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INTRODUÇÃO: De acordo com Organização Mundial da Saúde (OMS), o Acidente 

Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de mortes e a terceira principal causa 

de deficiência. Essa doença é caracterizada pela morte súbita de células cerebrais pela 

falta de oxigênio devido à obstrução de alguma artéria, podendo ser isquêmico ou 

hemorrágico. A população feminina é a principal afetada por essa comorbidade, 

normalmente relaciona ao estresse diário vivido por essas durante os afazeres domésticos 

e no trabalho. OBJETIVO: Orientar a população feminina sobre os riscos do AVC e suas 

principais causas, a fim de realizar um trabalho de prevenção junto a essa população. 

METODOLOGIA: A metodologia para o desenvolvimento das ações assenta-se em três 

fases: 1-Organização para o contato inicial com o público-alvo e preparação de materiais 

para as ações; 2– Execução das ações de intervenção na comunidade; 3 – Avaliação do 

conhecimento passado durante os encontros com a comunidade e o desenvolvimento dos 

estudantes durante essas atividades. 
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