* 20

Fonte: elaborado pelos autores (2024) *Difere estatisticamente dos demais grupos de faixa de renda
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Observou-se que os individuos que realizaram cursos de capacitacédo sobre o
AVE possuem uma taxa de acertos de 52,2%, cerca de 7 pontos percentuais acima
da taxa daqueles que néo realizaram (p=0,039 no teste de Mann Whitney). Dos 120
trabalhadores que conseguiram fornecer um valor numérico para a quantidade de
intervencdes realizadas ao més em pacientes com AVE, constatou-se uma média
aproximada de 15 ac¢des em saude no periodo de 30 dias.

Os participantes tinham em média 8,6 anos de experiéncia, com a maioria
apresentando menos de 10 anos de atuacdo na area da saude. Uma diminuicao
gradual na quantidade de profissionais mais experientes também pode ser observada.
O teste de correlagcdo de Spearman mostrou uma correlagdo negativa (p=-0.275;
p=0,00) entre os anos de experiéncia dos profissionais e sua taxa de acertos no
instrumento de pesquisa.

Ao final do questionario, os participantes precisavam avaliar o grau de
dificuldade para respondé-lo, sendo possivel classificar em facil, moderado ou dificil.
O instrumento foi considerado facil para 36,8% (n=109), como moderado por 55,7%

(n=165) e dificil por 7,4% (n=22) dos individuos entrevistados.

4, DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar o conhecimento dos
profissionais de salude em relacdo ao Acidente Vascular Encefalico em uma
populacdo residente no sul do Brasil, mais precisamente no municipio de
Ararangua/SC. O AVE constitui uma das principais causas de mortalidade e
morbidade global (Mensah et al., 2023). Portanto, € imprescindivel que o0s
profissionais da area da saude possuam conhecimento quanto a sua fisiopatologia,
bem como os principais sinais e sintomas, tratamento e métodos de prevencao.

A amostra teve predominancia do sexo feminino, sendo a maioria dos
participantes adultos jovens, de cor branca, solteiros, com ensino de nivel superior
completo e renda mensal de 3 a 5 salarios minimos. Indo de acordo com as
caracteristicas da amostra coletada, cerca de 70% dos profissionais da area da saude
em todo o mundo sado mulheres (Boniol et al., 2019). Em relacdo aos dados de cor de
pele/raca, verificou-se que também sao proximos da distribuicdo observada em Santa
Catarina no ultimo censo (IBGE, 2024).
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Cerca de 98% dos profissionais amostrados afirmaram saber o que é um AVE,
mas quando questionados sobre a fisiopatologia da doenca, somente 61% tiveram
respostas consideradas adequadas e apenas 56% informaram corretamente 0s
principais sinais e sintomas da doenca. Tais achados sdo preocupantes, ja que a
sobrevida do paciente depende de um rapido reconhecimento dos sinais de alerta e
do tratamento precoce para melhores resultados funcionais (Nadareishvili et al.,
2019).

O percentual geral de acertos no questionario, quando agrupados todos o0s
profissionais da area da saude, foi de 46,6%. Cabe destacar que o grupo internos de
medicina teve a maior média de acertos (74,3%), seguido pelos médicos (71,9%),
fisioterapeutas (52,5%), enfermeiros (45,3%) e técnicos de enfermagem (36,1%). Em
um estudo analogo, verificou-se que a profissdo é um preditor estatisticamente
significativo de pobre conhecimento sobre o AVE, sendo que entre os profissionais de
saude ndo meédicos, a chance de baixo desempenho aumenta quase sete vezes
(Albart et al., 2022).

O desempenho inferior dos técnicos de enfermagem pode ser atribuido ao seu
tempo de formacéo, que é significativamente menor quando comparado ao de um
profissional graduado. Vale ressaltar que os técnicos de enfermagem estéo inseridos
nas equipes dos centros de atendimento de urgéncia aos pacientes com AVE, sendo
fundamentais para garantir a continuidade e a qualidade do cuidado, tornando
imperativo que sua formacédo seja robusta e continua para atender as exigéncias do
sistema de saude e proporcionar o melhor cuidado possivel aos pacientes (Brasil,
2023).

Adicionalmente, foi observado que o desempenho do grupo de fisioterapeutas
na Q3, que diz respeito aos principais sinais e sintomas do AVE, e na Q7, sobre as
consequéncias e/ou sequelas geradas pela doencga, mostrou-se superior ao de todos
0s outros grupos profissionais. Tal achado pode estar relacionado com a
essencialidade do fisioterapeuta na reabilitacdo de individuos que sofreram um AVE,
possuindo papel fundamental na melhora da capacidade funcional desses pacientes
(Rahayu et al., 2020). Tendo em vista a grande incidéncia da doenca, pode-se inferir
gue os fisioterapeutas amostrados tinham o minimo de conhecimento sobre o
distarbio. Apesar disso, o0 baixo percentual de acertos na Q5, referente ao nimero do

SAMU, afetou significativamente a média geral desse grupo profissional. Acredita-se
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gue isso se deva ao fato de essa categoria ndo estar comumente inserida nos servigos
de emergéncia.

Somente 47,5% dos profissionais definiram adequadamente o Ataque
Isquémico Transitorio (AIT). Embora esse evento aparente ter baixa gravidade devido
a auséncia de sequelas neuroldgicas, € imprescindivel reconhecé-lo e diagnostica-lo
corretamente, uma vez que a ocorréncia de um AVE em até 90 dias nesses pacientes
€ de aproximadamente 15% (Guntel, 2022). Também €& essencial implementar
medidas preventivas e gerenciar 0s principais fatores de risco para reduzir
significativamente a ocorréncia de um AVE.

A questdo que tratou sobre os métodos de prevencédo para o AVE teve o maior
percentual de acertos entre todos os profissionais, com mais de 75%. Sabe-se que 0
conhecimento sobre as estratégias de prevencao é indispensavel aos trabalhadores
da érea da saude, especialmente para fornecer orientacdes em saude adequadas aos
pacientes, visto que cerca de 90% dos fatores de risco para o0 acidente
cerebrovascular sdo modificaveis (Zeng; Deng; Ding, 2017). Entretanto, quando
guestionados sobre os principais fatores de risco para o AVE, apenas 50,9% citaram
a hipertensao arterial sistémica, que € o principal fator de risco (Feigin et al., 2022) e
esta presente em 77% dos casos de AVE (Mozaffarian et al., 2015).

Sabe-se que é necessario um sistema de atendimento eficiente no servico de
emergéncia, avaliacdo imediata pela equipe de saude e administracdo oportuna de
reperfusdo, incluindo a trombdlise endovenosa, utilizada nos casos agudos de AVE
isquémico (Lin, 2020). No presente estudo, somente 33,4% dos participantes
definiram corretamente o procedimento, e apenas 6,7% conheciam a janela
terapéutica adequada para sua administracdo. Tal entendimento € crucial para o
prognéstico do paciente, pois quanto mais cedo for realizada a reperfusdo, menores
serdio os danos ao tecido encefalico (Wilson; Ashcraft, 2023). E importante destacar
gue apenas 0s grupos médicos e internos de medicina ndo tiveram o percentual
zerado na questdo sobre a janela terapéutica para a trombdlise medicamentosa. Além
disso, o baixo desempenho dos profissionais pode estar relacionado ao fato de que
esse procedimento ndo € realizado no municipio de Ararangud/SC, sendo o0s
pacientes encaminhados para uma cidade vizinha.

Ademais, o desempenho dos internos de medicina estd de acordo com a
analise que relaciona os anos de experiéncia com 0 numero de acertos no

guestionario: os profissionais com menos tempo de atuacdo obtiveram as maiores
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pontuacdes. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que os internos préximos
de se formar e os profissionais recém-formados possuem um conhecimento mais
recente sobre as patologias em geral. Portanto, parecem estar mais atualizados sobre
as melhores evidéncias cientificas e diretrizes relativas a prevenc¢do, atencdo a saude
e cuidado dos pacientes com AVE.

Identificou-se, através dos resultados obtidos pelo teste de Mann-Whitney, que
h&a diferenca significativa no desempenho dos participantes que tinham realizado
algum curso de capacitagdo sobre o0 AVE em comparacdo aos que néo realizaram,
revelando a importancia da educacao continuada para os prestadores de assisténcia
em saude. Em consonancia, um estudo inglés avaliou o impacto de uma proposta de
formacéo para reconhecimento do AVE entre os profissionais que atuavam em um
servico de ambulancia. O conteudo do curso abordou informacdes sobre o que € o
AVE, os principais sinais e sintomas, fatores de risco e a importancia da comunica¢éo
eficaz entre a equipe. Anteriormente a implantacdo, os profissionais reconheceram
corretamente 63% dos casos de AVE; apos a formacédo, houve um aumento para 80%
e reducdo no tempo de encaminhamento do paciente para o atendimento adequado
(Watkins et al., 2013).

A realizacao de estudos que demonstram o conhecimento dos profissionais da
area da saude sobre o AVE desempenham um papel crucial na identificacdo de
lacunas na formacé&o e capacitacdo dessa populacao, levando ao aprimoramento da
abordagem e cuidado aos pacientes p6s-AVE, e potencialmente reduzindo a carga
incapacitante da patologia. Cabe mencionar que o presente estudo € o primeiro
realizado no municipio de Ararangua e no Estado de Santa Catarina, e pode contribuir
para a realizacdo de novas pesquisas e iniciativas voltadas a educacéo continuada
dos profissionais da area da saude.

Este estudo possui algumas limitacdes. Primeiramente, ndo ha uma
representacao igual de profissionais de salude devido aos métodos de amostragem
por conveniéncia utilizados na pesquisa. Além disso, os profissionais foram abordados
durante a jornada de trabalho, o que pode ter influenciado as respostas no

guestionario.

5. CONCLUSAO
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Identificou-se que os profissionais da area da salde amostrados possuem
lacunas no conhecimento sobre o Acidente Vascular Encefalico, principalmente nos
grupos de profissionais hdo-médicos. Destarte, os resultados podem contribuir para a
criacdo de novas politicas publicas, focadas no aperfeicoamento da formacéo e

educacao continuada desses profissionais.
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APENDICE A - Instrumento de pesquisa

Conhecimento dos profissionais da saude sobre o Acidente Vascular
Encefalico (AVE): estudo em uma populacéo do sul do Brasil

Nome (iniciais): Idade:

Profissao:

Sexo:F( ) M(
Cor de pele/raca: ( ) branca ( ) preta( ) parda ( ) amarela ( ) indigena
Anos de experiéncia:

Estado civil:

( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Unido Estavel
( ) Divorciado

() Viavo

Escolaridade:

( ) Ensino fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

( ) Ensino técnico profissionalizante
( ) Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) P6s-graduacéao (especializacdo)
( ) Pés-graduagdo (nivel mestrado)
( ) P6s-graduacao (nivel doutorado)

Renda:

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 3 a 5 salarios minimos

( ) De 6 a 10 salarios minimos

( ) Acima de 11 salarios minimos

1. Vocé sabe o que é 0 AVC?
Sim ()
N&o ()

2. Vocé sabe qual é a fisiopatologia do AVC?

Sim () Qual?

Nao ()

3. Vocé sabe quais sé&o os principais sinais e sintomas do AVC?

Sim( ) Quais sdo?

Nzo ( )

30

4. Vocé sabe o que fazer ao presenciar alguém tendo um AVC fora do ambiente

hospitalar?
Sim () O qué?

Nzo ( )

5. Vocé sabe qual é o nimero do SAMU?
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Sim () Qual é?
Néao ()

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

7. Vocé sabe quais sdo as principais consequéncias/sequelas para alguém que
teve um AVC?
Sim( ) Quais?
Nao ()

8. Alguma pessoa na sua familia ja teve um AVC?
Sim( ) Quem?
N&o ()

9. Vocé sabe o que € uma ameaca de AVC (AIT)?
Sim () O qué?
Nao ()

10.Vocé ja ouviu falar em trombolise?
Sim () O qué?
N&o ()

11.Vocé sabe qual a janela terapéutica para iniciar a trombélise?
Sim() Qual?
Nao ()

12.Vocé sabe quais sdo as medidas de prevencao ao AVC?
Sim( ) Quais?
N&o ()

13.Vocé ja participou de cursos de capacitacdo sobre o AVC?
Sim ()
Nao ( )
14.Vocé possui algum contato com pessoas pos-AVC no seu cotidiano de
trabalho?
Sim ()
N&o ()
Talvez ()
15.Quantas intervencfes em pacientes com AVC vocé realiza por més?

Como vocé avalia o grau de dificuldade ao responder esse questionario?
()Facll () Moderado () Dificil
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ANEXO A - Termo de compromisso Secretaria de Saude

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CAMPUS ARARANGUA - ARA
RUA PEDRO JOAO PEREIRA, N° 150, BAIRRO MATO ALTO — CEP 88900-000 — ARARANGUA-SC
TELEFONES: + 55 (048) 3721-6448 / + 55 (048) 3522-2408 / FAX + 55 (048) 3522-2408
www.ararangua.ufsc.br

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Ararangua, 26 de agosto de 2022.

Com o objetivo de atender as exigéncias os representantes das instituicbes envolvidas
no projeto intitulada “NIVEL GERAL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE EM RELACAO AO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE”, cujo
objetivo é “IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
QUANTO AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”, declaram estar cientes e de
acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, e que todos os cuidados
éticos, explicitados na Resolucdo CNS 466/12, serdo respeitados. A secretaria
municipal de saude declara ciéncia e concordancia a partir do comprometimento do
pesquisador responsavel em:

1. Obedecer as disposicOes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficio e 0 minimo de riscos;

2. Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas
informacbes, bem como garantir que as informacfes coletadas ndo serao
utilizadas em prejuizo dessas pessoas e/ou instituicdes, respeitando deste

modo as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

Documento assinado digitalmente

T, DAIANE BIFF
gov
L Data: 29/08/2022 11:25:58-0300

Verifigue em https:/fverificador.iti.br

DAIANE BIFF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARARANGUA


http://www.ararangua.ufsc.br/
http://www.ararangua.ufsc.br/
http://www.ararangua.ufsc.br/
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ANEXO B - Termo de compromisso Hospital Regional de Araranguéa
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA - ARA
RUA PEDRO JOAO PEREIRA, N° 150, BAIRRO MATO ALTO — CEP 88900-000 — ARARANGUA-SC
TELEFONES: + 55 (048) 3721-6448 | + 55 (048) 3522-2408 / FAX + 55 (048) 3522-2408
www.ararangua.ufsc.or DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Ararangua, 30 de maio de 2023.

Com o objetivo de atender as exigéncias os representantes das instituicbes envolvidas
no projeto intitulada “NiVEL GERAL DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE EM RELACAO AO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE”, cujo
objetivo é “IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
QUANTO AO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO”, declaram estar cientes e de
acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, e que todos os cuidados
éticos, explicitados na Resolugdo CNS 466/12, serdo respeitados. O Hospital Regional
de Ararangud declara ciéncia e concordancia a partir do comprometimento do
pesquisador responsavel em:

1. Obedecer as disposicOes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o maximo de beneficio e o minimo de riscos;

2. Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas
informacfes, bem como garantir que as informacfes coletadas ndo serdo
utilizadas em prejuizo dessas pessoas e/ou instituicdes, respeitando deste

modo as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

KRISTIAN DE SOUZA
DIRETOR GERAL

aricele Auneiva da Sily Y
ISPl egional ge Arar T
S = Instituto Maria Scrrm

D:’f;fr ra ',‘?, "

MARICELE ALMEIDA DA SILVA
DIRETOR TECNICO
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ANEXO C - Termo de compromisso do responsavel pela instituicao

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Ararangua, de de 20 .

Com o objetivo de atender as exigéncias legais, 0s representantes das instituicées
envolvidas no projeto intitulada “NIVEL GERAL DE CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM RELACAO AO ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO - AVE’, cujo objetivo é “IDENTIFICAR O CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUANTO AO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL”,
declaram estar cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos,
e que todos os cuidados éticos, explicitados na Resolugdo CNS 466/12, serdo
respeitados.

A pesquisadora responsavel se compromete a:

1. Iniciar a coleta de dados somente apds o projeto de pesquisa ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos;

2. Obedecer as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes 0 maximo de beneficio e 0 minimo de riscos;

3. Assegurar a privacidade das pessoas envolvidas, de modo a proteger suas
informacbes, bem como garantir que as informacfes coletadas ndo serdo
utilizadas em prejuizo dessas pessoas e/ou instituicdes, respeitando deste
modo as diretrizes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos.

Angeélica Cristiane Ovando Bueno
Pesquisadora responsavel - UFSC

Responséavel pela instituicdo que sera desenvolvida
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Nivel geral de conhecimento dos profissionais da saude em relacdo ao
Acidente Vascular Encefélico - AVE

Nome do participante:

Telefone:

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 as participantes. Serdo realizadas perguntas sobre o conhecimento dos
profissionais da saude quanto ao acidente vascular encefalico. As perguntas serao
respondidas através de questionarios especificos e que devido ao tempo gasto podem
gerar estresse. Os questionarios serdo respondidos individualmente e contardo com
informac0des referentes ao objetivo do estudo. Por fim, ressaltamos que a participagao
nesta pesquisa € voluntaria e, como consequéncia, sao livres para participar ou nao
do estudo.

INFORMACOES: 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.

RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o participante tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem qualquer
penalizacdo. Nao havera prejuizo a assisténcia do participante da pesquisa durante a
presente internacdo ou internacdes futuras na instituicao.

ASPECTO LEGAL: Este termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude — Brasilia — DF.
Qualquer 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-
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400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH é um érgédo
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 cédigos estabelecidos pela pesquisadora para minimizar esse risco.
LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa serd desenvolvida em diversos locais do
municipio de Ararangua - SC, como, em unidades basicas de saude; instituicbes de
longa permanéncia para pessoas idosas; hospitais e espacos comunitarios.
BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa o participante responderda de forma
detalhada ao questionario aplicado, que possibilitard a pesquisadora obter
informacfes importantes a respeito do conhecimento da populacdo quanto ao
acidente vascular cerebral. Sua participacdo neste estudo € de extrema importancia
para a criacdo de embasamento cientifico na area, proporcionando mais dados
disponiveis na literatura e auxiliando futuros pesquisadores da tematica.
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
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 resolucéo 466/12 do CNS, de acordo com a legislagéo 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.
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Bairro: Jardim das Avenidas — Ararangua/SC). Endereco pessoal: Rua Alfredo Pessi,
n°233, apto 502, Bairro: Cidade Alta. Ararangua/ScC.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:
Eu, , apos a

leitura e compreensédo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que
minha participacao € 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 execucéao do trabalho de pesquisa e a divulgacéo 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

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 Resolucéo 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 condicao

para a participacdo nesse estudo.

Documento assinado digitalmente

Angelica Cristiane Ovando

Data: 05/07/2023 21:47:01-0300

CPF: ***.398.850-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Assinatura do pesquisador responsavel
Ararangua, 05 de julho de 2023



