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RESUMO:

Objetivo: Analisar o conhecimento de jovens adultos sobre o AVC.

Método: Estudo quantitativo, transversal, em ambiente n&o clinico. Amostra de conveniéncia de
adultos. Através das criancas das escolas da cidade de Evora, foi solicitada a participagéo das figuras
parentais. Os aspetos éticos foram respeitados. Questionario de auto-preenchimento com retorno apés
uma semana.

Resultados: Participaram 147 homens (44,5%), 183 mulheres (55,5%), com idade média de 42,25
anos (DP = 5,00). O comportamento de risco mais referido ao acidente vascular cerebral é o tabagismo
(56,5%), seguido da hipertensdo (28,8%) e hipercolesterolemia (28,8%). As principais fontes de
informacéo sédo televisdo (93,2%) e amigos (89,4%). Na ajuda imediata das vitimas, as atitudes dos
participantes seriam em sua maioria incorretas, existindo uma lacuna entre o conhecimento e o
respetivo desempenho.

Conclusdes: Existem comportamentos de risco entre 0s participantes, que sdo observados em outros
estudos, mas com populacdo de idosos. Os resultados detetam caréncia na literacia em saude. Sera
urgente o desenvolvimento de projetos que informem e exemplifiquem os riscos dos comportamentos.
A acgdo perante a pessoa vitima de acidente vascular cerebral, deve ser objeto de educacéo e treino do
cidaddo. A informacéo sobre a tematica é urgente na regido. Jovens adultos, como educadores, pode
intervir para reduzir os casos na geracgéao dos filhos.

Palavras-chave: conhecimento; acidente vascular cerebral, fatores de risco.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar el conocimiento de adultos jovenes sobre el accidente cerebrovascular.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, en ambiente no-clinico. Muestra de conveniencia de
adultos. A través de los nifios de las escuelas de la ciudad de Evora, se pidi6 la participacion de las
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figuras parentales. Los aspectos éticos fueron respetados. Cuestionario de auto rellenado devuelto
pasado una semana.

Resultados: Participaron 147 hombres (44.5%), 183 mujeres (55.5%), con la edad media de 42.25
afios (DP=5.00). ElI comportamiento de riesgo mas referido para el accidente cerebrovascular es el
tabaquismo (56.5%), siguiéndo la hipertensién (28.8%) y la hipercolesterolemia (28.8%). Las
principales fuentes de informaciéon son la television (93,2%) y los amigos (89,4%). En la ayuda
inmediata, las actitudes de los participantes serian en la mayoria incorrectas, existiendo un desfase
entre el conocimiento y la respectiva actuacion.

Conclusiones: Existen entre los participantes comportamientos de riesgo observados en otros
estudios con poblacion de personas mayores. Los resultados detectan déficit de alfabetizacién en
salud. Sera urgente el desarrollo de proyectos que informen y ejemplifiquen, los riesgos de los
comportamientos. La actuacion ante la persona con accidente cerebrovascular, debe ser objeto de
ensefianza y de entrenamiento al ciudadano. La divulgacion de informacién sobre accidente
cerebrovascular es urgente en la regién. Los adultos jovenes, como educadores, pueden intervenir
para disminuir los casos en la generacion de sus hijos.

Palabras Clave: conocimiento; accidente cerebrovascular; factores de riesgo.

ABSTRACT:

Aim: To analyze the knowledge of young adults about stroke.

Method: Quantitative, cross-sectional study in a non-clinical environment. Convenience simple.
Through the elementary school of Evora, parental figures were asked to participate. Ethical aspects
were respected. Self-fill questionnaire returned after one week.

Results: 147 men (44.5%) participated, 183 women (55.5%), with a mean age of 42.25 years (SD =
5.00). The most commonly reported risk behavior for stroke is smoking (56.5%), followed by
hypertension (28.8%) and hypercholesterolemia (28.8%). The main sources of information are television
(93.2%) and friends (89.4%). In immediate witness assistance, the attitudes of the participants would be
mostly incorrect. There is a gap between knowledge and the respective action.

Conclusions: there is a risk behavior, observed also among other studies, with a population of older
people. The results show a lack of literacy in health. It will be urgent to develop projects that inform and
exemplify the risks of behavior. The performance of the person with stroke must be taught and trained
to the citizen. The dissemination of information about stroke is urgent in the region. Young adults, as
educators, can intervene to reduce cases in the generation of their children.

Keywords: knowledge; stroke; risk factors; Attitude.

INTRODUCAO

As doencas cerebrovasculares sdo disfuncbes que afetam temporaria ou
permanentemente o fluxo sanguineo. Contribuem para a mortalidade no mundo,
sendo esta doenca, o acidente vascular cerebral (AVC), a segunda causa de morte
desde ha 16 anos Y. Ha décadas e em diferentes locais, os enfermeiros consideram
essa patologia um tema importante a ser investigado . Os fatores de risco nao
modificaveis, referem-se a progressdo da idade ou do patriménio genético. O AVC
contextualizado na idade, tem varias expressdes nos danos imediatos e futuros para a
pessoa.

O AVC é pouco comum em adultos jovens (i.e., 10-15%) registando, todavia na faixa
etaria de 45 a 49 anos, diferencas de incidéncia que variam entre 5% e 20% ©.
Contudo, em adultos jovens a mortalidade é elevada e a morbilidade é acompanhada
de angustia, devido as sequelas que se enfrentam na fase mais produtiva da vida ©.
Nas mulheres, os fatores especificos associados a gravidez, puerpério, ao uso de
contracetivos ou o pré-climatério aumentam o risco ©® ©. Considerando-se a genética
localizada nos fatores étnicos, os maiores riscos encontram-se nas mulheres negras
ndo hispanicas, face a menores riscos nas caucasianas ©. Se até aos 35 - 44 anos 0s
individuos do sexo masculino apresentam uma maior prevaléncia, aproximadamente
na faixa de 45 - 54 anos, volta a ser maior nas mulheres “,
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Os fatores modificaveis, por seu lado, manifestam-se de multiplas formas nos
comportamentos ndo saudaveis, que traduzem o nivel de educacdo ©. Destacam-se
a hipertenséo, diabetes, tabagismo, obesidade, dislipidemias e inatividade. Outros
comportamentos abusivos como o do consumo de alcool, sal e acucar podem
potencializar os anteriores ® " ®. Outros aspetos, tais como o nivel ou a posicéo
socioeconbmica, tém influéncia sobre alguns fatores modificaveis, mostrando uma
associagao inversa com a incidéncia e mortalidade por AVC ©19,

Em Portugal, o AVC é também a segunda causa de morte. Mas ao Sul, no Alentejo, a
situacdo € mais grave, tanto na mortalidade (57,2 / 100.000 habitantes) como de
morbilidade ™. No Alentejo, o tabagismo mostra valores mais elevados, em
comparacdo com os dados do pais, em qualquer grupo etario *?. Relativamente ao

excesso de peso, é menos frequente em comparagdo com outras regibes, mas a
prevaléncia da hipertenséo e da diabetes é a mais elevada do pais *19.

O reconhecimento imediato do AVC, a rapidez no auxilio e o transporte da vitima para
uma unidade de saude, num espaco de tempo inferior a 3 horas, podem oferecer um
resultado diferente ao problema. Em Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS)
considera relevante a educacao para a saude, onde se inclui o reconhecimento por
parte da populacdo de sinais de alerta de situacbes ameacadoras, bem como a
ativagéo Via Verde Pré-Hospitalar do AVC. A Via Verde € uma estratégia organizada
para os cuidados as pessoas com suspeita de AVC em progressdo. Esta
regulamentada pela DGS. A Via Verde AVC é ativada pelo nUmero de emergéncia
(112) que envia os meios e transfere a vitima para o hospital mais proximo que tenha
uma Unidade de AVC, ja que os cuidados precoces podem reverter o AVC em curso.
Além dos recursos relacionados com os servicos de saude e pelos cuidados
imediatos, prestados pelas pessoas presentes, € fundamental o reconhecimento por
parte do doente dos sinais e sintomas do AVC. O conhecimento sobre este assunto
pode ser adquirido através de programas educacionais. Alguns estudos, mostram
gue, nos grupos de risco, a informacao fornecida permanece por cerca de cinco anos
@9 Os programas centrados nos grupos especificos sdo mais eficazes. O desenho
depende dos fatores de risco, do contexto e da propria metodologia.

No Alentejo, ndo se estudou o conhecimento sobre o AVC em adultos jovens. Nao
existe uma referéncia padréo a partir da qual se possa ter um entendimento global da
preparacao dos cidaddos para evitar ou intervir numa situacdo de AVC. Tao pouco
estao identificadas as necessidades de informacao. Se existisse conhecimento, criar-
se-iam as condi¢cdes necessarias para tomar as decisbes adequadas num curto
espaco de tempo.

Considerando o lugar que os adultos jovens ocupam entre as geracdes de seus pais
e de seus filhos, realiza-se o presente estudo. Tem como objetivo analisar os
conhecimentos dos adultos jovens sobre 0s sinais e sintomas, assim como a rapidez
de auxilio perante um episédio de AVC.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, transversal. A amostra é constituida por cidadaos
adultos, o recrutamento para a amostra obteve-se a partir dos pais/mae de criancas
gue frequentam o ensino basico. Os critérios de inclusdo foram: residir na cidade de
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Evora, ter menos de 60 anos. Excluiram-se as figuras parentais que ndo vivem na
mesma casa que as criancas. A sele¢ao recaiu sobre este grupo, dado que os pais se
encontram na faixa dos adultos jovens e, simultaneamente, convivem na familia de 3
geracdes (filhos, pais, avos). De um total de 607 criancas, no ensino primario,
estimou-se 1214 figuras parentais. Aplicando os critérios de Krejce e Morgan 9,
calcularam-se 300 sujeitos. Para compensar perdas, foram entregues 20% a mais de
guestionarios num total de 360. Foram devolvidos 338 totalmente preenchidos.
Retiraram-se do estudo oito avés que sdo encarregados de educacédo. O estudo recai
sobre 330 participantes.

O questionario tinha quatro sec¢fes: a) variaveis sociodemograficas (i.e., idade, sexo,
nivel de educacéo, b) varidveis de conhecimento sobre AVC (i.e., sinais, sintomas,
condi¢cBes e doencas associadas), c) variaveis de risco de AVC reconhecidos pelos
participantes (i.e., diabetes, hipertensédo, obesidade, hipercolestrolemia, doencas
cardiacas, tabagismo) d) variaveis de instalacdo dos sinais de AVC (i.e., pictograma
Cincinnati) e opcdes de auxilio perante uma pessoa com suspeita de AVC. A partir
das variaveis de conhecimento de risco, da lista de possiveis doencas
desencadeantes e dos sinais de instalacdo, constituiu-se uma variavel principal:
Conhecimentos sobre AVC, varidvel baseada em estudos anteriores % 29 A
pontuacao da variavel principal era de 0 a 30 pontos. Obtinha-se através da soma,
considerando nas 30 questdes as afirmacdes corretas.

Para a analise dos dados, utilizou-se o IBM-SPSS, versdo 22, para a caracterizacao
da amostra utilizou-se estatistica descritiva. Devido a ndo normalidade da distribuicdo
na variavel principal (K-S = .123; df = 330; p = .000) utilizaram-se testes néao-
paramétricos.

O projeto foi enviado para o Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude e
Tecnologias da Universidade de Evora (CICTS), obtendo-se o parecer positivo da
Comissdo de Etica da Universidade (registo n°49278; aprovacdo n°15043). Além
disso, obteve-se a permissdo da Direcdo Regional de Educacdo do Alentejo para
aceder as escolas. Solicitou-se a colaboracdo dos professores para contactar as
figuras parentais e para a entrega e recolha dos questionarios. O questionario
entregou-se aos participantes, em envelope opaco e fechado, solicitando-se o
respetivo consentimento informado por escrito com garantia de anonimato e
confidencialidade. Passadas duas semanas todos 0s questionarios estavam
preenchidos

RESULTADOS

Participaram 147 homens (44.5%), 183 mulheres (55.5%), com idades entre 30 e 55
anos (M = 42.25, DP = 5.00). Contudo, 15 pessoas nao escreveram a idade.
Considerando os 170 participantes que reconhecem na sua pessoa, fatores de risco,
observou-se através da analise de respostas multiplas, que existem 243 referéncias a
fatores de risco. Tabagismo, hipertensdo e hipercolesterolemia sédo os dados mais
referidos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Reconhecimento em si mesmo das praticas ou condi¢cao organica de risco

para AVC
Respostas
N Percentagem Percentagem de Casos
Diabetes 8 3.3% 4.7%
HTA 49 20.2% 28.8%
Obesidade 34 14.0% 20.0%
Hipercolesterolemia 49 20.2% 28.8%
Doenca Cardiaca 7 2.9% 4.1%
Tabagismo 96 39.5% 56.5%
Total 243 100.0% 142.9%

Analisando separadamente homens e mulheres, observa-se que o tabagismo é a
variavel mais assinalada por ambos os sexos. Em segundo lugar, o maior risco
percebido para os homens é a hipertensdo (32 vezes enunciado, 25.4% do sexo
masculino), enquanto que para as mulheres, € a hipercolesterolemia (32 vezes
enunciada, 27.4% sexo feminino).

Para os 96 fumadores, o consumo diério varia entre 2 e 40 cigarros, com média de 10
(n = 22; 23.4%). Em relacdo a hipertensédo, sdo 41 (12.9%) os participantes que
tomam medidas terapéuticas, tendo idades entre os 31 e os 50 anos (M = 44.38; DP
= 4.28).

Quase todos os participantes ja ouviram falar de AVC (n = 324, 99.1%). As fontes
onde obtiveram informagédo encontram-se na Tabela 2, destacando-se a televisdo e
0s amigos. A familia é a segunda menor fonte de informacéo.

Tabela 2 - Fontes de informacao sobre o tema do AVC

Sim(%) N&o %
Televiséo 302 (93.2%) 22 (6.8)
Amigos 277 (89.4%) 33 (10.6%)
Escola 145 (49.8%) 146 (50.2%)
Consulta/Hospital 191 (64.3%) 106 (35.7%)
Familia 161 (53.5%) 140 (46.5%)

Para a maior parte das pessoas (n = 309, 94,5%), o AVC pode prevenir-se, mas nao
se pode curar-se (n = 189, 58,3%). A maioria dos participantes considera que 0s
servi¢os de saude informam pouco sobre AVC (n = 207, 64,7%).

A variavel principal exprime um nivel de conhecimento sobre AVC, que varia entre 16
e 30 pontos, com uma média de 23,55 (DP = 2.58). Ndo se observa diferenca
significativa entre homens e mulheres (U = 13522.50, Npas = 147, Ngem = 183, p =
.933).

No que respeita ao conhecimento sobre o AVC, concretamente a posicdo em deve
ser colocado a vitima (i.e., sentar numa cadeira, deitar de lado, ndo sabia que fazer),
verifica-se, na comparagcao por pares, que os participantes que colocavam o doente
de lado mostram um nivel de conhecimentos mais elevado. Isto é, através do teste
de Kruskall-Wallis, comprovam-se diferencas significativas nos conhecimentos em
pelo menos um dos grupos (H (2) = 8.406, p = .015). De acordo com a comparacgéo
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multipla de médias das ordens de Dunn, constata-se que 0s participantes que nao
sabiam o0 que fazer tinham pontuagbes significativamente mais baixas
comparativamente aos participantes que deitavam a vitima em posicao lateral ou a
sentavam. Contudo, o nivel de conhecimentos daqueles que sentariam a vitima era
superior comparativamente aqueles que escolheriam o decubito lateral (Figura 1).

Figura 1. Comparacdo multipla de médias das ordens de Dunn para a variavel de
conhecimento dos participantes com base na resolucéo da posicdo da vitima

Comparagdo Entre Pares de C19Posicéo

Deitar de lado
170.52 = .
Mao sahia
c 138.37
0

Sentar nuina cadeira
180.41

@]

Cada nd mostra a posicdo média de amostra de C159Posicdo.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de ; q q
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig. Sig. Aj.
Néo sabia-Deitar de lado 32150 13.039 2 466 014 .04
Néo sabia-Sentar numa cadeira 42039 158613 2.693 007 021
Deitar de lado-Sentar numa
cadeira -9.8848 13102 -.755 450 1.000

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo as mesmas.
Sdo exihidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significincia & .05.
Os valores de significdncia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes.

Realizando-se a analise dos conhecimentos relacionados com a respiracao, verifica-
se através do teste de Kruskall-Wallis, que existem diferencas significativas (H (2) =
11.287, p = .004). Na comparacdo mdultipla de médias no teste de Dunn, os
participantes que ndo sabiam o que fazer apresentavam um nivel de conhecimento
significativamente mais baixo do que aqueles que mandavam tossir (Figura 2).
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Figura 2. Comparacdo multipla de médias das ordens de Dunn para a variavel de
conhecimento dos participantes com base na resolucdo para a ventilacdo da vitima

Comparagao Entre Pares de C19Respirar

Ver se respira he
585

Cada nd mostra a posigdo média de amostra de C19Respirar.

Amostral-Amostra2 Esta_tljztsitc;a = ES::lu S E?:gfica = Sig. Sig. Aj.

Nao sabia-Ver se respira bem 28.028  13.098 2.140 .032 .na7
Nao sabia-Mandar tossir 54330 16199 3.354 .001 .no2
Ver se respira hem-Mandar tossir -26.302 13533 -1.944 .052 156

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuicdes da Amostra 1 & da Amaostra 2 sdo as mesmas.
Sao exibidas significancias assintdticas (teste de 2 lados)._O nivel de significdncia & .05.
Os valores de significincia foram ajustados pela corregdo Bonferroni para varios testes.

Considerem-se agora os recursos de socorro. Através de um teste de Kruskal-Wallis
para amostras independentes, observou-se que existiam diferencas significativas em
relacdo ao nivel de conhecimento dos participantes (H (2) = 10.378; p = .006), quando
se consideravam, os trés grupos de opcdes (i.e., telefonar para o nimero de
emergéncia 112, telefonar para 115 ,ndo sem saber o que fazer). De facto, sdo as
pessoas que chamariam o 115 (antigo nUmero de emergéncia), aquelas que tém
conhecimentos mais elevados. Na comparacdo multipla de médias do teste de Dunn,
constatou-se que o0s participantes que ndo sabiam o que fazer apresentavam um nivel
de conhecimentos significativamente mais baixo comparativamente aos grupos que
chamavam o 115 ou 112 (figura 3).
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Figura 3. Comparacdo multipla de médias das ordens de Dunn para a variavel de
conhecimento dos participantes de acordo com a resolugéo de ligar para o numero de
emergéncia

Comparagio Entre Pares de C19Recursos

Telefonar para 112
166.98

Telefonar para 115

sahia

Mio
£5.00

i

c

Cada nd mostra a posigdo média de amostra de C19Recursos.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de q q n
Amostral-Amostra2 e B T Sig. Sig. Aj.
Nao sabia-Telefonar para 112 98.981 33884 2921 .003 .010
Néo sabia-Telefonar para 115 149,500 51116 2925 .003 .00
Telef para 112-Telefi
| para 115 50.519 39.005 1.295 185 586

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuigdes da Amostra 1 e da Amaostra 2 sdo as mesmas.
Sdo exibidas significancias assintdticas (teste de 2'lados). O nivel de significancia é .05.
Os valores de significancia foram ajustados pela correcdo Bonferroni para varios testes.

DISCUSSAO

Como adultos jovens, é relevante que mais da metade dos participantes se reconheca
com fatores de risco para AVC. Tal & concordante com 0s autores que afirmam uma
tendéncia crescente da doenca nessa faixa etaria ©®. HA, contudo, uma baixa
percecdo de suscetibilidade. Alguns comportamentos prejudiciais, como tabagismo,
sd0 muitas vezes adquiridos na adolescéncia e é dificil abandona-los. De facto, os
fumadores tém 2-4 vezes maior risco de AVC, ao longo de sua vida, face aos nao
fumadores ou ex-fumadores ha mais de 10 anos atras V.

A hipertensdo, como segundo fator de risco e mais referida pelos homens, era algo
esperado, concordando com estudos anteriores “®. Os dados sdo consistentes com
os relatérios da DGS relativos & regido do Alentejo ®. Ndo menos importante como
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fator de risco € a hipercolesterolemia, com maior tendéncia no sexo feminino,
confirmando dados locais *?. Os resultados descritos acima sugerem que 0 risco nos

articipantes é alto, uma vez que os fatores séo prevalentes em torno de 53 a 60 anos
1A semelhanca entre os perfis dos participantes em relacédo aos dados de outros
estudos aponta para a probabilidade de um aumento do risco em jovens adultos
locais. Como em outros estudos, as variagdes regionais no risco devem ser objeto de
programas urgentes de intervencdo ?®. De fato, os riscos ndo s&o isolados, ocorrem
simultaneamente e podem ser agravados ou potencializados.

Nos atuais resultados, em controvérsia relativamente aos comportamentos de risco, 0
conhecimento sobre AVC é elevado. A intensidade da mensagem de televisdo parece
contribuir para esse conhecimento. Acessibilidade a este meio de comunicagao,
permite a transmissao e rececéo de mensagens que favorecem a assimilacdo . Da
mesma forma, apesar dos conhecimentos elevados sobre o AVC, a presenca dos
comportamentos referidos da indicacdes de subvalorizacdo do risco. Esses resultados
coincidem com o estudo de revisao, que encontrou resultados mistos na efetividade
das intervencdes educativas, ocorrendo variagcbes de acordo com os diferentes
fatores Y. A possibilidade de tratamento do AVC é desconhecida pela maioria dos
participantes, facto ja conhecido ©®?, mas a possibilidade de cura pode levar a
necessidade de aprender a auxiliar as pessoas com AVC em progressao. No presente
estudo, ha uma série de incégnitas sobre o que fazer, pois ha participantes que néo
conseguiram posicionar a vitima para evitar obstrucao das vias aéreas, ndo avaliaram
a condicao respiratdria nem ligaram para o nimero de emergéncia 112.

Estes fatos predispdem a incapacidade da vitima, algo evitado, se for levado para a
emergéncia hospitalar por ACV. Os individuos mais informados sobre a patologia, por
outro lado, realizariam a atencdo e a assisténcia, mas com atitudes n&o
recomendadas (i.e., sentar a vitima, mandar tossir). Esses aspetos, agravados ao
chamar um nuamero de telefone incorreto (i.e., 115), resultariam em ajuda ineficaz.
Curiosamente, sdo os participantes com nivel de conhecimento intermediario que
agem mais corretamente na postura, ventilacdo e contato telefénico .

Os resultados sugerem que a informacao € importante e urgente. Revelam que o
conhecimento sobre a atuagcdo segura deve ser ensinado. Além disso, o treino de
adultos € urgente, devido ao impacto que possui sobre a mortalidade e a morbidade
associadas ao AVC. De fato, os programas de educacao sobre sinais e sintomas de
AVC e atendimento pré-hospitalar sdo eficazes. E importante o reconhecimento
rapido, como chegar ao hospital com brevidade, aplicando-se manipulacéo adequada
da vitima ¢ %9

Algumas limitagbes do presente estudo devem-se ao tipo de amostra sem a
possibilidade de generalizar os resultados. O Uunico momento de recolha de dados
impede o acompanhamento dos participantes. O uso de medidas padronizadas
também é uma fraqueza do estudo, reconhecido na revisdo da literatura ?*2”. Como
sugestdes, seria Util realizar estudos maiores sobre os fatores de risco das patologias
cardio-cerebro-vasculares. O desenvolvimento de um programa educacional, com
avaliagcdes consecutivas antes e depois, facto que permitiria porventura a aquisicéo
de conhecimentos e capacitacfes. O estabelecimento de parcerias entre a escola e
as unidades de saude pode transformar essas ideias em projetos Uteis para a
comunidade.
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CONCLUSAO

A partir desses resultados, pode-se deduzir que existe uma lacuna entre o0s
comportamentos de preservacado da saude e o nivel de conhecimento sobre o AVC.
Existem duas necessidades principais na populacdo, uma sobre a necessidade de
aumentar a conscientizacdo para o equilibrio entre comportamento e risco e outra
sobre a capacidade de agir com seguranca e eficicia diante de uma pessoa com AVC
em progressdo. Vitimas e profissionais de saude podem contribuir com estratégias
eficazes para promover comportamentos saudaveis. Dias comemorativos ou feiras de
saude, sdo exemplos de eventos onde o comportamento pode ser discutido para
melhorar a gestédo da qualidade de vida.
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