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Construcao de uma cartilha educativa para prevencao e
orientac¢do sobre acidente vascular cerebral

Construction of an educational booklet for prevention and guidance
about stroke
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RESUMO

Introducdo: O processo de educagdo em saude para pacientes pos-AVC e cuidadores ¢
indispensavel para encarar a doenga. Assim, a utilizagdo de materiais educativos ¢ relevante
para os cuidados fora do ambiente hospitalar. Objetivo: Descrever o processo de construgdo
de uma cartilha educativa para prevencdo e orientagdes sobre Acidente Vascular Cerebral.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade de producdo de material
educativo, com abordagem metodoldgica. Foram selecionados artigos publicados entre 2019 e
2023, utilizando as bases de dados Sciclo ¢ PubMed. Para a construcao, foi realizada a divisao
em etapas: levantamento bibliografico, organizagdo das informacgdes, brainstorming de ideias,
producgdo das ilustracdes, design, layout e criacdo de um QR Code para permitir o acesso a
cartilha. Resultados: A cartilha foi desenvolvida para informar sobre prevengao e orientagdes
sobre AVC, sendo criado um contetdo para que as informagdes fossem transmitidas de forma
clara e acessivel para todos os leitores, com uso de ilustragdes e QR Code. A producdo foi
realizada no site Canva, totalizando um total de 32 paginas, com foco na compreensao e nas
principais dificuldades do publico. Conclusao: Este material educativo visa contribuir para o
esclarecimento de duvidas e apresentacdo de temas importantes sobre o Acidente Vascular
Cerebral, sendo necessaria a validagdo para melhor coleta dos resultados e um feedback do
conteudo do material.
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ABSTRACT

Introduction: The health education process for post-stroke patients and caregivers is essential
to face the disease. Thus, the use of educational materials is relevant for care outside the
hospital environment. Objective: Describe the process of creating an educational booklet for
prevention and guidance about stroke. Methods: This is a descriptive study, in the form of
producing educational material, with a methodological approach. Articles published between
2019 and 2023 were selected, using the Scielo and PubMed databases. The construction will
be divided into stages: bibliographic survey, organization of information, brainstorming of
ideas, production of illustrations, design, layout and creation of a QR Code to allow access to
the booklet. Results: The booklet was developed to provide information on prevention and
guidance about stroke with content created so that the information could be conveyed in a
clear and accessible way for all readers, using illustrations and QR Code. The production was
carried out on the Canva website, totaling 32 pages with a focus on understanding and the
main difficulties of the public. Conclusion: This educational material aims to contribute to
clarifying doubts and presenting important topics about Stroke, and validation is necessary to
better collect results and provide feedback on the content of the material.

Keywords: Stroke. Prognosis. Health Promotion.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a perda repentina da fun¢do neurologica
causada por uma interrup¢ao ou entupimento do fluxo sanguineo. Essa patologia ¢ um dos
tipos mais incidentes € comuns de sindromes neurologicas, causando mais de 5,7 milhdes
de mortes no ano de 2016. Dessa forma, o AVC requer um acompanhamento imediato e,
apOs o agravo, ¢ necessaria a tomada de medidas precisas e relevantes para uma boa

evolucdo (Souza; Meneghi; Leme, 2022).

Existem dois tipos de AVC: o AVC Isquémico (AVCI) e o AVC Hemorragico
(AVCH). O AVCI ¢ o tipo mais comum, e nele ocorre um bloqueio dos vasos sanguineos;
ja o AVCH ocorre quando h& uma ruptura dos vasos. Assim, as consequéncias causadas
pelo AVC sao diversas, e nelas incluem caracteristicas sensoriais, motoras € cognitivas.
Umas das principais sequelas p6s-AVC ¢ a reducao de forca nos membros, tanto superiores
como inferiores, afasia, dificuldade na degluticdo, cefaleia, hemiplegia, hemiparesia,
causando a diminuicdo da realizag¢do das atividades de vida diaria (AVD’s), conforme Silva
et al. (2021). De acordo com Braz (2022), no Cearda houve um aumento do niimero de
internagdes por AVC no periodo de 11 anos, com uma idade dominante de 70 a 79 anos e
uma porcentagem maior de morte em mulheres. Porém, a partir do ano de 2017, os obitos

reduziram.



Segundo a Organizacao Mundial do AVC (2021), a incidéncia de acidente vascular
cerebral ¢ muito alta, sendo que 1 em cada 4 pessoas sera acometida ao longo de sua vida,
com isso ¢ indispensavel a prevengdo e abordagem precoce sobre essa tematica para evitar
a mortalidade e incapacidade desses individuos.

Logo, nos ultimos anos, a utilizacdo da terapia trombolitica para AVC e para
assisténcia de pacientes em unidades especializadas sdo intervengdes relevantes para
reduzir a mortalidade e incapacidade dos individuos. Apesar do trombolitico ser uma
medicacdo eficaz, o resultado esperado estd ligado a administragdo na janela de tempo
adequada, e os beneficios sdo atingidos até quatro horas e trinta minutos apds o inicio dos
sintomas. Assim, o adiamento de 15 minutos para procurar o atendimento de emergéncia
reduz um més de vida saudavel (Muniz et al., 2023).

No p6s-AVC, ¢ comum o individuo apresentar comprometimento fisico relacionado
com a funcionalidade, que gera uma hemiparesia contralateral a lesdo, que ¢ a sequela mais
habitual nessa populacdo. Além disso, os individuos pos-AVC relatam queixa de
mobilidade associada a dependéncia funcional, diminui¢do da velocidade de marcha e risco
de quedas, interferindo na qualidade de vida (Lima; Aguiar; Faria, 2023).

O treinamento precoce voltado para marcha ¢ essencial. Apesar da recuperacao
neuroldgica pds-AVC ser influenciada pela patologia em si e a localizacdo da lesdo, ¢
possivel alcangar 90% de reabilitacdo dentro dos primeiros trés meses, que ¢ a fase aguda,
para o AVC isquémico. Além do mais, a diminuicdo do equilibrio e da utilizacdo dos
musculos aumenta a incidéncia de quedas devido a restricdo de mobilidade, especialmente
em solos instaveis (Rhyu; Rhi, 2021).

O habito de realizar exercicio p6s-AVC colabora para a melhora do sistema
cardiorrespiratorio, performance funcional e qualidade de vida. Diante disso, varias causas
geram essa barreira a pratica de exercicio, como o proprio individuo e o ambiente em que
ele esta inserido. Assim, faz-se necessario conhecer as dificuldades e preferéncias de cada
pessoa e assim adequar o programa de atividades as queixas dessa comunidade (Bastos;
Martins; Faria, 2021).

E fundamental que a reabilitagdo de pacientes pos-AVC seja de maneira individual,
pois cada individuo tem suas particularidades. Baseado nas consequéncias, ¢ indispensavel
trabalhar o fortalecimento, a forca ¢ a mobilizacdo para uma melhora de amplitude,
realizacdo do movimento, dessensibilizagdo do local afetado e exercicios que estimulem a
funcionalidade. Em muitos individuos, a hemiplegia de membros inferiores acaba
dificultando a marcha e prejudicando o equilibrio, por isso, € essencial que ela também seja
trabalhada (Leite et al., 2023).

Na atenc¢do bdasica, umas das areas mais relevantes ¢ a educagdo em saude, que pode

ser desenvolvida por uma equipe multidisciplinar, com o intuito de transformacao social do



individuo e com o objetivo de modificar o processo saude e doenca (Conceicao et al.,
2020).

Dar orientagdes basicas sobre a continuidade do processo de reabilitagdo pos- AVC
¢ essencial tanto para o paciente como para o cuidador, e devem ser feitas ainda durante o
periodo precoce, quando a neuroplasticidade ainda estd apta a mudancas positivas € a um
bom prognostico. Dito isso, existem variadas maneiras de fazer essa comunica¢do com o
publico, oferecendo informagdes e materiais educativos, como folhetos, cartilhas e
contribuindo para uma melhora da qualidade de vida do paciente (Silva et al., 2022).

Dessa forma, a constru¢do de materiais de propagagdo, como as cartilhas, tem como
objetivo atrair a populacdo a tematicas relevantes. Por isso, elas podem ser feitas
embasadas em contetdos estudados, com elementos verbais € ndo verbais, imagens ¢
graficos, com o intuito de facilitar o entendimento das informacdes que necessitam ser
divulgadas entre a populacdo (Alves; Gutjahr; Pontes, 2019).

O processo de educacdo em satde para pacientes com AVC e seus familiares ¢
crucial para enfrentar a doenga. Portanto, o uso de tecnologias educativas ¢ importante na
preparacdo e nos cuidados domiciliares, especialmente nas atividades. Além disso, a
experiéncia de pesquisadores com pacientes de AVC no ambiente domiciliar revelou as
necessidades desse publico em relagdo a qualidade de vida, e acredita-se que o uso dessas
ferramentas, como folders, livretos, cartilhas e videos possam desenvolver orientagcdes para
uma melhor compreensdo dos cuidados necessarios para esses pacientes (Roseno, 2020).

Esta pesquisa justifica-se pela falta de acesso a informacao, pois alguns individuos
ndo tém condutas adequadas ap6s o AVC, como um mau posicionamento, habitos nao
saudaveis e sedentarismo, resultando em comportamentos que podem retardar o processo
de recuperacdo e até mesmo piorar a condi¢do. Assim, ¢ essencial a utilizacdo de
estratégias de educag¢do em satde, como as cartilhas, para agregar conhecimento e facilitar
o processo de recuperagdo do individuo. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa ¢ descrever
a construcdo de uma cartilha educativa para prevencdo e orientagdes sobre Acidente

Vascular Cerebral.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, na modalidade de producdo de material
educativo, com abordagem metodologica. A metodologia do presente artigo foi baseada pela
descricdo de passos recomendada por Reberte ef al. (2012). Foi iniciada com uma fase de
investigacdo metodologica mais ampla, que objetiva a constru¢do de um material educativo
em saude referente a orientacdes para individuos pds acidente vascular cerebral. Desta forma,

nesta etapa inicial, destinada a constru¢do da tecnologia, foram realizadas as seguintes sub



etapas sequenciais: levantamento bibliografico, definicdo do conteido da cartilha,
brainstorming no desenvolvimento da mensagem da cartilha, composi¢do da cartilha,
producdo das ilustragdes, layout e design para elaboracdo da cartilha educativa e criagdo do
QR Code para o acesso da cartilha.

Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico para sele¢do de artigos
cientificos que abordam o tema da cartilha. Foram utilizados nessa etapa como critérios de
inclusdo: artigos publicados no periodo entre 2019 e 2023, em portugués e inglés, com
excecdo dos artigos publicados nos anos de 2012, 2016, 2017 e 2018, nos mesmos idiomas,
usados para a construcao do corpo do trabalho. Os descritores em ciéncia da saude utilizados
na busca consistiram em: “Acidente Vascular Cerebral”, “Prognostico”, “Promog¢ao da Saude”
“Stroke”, “Prognosis”, “Health Promotion” e associado aos operadores booleanos “AND” e
“OR’. A busca foi realizada nas bases de dados de pesquisa Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e National Library of Medicine (PUBMED). Foram excluidos artigos em
duplicata nas bases de dados e estudos que se enquadram fora da tematica.

A segunda etapa objetivou a constru¢do do conteudo com base na leitura dos artigos
selecionados, onde foram elaborados topicos referentes a prevengdo e orientagdes sobre
acidente vascular cerebral e, posteriormente, a elaboracdo de perguntas cujas respostas
nortearam a criacdo da cartilha: O paciente ou cuidadores reconhecem os sinais de alerta e os
sintomas da doenga? O paciente ou cuidadores sabem o tempo adequado para procurar uma
unidade hospitalar? O paciente ou cuidadores conhecem as sequelas do AVC? O paciente ou
cuidadores compreendem a importancia da conduta apropriada apds a lesao?

Na terceira etapa, foi necessario um debate entre as participantes envolvidas,
objetivando interacdo, formulagdo e a construcdo de novas ideias, promovendo um
brainstorming (tempestade de ideias), com o intuito de desenvolver uma cartilha mais criativa.
Isso foi de fundamental importancia no desenvolvimento da mensagem da cartilha, sendo
necessaria a defini¢do das informagdes que deveriam ser construidas com o leitor e organizar
o enredo.

Na quarta etapa, foi realizado um pré-roteiro sobre os assuntos abordados na cartilha
pelas proprias autoras. Com base nesse roteiro, foi definida a apresentacao inicial do material
e feitas novas adaptagdes no conteudo, com o propodsito de transforma-lo em um material
compacto, porém, completo, dentro da proposta de manter o leitor interessado no conteudo.

Na quinta etapa da elaboragdo da cartilha, com base no referencial tedrico, foram
considerados os seguintes itens: linguagem, ilustragdo, design e layout. As ilustragdes foram
feitas no formato de figuras para auxiliar o entendimento através de linguagem visual,
passando uma mensagem réapida, e foram editadas pelas pesquisadoras. A confec¢do da
cartilha com texto e imagens foi realizada através da plataforma Canva ®. Quanto a

linguagem, a cartilha foi desenvolvida de forma clara, concisa, € no idioma portugués.



Foi desenvolvido um QR Code para tornar a cartilha mais acessivel, no qual foi
disponibilizado ao leitor o acesso de forma online, assim, era necessario o direcionamento da
camera do celular ao codigo para ser encaminhado a cartilha. Desse modo, a ferramenta
possibilitou o alcance de forma mais rapida e pratica.

Utilizou-se como base de conteudo para a cartilha a Diretriz da Academia Brasileira
de Neurologia para reabilitagdo de acidente vascular cerebral: parte I (2022) e Diretrizes para
reabilitagdo e recuperacdo de AVC em adultos: uma diretriz para profissionais de saude da
American Heart Association/American Stroke Association (2016).

Em relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo metodoldgico e nao haver
pesquisa direta com seres humanos para a construcao da cartilha educativa, e ndo se tratar de
um material validado, o presente trabalho ndo foi submetido a avaliagio do Comité de Etica
em Pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo traz beneficios que envolvem o compartilhamento de informagdes de forma
educativa, simplificada e didatica, facilitando a comunicagdo da equipe de saude com o
paciente e possibilitando o empoderamento desses sujeitos, tornando-se ativos no processo de
cuidar do proprio corpo. Ressaltamos que o compartilhamento de informagdes para o
individuo e familiares pode facilitar o entendimento, uma vez que eles ja conhecem todas as
etapas que envolvem o procedimento e estdo cientes da importancia de todas as estratégias de
cuidado. Assim, o presente estudo ndo oferece riscos, pois ndo € uma pesquisa que envolve

seres humanos.

3 RESULTADOS

O processo de desenvolvimento da cartilha iniciou a partir da defini¢ao dos pontos
a serem apresentados. Assim, o contetido da cartilha foi abordado pelos seguintes topicos:
defini¢do do AVC, sinais e sintomas, definicdo de AIT (acidente isquémico transitério),
janela de tempo, fatores de risco, o que fazer no p6s-AVC (posicionamento adequado,
adaptacdes, prevencdo de quedas), orientagdes gerais (reabilitacdo, lesdo de pressdo, ombro
doloroso, alimentacdo, depressao pos-AVC, trombose venosa profunda, disfuncao sexual,
disfun¢do urinaria, prevengao de um novo AVC, sedentarismo, dor, osteoporose e rigidez
muscular), perguntas frequentes, beneficios sociais para quem teve um AVC e locais para
reabilitagdo em Fortaleza.
Durante o processo de confec¢do do conteudo educativo, foi levado em conta o
critério estabelecido anteriormente para a construcao da cartilha, isto ¢, facilidade de leitura
e clareza nas informacdes. Dessa forma, o idioma da cartilha foi o portugués e com

vocabulério cotidiano. As ilustragdes foram retiradas da internet, nos bancos de imagens



gratuitos e de acesso livre: Freepik, Canva, Shutterstock e determinadas fotografias foram
tiradas das proprias autoras.

Decidiu-se por colocar sempre ao lado dos textos figuras que atraissem a ateng¢ao do
leitor para a tematica abordada. As cores definidas para cartilha foram: verde lodo, azul

escuro, preto e laranja.

As figuras abaixo descrevem os conteudos abordados na cartilha.
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Figura 1. Imagens da cartilha: Capa, definicdo de AVC, tipos de AVC, definicao de AIT, janela de
tempo,sinais de alerta, fatores de risco, adaptagdes, posicionamento adequado, orientagdes gerais, perguntas
mais frequentes, beneficios sociais para quem teve um AVC ¢ locais para reabilitagdo.

Foi desenvolvido um QR Code com o objetivo de facilitar o acesso no dia a dia,
para quando for necessario consultar alguma informacdo importante em determinado
momento. A producgdo da cartilha com texto e imagens foi realizada através da plataforma
Canva®. O texto foi inserido em fonte “Muli”, “League Spartan”, “Open Sans” e “Studly”
em varios tamanhos e de forma didatica, apresentando imagens com ilustragdes para
melhor entendimento. A cartilha contém 32 paginas, com configuracio padrao de tamanho
da pagina 14,8 x 21 cm.

O conteudo programatico da cartilha foi pensado de forma que respondesse as
duvidas mais frequentes desse publico e também disponibilizasse informagdes sobre
prevengao e orientagdes muito importantes, mas ndo tdo divulgadas. Ademais, foi criado
um meio de comunicagao via e-mail a partir do endereco eletronico

(duvidassobreavc@hotmail.com), e essas perguntas serdo respondidas pelas proprias

escritoras da cartilha. Dessa forma, a finalidade desse recurso ¢ ter um canal de
comunicacdo entre os leitores e as autoras, para esclarecer dividas e também receber um

retorno sobre o conteudo produzido.

4 DISCUSSAO

Diversos autores abordam a importincia da promocdo a saide e de informagdes
acerca de assuntos que sdo pouco discutidos, mas muito acometidos na populacdo. Por isso,
a criacdo de materiais educativos serve como uma maneira de potencializar o cuidado ¢ a
intervencao a sua satude e a do proximo, auxiliando no desenvolvimento de conhecimentos,
orientacdo e ajuda na tomada de decisoes do dia a dia e que podem ser vistos sempre que

necessario (Lemos; Verissimo, 2020).



Estudos sobre intervencdes educacionais na emergéncia hospitalar produziram
resultados positivos. Dessa forma, os autores relatam que essas estratégias que utilizam
diversos métodos de educagdo sdo eficazes para a informacdo prévia sobre o0 AVC. Assim,
a compreensdo sobre os fatores de risco, sinais e sintomas foi relativamente aumentada
depois da utilizacdo da ferramenta instrutiva e, dessa maneira, o individuo pode chegar
mais rapido ao pronto atendimento, se for capaz de identificar os sinais cldssicos do
acidente vascular cerebral (Shufflebarger et al., 2022).

A confecgdo da cartilha ¢ um método educativo muito valido na atualidade, pois
aborda conhecimento cientifico, com uma linguagem compreensivel e ilustragdes para
agregar a leitura. Além disso, ¢ a divulgacdo de informacgdes confidveis e seguras que
podem gerar mudanga de habitos e atitudes em relagdo ao assunto abordado, no caso o
Acidente Vascular Cerebral (Da Silva et al., 2020).

E importante lembrar que os materiais educativos ndo substituem a consulta e o
acompanhamento com os profissionais. Entretanto, essa ferramenta ajuda a reforgar as
informacgdes que sdo importantes, amparando como um instrumento de orientagcdo e para
sanar as dividas sobre a temdtica. Além de auxiliarem com as instru¢des essenciais, podem
contribuir como um suporte para os cuidadores e familiares que ndo tém acesso a
determinadas informag¢des (Fuhrmann ef al., 2021).

Os fatores que norteiam a elaboragdo da cartilha, como: compreensao, relevancia e

aplicabilidade do material educativo sdo cruciais. Porém, se nao for compreendido
pelo publico-alvo, o conteudo informativo torna-se irrelevante. Com isso, ¢ um desafio
tornar a linguagem clara para os individuos que tém menor alfabetizagdo em satde, para
que os mesmos possam colocar em pratica o que foi abordado (Jesus et al., 2020).

As evidéncias cientificas relatam que, no processo de adoecimento por AVC,
propostas de prevencao e educacdo em satide devem ser uma prioridade, visto que um dos
motivos para piora no quadro ¢ a falta de informacdo sobre a doenca. Assim, o uso de
materiais educativos focados no esclarecimento sobre o AVC ¢ de extrema importancia,
pois além de fornecer informagdes relevantes, ¢ uma maneira de impactar o individuo para
modificacdo de habitos, controle de fatores de risco e a adesdo ao tratamento

medicamentoso (Maniva et al., 2018).

Os numeros de Acidente Vascular Cerebral sao alarmantes, gerando incapacidades
que podem ser permanentes, porém, os riscos € as sequelas sdo menores se a duragdo a
partir dos primeiros sintomas estiver na janela determinada. O consenso geral sobre o
tempo adequado para uso de trombolise IV foi definido em até quatro horas e meia,
ressaltando que, quanto antes a chegada ao hospital, melhor serd o prognostico para a

utilizagdo desse tratamento medicamentoso. Em contrapartida, alguns escritores preferem



que essa janela esteja no periodo de até 3 horas ap6s o inicio dos sintomas (Saini; Guada;
Yavagal, 2021).

Os indices de morte por AVC tém diminuido nos ultimos anos, e isso se da ao fato
de que as pessoas atualmente estdo cada vez mais preocupadas com a satide. Os habitos de
vida mudaram, os estudos ¢ as informacdes estdo cada vez mais atuais e mais facilitadas
para a classe mais vulneravel, que ndo tem tanto acesso aos dispositivos tecnoldgicos. Por
isso, artigos publicados discutem a ideia de um material educativo e instrutivo a respeito de
assuntos relevantes sobre uma doenca que ¢ tdo acometida pela populagdo (Herpich;
Rincon; Ethics, 2020).

Individuos com Acidente Vascular Cerebral, principalmente os que dispdem de
hemiparesia, correm um risco maior de desenvolver lesdes de pressdao e contraturas. Com
isso, ¢ muito relevante abordar sobre o posicionamento correto apos o AVC, pois pode
contribuir de forma positiva na reabilitacdo, possibilitando modulag¢do de tonus muscular,
estabilidade e aumentando o conforto para o paciente. Porém, existe uma falta de
informacao sobre esse assunto, no qual o paciente e cuidadores deveriam ser instruidos
antes de receber alta do ambiente hospitalar (Tan ef al., 2020).

A combinagdo adequada entre o individuo e o ambiente fisico propicia uma
locomog¢ao mais apropriada em relacdo as atividades de vida diaria. Dessa maneira, as
adaptacdes do local em que se vive tem como objetivo a acessibilidade, seguranga,
protecdo e independéncia dos usuarios para evitar futuras quedas (Tissot; Vergara, 2022).

As consequéncias que sdo mais faladas sdo disfagia, dificuldades motoras e na
degluticdo, marcha hemiparética e paresia. Porém, existem outras sequelas que ndo sdo
mencionadas, mas que ¢ muito importante que haja mais informagdes sobre elas, como
disfun¢do sexual e urindria, ombro doloroso e propensdo para luxagao do mesmo, trombose
venosa profunda, osteoporose, rigidez e perda de massa muscular. Os inimeros artigos que
existem nem sempre abordam todas as sequelas anteriormente mencionadas e, por isso, €
tdo importante que existam canais de informagdo sobre esses assuntos tdo relevantes

(Winstein et al., 2016).

O estilo de vida, incluindo alimentacdo saudavel ¢ atividade fisica, sdo essenciais
para prevenir um segundo AVC. Dessa forma, ¢ importante a populagdo ter conhecimento
sobre as dietas adequadas para manter os niveis normais de pressdo arterial e colesterol.
Além disso, os individuos que sobreviveram ao Acidente Vascular Cerebral tém tendéncia
ao comportamento sedentario, por isso, ¢ importante ser abordado sobre as intervengdes de
exercicios, pois influenciam na incapacidade, aptiddo aerdbica, mobilidade e indices de

equilibrio funcional (Kleindorfer ef al., 2021).



Segundo o IBGE (2020), apenas 28,5% da populacao tem acesso a algum plano de
saude de qualidade e alcance a servigos de satide mais qualificados. Por isso, ha muitas
discussdes sobre o Sistema Unico de Satide e, pensando nisso, é importante que seja
comunicado a sociedade sobre os servigos gratuitos ou de baixo custo para a camada mais
vulneravel conseguir atendimento especializado e individualizado. Um novo projeto do
governo chamado Casa de Cuidados do Ceara (CCC) ajuda pacientes a resgatar a
mobilidade, auxiliando na reintegragdo social, na recuperag@o e na transi¢do do hospital
para casa, oferecendo um atendimento humanizado para residentes do Ceard (Catunda,
2024).

J& os beneficios sociais ofertados aos individuos p6s-AVC sao: saque FGTS e PIS,
quitacdo do financiamento da casa propria, direito a previdéncia e assisténcia social e
isengdes de: imposto de renda, IPI, IPVA, IOF, ICMF e IPTU. Tais beneficios sdo direitos
desse individuo, porém sdo bem rigidos na sua liberacdo e necessitam da apresentagdo de
documentos pessoais e, 0 mais importante, o atestado médico comprovando o diagndstico e

invalidez (Silva, 2010).

5 CONCLUSAO

O objetivo proposto pelo estudo foi concretizado através do desenvolvimento da
cartilha educativa para individuos p6s Acidente Vascular Cerebral. Em vista disso, este
material educativo serve como auxilio para os pacientes e cuidadores, para esclarecer
duvidas e abordar alguns assuntos importantes sobre essa condigao.

Faz-se necessario a validagdo deste material, com o objetivo de verificar as
limitacdes e o efeito desse tipo de estudo para a promog¢ao da saude. Além disso, a cartilha
foi elaborada na forma online, porém, ¢ fundamental a disponibilizagdo de maneira
impressa em Unidades Bésicas de Satde (UBS), hospitais e centros de reabilitagdo para um

maior alcance do publico-alvo desta pesquisa.
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