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O que os pacientes com acidente vascular
encefálico sabem sobre sua doença?

What do the patients with stroke
know about their disease?
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RESUMO

Introdução: O acidente vascular encefálico (AVE) é uma das maiores causas de mor-
talidade e morbidade no Brasil e há pouco conhecimento sobre a doença entre a popula-
ção, o que produz reflexos no tratamento e aumento da morbidade Objetivo: Investigar a
percepção do paciente com acidente vascular encefálico (AVE) sobre sua doença. Meto-
dologia: Foi conduzido um estudo qualitativo em pacientes em reabilitação por AVE.
Foram realizadas entrevistas com roteiros semiestruturados contendo os seguintes tópi-
cos: conhecimento dos fatores de risco e tratamento; percepção e reação no momento do
início dos sintomas; e atitudes dos pacientes perante um novo quadro hipotético de AVE.
Resultados: Apesar de alguns pacientes terem demonstrado conhecimento razoável sobre
o que é AVE, alguns apresentaram total desconhecimento. Observou-se o desconheci-
mento da gravidade da doença na ocasião do AVE, resultando em demora na procura por
auxílio médico. Falta de consciência sobre os fatores de risco e atitudes negativas dos
familiares em relação aos sinais e sintomas também foram observadas. Conclusão: Este
estudo demonstrou uma lacuna importante no conhecimento por parte dos pacientes rea-
lizando reabilitação para estas doenças, o que possivelmente contribui para a baixa ade-
são ao tratamento e à prevenção do AVE.

UNITERMOS: Acidente Vascular Encefálico, Conhecimento, Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Introdução: Stroke is one of the major causes of mortality and morbidity in Brazil,
but the knowledge about the disease is poor among the general population, which affects
treatment adherence and increases morbidity. Aim: To investigate the perceptions of stroke
patients of their disease. Methods: A qualitative study was conducted in patients recove-
ring from stroke. Semi-structured interviews were carried out containing the following
topics: knowledge of risk factors and treatment; perception and reaction at the onset of
symptoms; and patient attitude toward a new hypothetical picture of stroke. Results: Althou-
gh a few patients showed reasonable knowledge about what a stroke is, some showed utter
lack of any knowledge. Unawareness of the severity of the disease at the onset of stroke was
observed, resulting in delay to seek medical care. Lack of knowledge of risk factors and nega-
tive attitudes of family members regarding signs and symptoms were also observed. Conclu-
sion: This study has demonstrated a significant lack of knowledge by patients in rehabilitation
from stroke, which is likely to contribute to the poor adherence to treatment and prevention.

KEYWORDS: Stroke, knowledge, qualitative research.

I NTRODUÇÃO

O acidente vascular encefálico
(AVE) é a maior causa de mortalidade
e morbidade no Brasil (1, 2). Entre os
países da América Latina, o Brasil é o
que apresenta as maiores taxas de mor-
talidade decorrentes de AVE, totalizan-
do 128,0 e 98,7 por 100.000 habitan-

tes para homens e mulheres, respecti-
vamente (1).

Apesar desse impacto social e eco-
nômico, o AVE permanece sendo uma
doença negligenciada no Brasil (1, 3).
Inúmeros estudos demonstram falhas
em relação ao tratamento desta pato-
logia, verificando-se baixa aplicação
do tratamento trombolítico em pacien-

tes com AVE isquêmico (AVEi) (4-7)
e mau controle dos fatores de risco para
doença cerebrovascular (8-10). Além
disso, há pouco conhecimento sobre a
doença e as possibilidades terapêuti-
cas entre a população geral, o que pre-
judica o tratamento e aumenta a mor-
bidade (8, 11-15). Por exemplo, Wi-
lliams e colaboradores (16) demons-
traram que somente 24% dos pacien-
tes com AVE chegaram ao hospital em
até três horas do início dos sintomas. Dos
pacientes que chegaram ao hospital após
esse período, 86% acreditaram que os
sintomas não apresentavam gravidade.

A fim de verificar as percepções
sobre doença cerebrovascular entre os
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pacientes com AVE e tentar identificar
causas das falhas no tratamento desta
patologia, desenvolvemos um estudo
qualitativo através da análise do dis-
curso dos pacientes.

M ETODOLOGIA

Realizamos um estudo transversal
qualitativo para o qual foram feitas en-
trevistas com roteiros semiestruturados
em pacientes em tratamento fisioterá-
pico na Clínica de Fisioterapia da Uni-
versidade de Caxias do Sul, RS, em de-
corrência de AVE. As entrevistas con-
tinham os seguintes tópicos: ( 1 )
conhecimento sobre o AVE e sua fi-
siopatologia; (2) conhecimento das
causas e dos fatores de risco; (3) per-
cepção e reação do paciente no mo-
mento do início dos sintomas; e (4) ati-
tudes dos pacientes perante um novo
quadro hipotético de distúrbio cerebro-
vascular agudo.

As entrevistas foram feitas aos par-
ticipantes que se dispuseram a partici-
par da pesquisa mediante assinatura de
termo de consentimento livre e escla-
recido. As conversas foram gravadas
em fita cassete e transcritas posterior-
mente. Para avaliação dos resultados
utilizamos o método preconizado por
Minayo (17), que é a análise de con-
teúdo. Esse método relaciona estrutu-
ras semânticas com estruturas socio-
lógicas dos enunciados. Articula a su-
perfície dos textos descrita e analisada
com os fatores que determinam suas
características: variáveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo
de produção da mensagem.

Utilizou-se uma amostragem não
probabilística, tipo acidental, não ten-
do definição prévia do número de pes-
quisados, uma vez que se objetivava
atingir o ponto de saturação que refle-
tisse as tendências prevalentes do gru-
po pesquisado. Foram excluídos os pa-
cientes que apresentavam algum grau de
disfasia. Analisaram-se, portanto, 12 pa-
cientes. A idade média dos entrevistados
foi de 60,5 anos (48-77); cinco eram
mulheres. Em relação à renda familiar,
três pacientes tinham uma renda mensal

de até três salários mínimos, seis até cin-
co salários mínimos e três mais que sete
salários mínimos. O estudo foi submeti-
do ao Comitê de Ética da Universidade
de Caxias do Sul, sendo iniciado somente
após sua aprovação.

R ESULTADOS E DISCUSSÃO

O AVE é a maior causa de mortali-
dade no Brasil (2), apresenta elevada
morbidade e tem forte impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes (18). Es-
tima-se que a incidência anual de AVE
nos EUA seja de 158 casos por 100,000
habitantes (19). Aproximadamente
80% dos AVEs são devidos à isquemia
focal cerebral e 20% são causados por
hemorragia intracraniana (18). Embo-
ra alguns pacientes entrevistados em
nosso estudo terem demonstrado razoá-
vel conhecimento sobre sua doença,
outros demonstraram total desconhe-
cimento sobre o assunto.

“Derrame é que as veias não
aguentam a pressão, elas se rompem
e o sangue acaba indo pro cérebro...”

“O derrame é uma veia da ca-
beça que seca.”

“Eu não tenho a mínima ideia
do que seja minha doença, sou to-
talmente leigo... quando fiquei no
hospital não me disseram nada...”

“Pra te falar a verdade o meu
problema aconteceu só no braço e
na perna, não no cérebro.... na ca-
beça eu não tenho nada.”

Desde a publicação do estudo
NINDS (20), em 1995, o uso de trom-
bolítico no tratamento do AVEi tornou-
se consenso na literatura (21, 22) por
apresentar taxas de melhora dos sinto-
mas de até 50% (20, 23) e baixas taxas
de complicações (20-23). Entretanto,
estima-se que apenas 3% dos pacien-
tes com AVEi recebam esse tratamen-
to nos EUA (7) e 7% no Canadá (5).
Em estudo conduzido em um hospital
universitário do Rio de Janeiro entre
1996 e 1997, foram observados 56 pa-
cientes com AVEi, dos quais apenas 5
foram tratados com ativador do plas-

minogênio tecidual recombinante
(rtPA) (9%) (4). Entre 2003 e 2005, em
São Paulo, um estudo semelhante ve-
rificou o uso de trombolíticos em 8%
dos pacientes com AVEi (6).

Uma das principais razões para essa
baixa aderência ao tratamento trombo-
lítico é a demora na chegada ao hospi-
tal. Barber e colaboradores (5), em es-
tudo observacional conduzido no Ca-
nadá, analisaram 1.168 pacientes com
AVEi, dos quais apenas 314 (27%) che-
garam no hospital em menos de 3 ho-
ras do início dos sintomas. A principal
razão da demora na chegada ao hospi-
tal foi a falta de conhecimento dos pa-
cientes em relação à gravidade da si-
tuação, postergando a procura por au-
xílio médico. Em outro estudo, Wi-
lliams e colaboradores (16) observa-
ram 67 pacientes com AVE, dos quais
16 (24%) chegaram em menos de 3 ho-
ras e 86% dos pacientes que chegaram
após 3 horas referiram que achavam que
os sintomas não apresentavam gravida-
de. Esses achados foram observados no
discurso dos pacientes entrevistados:

“Começou a adormecer a mão
quando eu tava dirigindo... fui pra
casa e tomei banho pra ver se pas-
sava... quando acordei no outro dia,
tava todo esse lado do corpo para-
lisado...”

“O médico disse que eu tinha que
ter chegado antes no hospital... daí
eu poderia fazer outro remédio...”

O conhecimento sobre doença ce-
rebrovascular na população é essencial
para o melhor tratamento dos pacien-
tes. O reconhecimento do AVE por par-
te de familiares e dos próprios pacien-
tes pode fazer com que o tempo de
atendimento seja menor, aumentando
as chances de o paciente receber rtPA.
Schroeder e colaboradores (24) de-
monstraram que os pacientes que têm
consciência da gravidade do quadro
clínico apresentado na ocasião do AVE
têm mais chance de contatar serviços
de emergência médica e portanto de
chegar antes no hospital para o trata-
mento. No entanto, observa-se no dis-
curso dos pacientes que quando a cons-
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ciência da gravidade do quadro inexis-
te, a procura por auxílio médico é pos-
tergada, contribuindo para a baixa apli-
cação do tratamento trombolítico e o
aumento da morbidade da doença.

“... quando deu o derrame eu
fiquei paralisada... mas o meu neto
disse que não era nada e eu fiquei
esperando pra ver se ia passar...”

“o braço e a perna não mexia
mais... meu filho me levou logo no
postinho...”

Recentemente, Pontes-Neto e cola-
boradores (13) conduziram um estudo
com o objetivo de verificar o conheci-
mento e as atitudes em relação à doen-
ça cerebrovascular em São Paulo, Ri-
beirão Preto, Fortaleza e Salvador. Ao
serem questionados sobre o que fariam
se presenciassem um AVE em algum
conhecido, somente 50% dos partici-
pantes do estudo responderam que te-
lefonariam rapidamente ao serviço de
atendimento móvel de urgência
(SAMU). Além disso, somente 35%
dos entrevistados souberam informar
corretamente os números dos telefones
do SAMU. Estudos demonstraram que
os pacientes com AVEi encaminhados
de serviços de emergência aos hospi-
tais apresentam taxas mais elevadas de
trombólise (24, 25), tornando-se consen-
so na literatura a necessidade da utiliza-
ção desses serviços pelos pacientes (22).

“Eu tava falando com a minha
filha e minha língua começou a fi-
car enrolada... não conseguia mais
falar... minha filha ficou nervosa e
chamou o SAMU.”

Além disso, o conhecimento sobre
os fatores de risco para doença cere-
brovascular é um fator determinante no
melhor controle das comorbidades e
melhor aderência à terapia antiplaque-
tária (10). De fato, haja vista que pou-
cos pacientes com AVEi recebem trom-
bólise, a prevenção primária e secun-
dária e a reabilitação permanecem sen-
do os principais tratamentos para a
doença cerebrovascular. No entanto,
Girot e colaboradores (9) relataram que

78% dos pacientes que tiveram AVE
nos últimos seis anos não recebem as me-
didas de prevenção secundária adequa-
das. Croquelois e Bogousslavsky (8), em
estudo com 164 pacientes com AVE
após três meses do evento, demonstra-
ram que 57% não reconheceram ne-
nhum fator de risco para doença cere-
brovascular. Outro achado do estudo
foi que dos pacientes que apresenta-
vam hipertensão, somente 46% a con-
sideram um fator de risco, igualmente
para os pacientes com diabetes e dislipi-
demia, com proporções de 48% e 40%.

“O médico me disse que em um
exame tinha uma placa de gordura
na aorta... e foi isso que obstruiu a
passagem de sangue para o cérebro.”

“Eu acho que o que causa isso é
a pressão alta, o colesterol, o cigar-
ro, o estresse, a falta de exercício...”

“Eu não tomava os remédios da
pressão direito... acho que isso con-
tribuiu para o meu derrame...”

“Eu tive uma ameaça de derra-
me dois meses antes... o médico in-
sistiu pra eu parar de fumar... de-
pois me deu esse forte e ficou tudo
como tá...”

A falta de informação sobre a doen-
ça cerebrovascular é reconhecida em
diversos países (11-15). Em Caxias do
Sul, Falavigna e colaboradores (11)
conduziram um estudo com o objetivo
de verificar o conhecimento dos fato-
res de risco e dos sinais e sintomas de
um AVE entre a população. Os autores
observaram que, apesar de boa parte
da população apresentar bom conhe-
cimento sobre os fatores de risco para
AVE, muitas pessoas não sabem reco-
nhecer um AVE. Os fatores associados
ao desconhecimento sobre a doença
foram baixa escolaridade e baixa ren-
da familiar. Além disso, 70% dos par-
ticipantes do estudo afirmaram que
existe falta de informação sobre essa
doença na sociedade de Caxias do Sul.

Campanhas educacionais sobre
doença cerebrovascular são comprova-
damente eficazes para reduzir o tem-
po de chegada no hospital e aumentar
a utilização de trombolíticos em pa-

cientes com AVEi (26, 27). Morgens-
tern e colaboradores (27) conduziram
um estudo nos EUA com o objetivo de
verificar o aumento da utilização do
rtPA após intervenção educacional para
a população geral e para os profissio-
nais da saúde. O estudo demonstrou um
aumento da terapia trombolítica de
14% para 52% nas cidades após a in-
tervenção. Nas regiões onde não hou-
ve intervenção não houve mudança nas
taxas de uso do trombolítico. Em ava-
liação após 6 meses da intervenção, a
taxa de uso do rtPA era de 69% (26).

Kraywinkel e colaboradores (12) ob-
servaram que pessoas que têm familia-
res que apresentaram AVE têm maior
chance de reconhecer tanto o quadro clí-
nico quanto os fatores de risco para AVE.
No discurso dos pacientes entrevistados,
observa-se claramente que as reações
diante um quadro hipotético de um novo
AVE seriam diferentes nos pacientes com
sequelas da doença. Essa análise corro-
bora os resultados dos estudos que de-
monstram que os pacientes que têm cons-
ciência da gravidade procuram auxílio
médico mais rapidamente.

“...eu ia correndo levar pra um
médico, chamava uma ambulância
urgente.”

“...ligaria pro SAMU e gritaria
por socorro...”

C ONSIDERAÇÕES FINAIS

O AVE é um distúrbio com alta
morbimortalidade, tendo consequên-
cias psicossociais e econômicas subs-
tanciais. O desfecho e o tratamento da
doença estão intimamente associados
com o conhecimento da população
acerca da patologia e de seus fatores
de risco. Observamos, através do dis-
curso dos pacientes com AVE, que há
muitas lacunas de informação sobre
essa doença e seu tratamento. Além
disso, observou-se que o desconheci-
mento da gravidade desse quadro con-
tribui para a baixa adesão ao tratamen-
to adequado e à prevenção secundária
do AVE. Para ocorrer uma mudança
neste quadro, é necessário disponibili-
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zar conhecimento à população através
de campanhas educacionais sobre
doença cerebrovascular, principalmen-
te entre as pessoas com risco aumen-
tado para essa patologia.
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