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RESUMO

Introducdo: A literacia em salde esta diretamente associada ao conhecimento sobre
diferentes patologias, entre as quais, o Acidente Vascular Cerebral, que continua a ser uma
das principais causas de morte e morbilidade em Portugal, e a principal causa de sequelas
incapacitantes motoras e cognitivas. Os estudos concluem que o conhecimento da
populacdo sobre AVC ainda apresenta muitas lacunas, pelo que se torna pertinente realizar
uma investigacdo para estudar os conhecimentos sobre AVC e o impacto de uma acéo de

formacgéo.

Metodologia: A amostra foi constituida por 60 prestadores de cuidados em lares de idosos.
Foi elaborada uma revisdo da literatura sobre a temética em estudo, com base em literatura
cientifica nacional e internacional, desenvolveu-se uma acao de formacgéo e efetuou-se um
estudo quantitativo, quase-experimental do tipo pré-teste e pds teste. A amostra respondeu
ao questionario relativo aos dados sociodemogréaficos e conhecimentos sobre AVC. No final
da formacdao foi aplicado novamente o questionério relativo aos conhecimentos sobre AVC.
No que respeita ao tratamento de dados recorreu-se a utilizacdo dos testes nado
paramétricos: teste de Mann-Whitney, teste de Wilcoxon, teste de Kruskal-Wallis e ao teste

de correlagédo de Spearman.

Resultados: Constatou-se que ndo existem diferencas com significado estatistico entre o
nivel de conhecimentos: as carateristicas sociodemogréficas; e se teve ou tem algum
familiar ou conhecido com AVC (p>0,05). No que diz respeito a eficacia da acédo de
formacdo, verificou-se uma melhoria com significado estatistico (p<0,01) dos conhecimentos

sobre AVC em todas as dimensdes exceto na dimensao da “prevencgao” (p>0,05).

Concluséao: Os prestadores de cuidados a idosos apresentam lacunas no conhecimento
sobre AVC, contudo as acgbGes de formacdo confirmam-se como uma estratégia de
aprendizagem importante na transmissao de conhecimentos, que podera contribuir para a
reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade. No futuro, estudos sobre a manutengéo e

retencdo de conhecimentos devem ser efetuados.

Palavras chave — Literacia em Saude; Acidente Vascular Cerebral; Conhecimentos sobre

AVC; Acédo de Formacao.
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ABSTRACT

Introduction: Health literacy is directly linked to knowledge about different pathologies,
among which, the stroke, which remains one of the main causes of death and morbidity in
Portugal, and the main cause of disabling motor and cognitive sequelae. Studies conclude
that the population's knowledge about stroke still has many gaps, therefore making it relevant
to conduct an investigation which studies their stroke knowledge and the impact of a training

action.

Methodology: The sample consisted of 60 caregivers in nursing homes. A literature review
on the subject under study was prepared, based on national and international scientific
literature, a training course was developed, and a quantitative, quasi-experimental study of
the pre-test and post-test type was carried out. The sample answered the questionnaire
regarding sociodemographic data and stroke knowledge. At the end of the training, the
guestionnaire on stroke knowledge was presented to the sample once again. Regarding the
treatment of data, non-parametric tests were used: Mann-Whitney test, Wilcoxon test,
Kruskal-Wallis test and the Spearman correlation test.

Results: It was found that there are no differences with statistical significance between the
level of stroke knowledge: sociodemographic characteristics; and if you had or have any
family members or acquaintances with stroke (p>0,05). Regarding the effectiveness of the
training action, there was an improvement with statistical significance (p<0,01) of stroke

knowledge in all dimensions except the “prevention” dimension (p>0,05).

Conclusion: Elderly care providers present gaps in stroke knowledge, however, the training
actions are confirmed as an important learning strategy in the transmission of knowledge,
which may contribute to the decrease of mortality and morbidity rates. In the future, studies

on the maintenance and retention of knowledge should be carried out.

Keywords — Health Literacy; Stroke; Stroke Knowledge; Training Action.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma doenca cerebrovascular que continua a ser uma
das principais causas de morte e morbilidade em Portugal, e a ter um impacto grave na
familia e na sociedade, pelas suas sequelas incapacitantes, motoras e cognitivas, que
interferem na qualidade de vida (Ministério da Saude, 2018; Servico Nacional de Saude
[SNS], 2018).

A European Stroke Organization (ESO, 2008), com base nas Declara¢fes de Helsingborg
(1995 e 2006), elaborou as Guidelines for Stroke Management, nas quais apresentou
recomendacdes na abordagem do doente com AVC, com o intuito de diminuir a sua
mortalidade e morbilidade. Na mesma linha de pensamento a American Heart Association
(AHA) e a American Stroke Association publicaram as 2018 Guidelines for the Early
Management of Patients With Acute Ischemic Stroke, que expdem com recomendacao
elevada a existéncia de programas educacionais direcionados a populagdo e profissionais
de salde, para os instruir a detetarem precocemente 0s sinais e sintomas e assim
contatarem de imediato o niumero de emergéncia médica de modo a obterem o tratamento

adequado (Powers et al., 2018).

O atraso no reconhecimento da sintomatologia do AVC e no contato com 0s servigos de
emergéncia deve-se: a falta de conhecimento dos sinais e sintomas; ao ndo reconhecimento
da gravidade; a negacdo da patologia; e a concecdo que pode ser um sintoma passageiro
(ESO, 2008). Powers et al. (2018) refere que o reconhecimento precoce dos sintomas do
AVC é essencial para procurar ajuda especializada em tempo oportuno. O tempo que
decorre desde o inicio dos sintomas do AVC até ao tratamento é essencial para o socorro
da vitima, pois é esta a janela temporal que garante a eficacia do tratamento, “tempo é
cérebro” (SNS, 2018). Apés esta janela temporal os riscos ultrapassam os beneficios do

tratamento (Catanese, Tarsia, & Fisher, 2017).

Seguindo as diretrizes emanadas pela ESO, em Portugal foram adotadas medidas e
estratégias preventivas, campanhas e intervencdes realizadas por diferentes organizacdes
cientificas e profissionais de saulde, e implementados programas especificos de acesso a
cuidados de saude diferenciados, 0s quais concomitantemente com 0S progressos
cientificos no diagnostico e tratamento do AVC levaram a uma diminuigcdo do nimero de
Obitos por AVC ao longo das ultimas décadas (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017a;
Ministério da Saude, 2018; Morais, 2014).

A literacia em saude tem vindo a ganhar interesse como conceito fundamental para um

papel mais ativo da pessoa na sua saude e doencga. Sabe-se que existe uma ligacao entre o
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nivel de literacia e o estado de saude da pessoa, uma vez que um baixo nivel de literacia
esta relacionado com uma mais provavel incompreensdo de informacdo escrita e oral
provida pelos profissionais de salde, incapacidade de destreza para procurar servicos que
possam ser essenciais, impossibilidade de executar certos procedimentos, ou até mesmo
seguir as indicacfes de uma prescricdo (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016). O mesmo estudo
indica que uma baixa literacia em salde esta associada a uma diminuicdo de conhecimento

sobre diferentes patologias, entre as quais, as doencas cardiovasculares.

Contudo, apesar das medidas implementadas em Portugal, os estudos concluem que o
conhecimento da populagdo sobre AVC, ainda apresenta muitas lacunas e evidenciam a
importancia do conhecimento da populacdo sobre: os fatores de risco para prevenir o AVC;
e o reconhecimento precoce dos seus sinais e sintomas para uma chegada mais rapida aos
servicos de saude para realizacdo do diagndstico e tratamento (Andrade et al., 2018). Estas
evidéncias estdo em consonancia com a andlise exaustiva sobre o AVC, realizada pela
Stroke Alliance for Europe (SAFE) e ESO, que revelou disparidades alarmantes ao longo da
cadeia de cuidados do AVC na Europa, surgindo assim, no mesmo ano, o “Plano de agao
para o AVC na Europa 2018-2030” o qual apresenta objetivos para cada um dos dominios
do Plano: prevencgdo primaria, organizagédo de cuidados no AVC, cuidados agudos no AVC,
prevencgdo secundaria, reabilitacdo, avaliacdo de resultados e vida pos-AVC (SAFE & ESO,
2018).

Perante estas lacunas e disparidades, considerou-se pertinente realizar uma investigacao
para estudar os conhecimentos da populagéo sobre AVC, realizar agbes de formagéo sobre
AVC e aplicar um questionério pré e pos acédo de formagédo, para avaliar também o impacto
da formacdo. Como amostra selecionaram-se os prestadores de cuidados em lares de
idosos, por exercerem fungdes em instituicdes onde a possibilidade de ocorréncia de AVC é

elevada, pelo facto dos seus residentes serem uma populagéo de risco.

O estudo intitulado de “Literacia em Saude: Os conhecimentos dos prestadores de cuidados
em lares de idosos sobre Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma acdo de
formacao” foi realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, sob orientacdo do professor

Doutor José Carlos Quaresma Coelho.

Como linha orientadora para a elaboracdo do estudo delinearam-se as seguintes questbes

de investigacao:

- Quais séo os conhecimentos dos prestadores de cuidados em lares de idosos sobre AVC?

Ana Cabral 10 setembro, 2020
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- Qual é a relacdo entre o conhecimento dos prestadores de cuidados em lares de idosos
sobre AVC e as carateristicas sociodemogréficas, formacdo na area do AVC e se teve/tem

algum familiar com AVC?

- Quais as fontes de informacdo onde os prestadores de cuidados em lares de idosos

procuram informacgéo sobre AVC?

- Qual o impacto de uma acado de formacédo no nivel de conhecimentos dos prestadores de

cuidados em lares de idosos sobre AVC?

Tendo em conta as questdes de investigacdo, definiram-se os seguintes objetivos para esta
investigacao:

- Estudar o nivel de conhecimentos dos prestadores de cuidados em lares de idosos em
estudo sobre AVC;

- Estudar a relacéo entre o conhecimento dos prestadores de cuidados em lares de idosos e
algumas variaveis, nomeadamente: carateristicas sociodemogréficas, formagéo na area do

AVC e se teve/tem algum familiar com AVC,;

- Identificar as fontes de informacdo que normalmente procura para obter informacdo sobre
AVC,

- Estudar o impacto de uma agéo de formacdo no nivel de conhecimentos dos prestadores

de cuidados em lares de idosos sobre AVC.

De forma a atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo quantitativo e quase-
experimental do tipo pré-teste e pds-teste, e foi elaborada uma revisao da literatura sobre a

tematica em estudo, com base na literatura cientifica nacional e internacional.

Este trabalho esta estruturado em 4 capitulos. No primeiro consta a revisdo da literatura, no
gual sdo abordados os principais conceitos relacionados com o tema de investigagdo. No
segundo capitulo é apresentada a metodologia de investigacdo. No terceiro capitulo, através
de tabelas, apresentam-se os resultados dos dados recolhidos. No quarto capitulo sdo
discutidos os resultados obtidos e por Gltimo é apresentada a conclusdo onde surgem as
considerac®es finais da investigacdo, com as principais conclusdes retiradas do estudo, bem
como as suas limitacdes e sugestdes para investigacdes futuras. Em apéndices e anexo,
encontram-se o “Formulario para Submissdo de Pedidos de Apreciacdo a Comissdo de
Etica Relativos a Estudos de Investigacdo”, os pedidos de autorizacdo as instituicbes de
idosos, o consentimento informado e esclarecido, o questionario “Conhecimentos sobre
AVC, a formagédo implementada em suporte de PowerPoint e 0 parecer da Comisséo de

Etica do Politécnico de Leiria.
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1. REVISAO DA LITERATURA

No presente capitulo, é realizada uma revisdo da literatura sobre a Literacia em Saude e o
AVC. No subcapitulo da literacia em saulde, aborda-se o conceito da literacia em salde e 0s
conhecimentos da populacdo sobre AVC, enquanto no subcapitulo do AVC é apresentada a
sua definicdo, dados epidemioldgicos, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,

prevencéo, avaliacdo rapida dos sinais e sintomas do AVC, Via Verde do AVC e tratamento.

Esta temética é considerada pertinente, porque dada a escassez de estudos em Portugal,
ainda ndo foi possivel determinar se as medidas preventivas implementadas seréo
suficientes para sensibilizar a populacdo sobre o AVC, de modo a proporcionar um aumento

do seu nivel de conhecimentos para terem um papel ativo na sua saude e na dos outros.

1.1 LITERACIA EM SAUDE — CONHECIMENTOS DA POPULACAO SOBRE AVC

A literacia em salde, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citada pela
DGS (2019b, p.6), é definida pelas “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo de forma a promover e a manter
uma boa saude”. O “Plano de Acao para a Literacia em Saude 2019-2021” refere que a
literacia em saude implica o “conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas
para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude de forma a formar juizos e
tomar decisGes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e promogao
da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida”
(DGS, 2019b, p.6). Ambas as defini¢cdes refletem o papel pro-ativo das pessoas em relagcdo

a adocao de comportamentos para a gestéo, prevencao da doenca e promogéo da saude.

A conceptualizacdo da literacia em saude pode ser exemplificada na combinacdo de 4
competéncias: aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacédo relacionada com a
saude. O aceder refere-se a capacidade de procurar, encontrar e obter informacdes sobre
saude/doenca, o compreender, corresponde a capacidade de entender a informacado, o
avaliar, descreve a capacidade de interpretar e filtrar a informacéo, e o aplicar refere-se a
capacidade de comunicar e usar a informacdo para tomar decisdes, de modo a prevenir a
doenca e promover a satde (Espanha & Avila, 2016; Sgrensen et al., 2012). O dominio da
prevencdo da doenca reporta-se principalmente a capacidade de aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacdes sobre fatores de risco, enquanto o dominio da promocéo da
saude é direcionado a informacdes sobre a satde no ambiente fisico e social (Sgrensen et
al., 2012).
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Com base na literatura podemos identificar como fatores preditores dos niveis de literacia
em saude: a privacdo financeira; a condicdo socioecondémica; a escolaridade; a idade; a
presenca de doencas cronicas; e a utilizacdo dos servicos de saude (Aaby, Friis, &
Christensen, 2017; DGS, 2019a;).

De acordo com os resultados do “Inquérito sobre Literacia em Salde em Portugal 2016”,
Portugal apresenta 8,6% de pessoas com um nivel excelente, 42,4% com nivel suficiente,
38,1% com um nivel probleméatico, e 10,9% com nivel inadequado de literacia em salde
(DGS, 2019a). Um estudo realizado por Paiva et al. (2017) constatou que a prevaléncia de
literacia em saude inadequada na populacdo portuguesa era de 72,9% e nao encontrou
diferencas entre homens e mulheres, mas as pessoas, com literacia em saude inadequada,
eram significativamente mais velhas e com menor escolaridade. Resultados que estdo em
consonancia com outros estudos realizados em Portugal que mostram que o nivel de
literacia em satde é problematico ou inadequado na populacdo em geral (Espanha, Avila, &
Mendes, 2016; Pedro, 2018).

O baixo nivel de literacia em saude induz a um aumento do nimero de internamentos, a
maior procura e utilizacdo dos servicos de urgéncia e a uma menor preocupacdo e acao
para a prevencdo da doenga e promocgdo da saude, os quais levam a uma diminuicdo da
qualidade de vida das pessoas e a um aumento dos custos em saude (DGS, 2019a;
Espanha & Avila, 2016; Paiva et al., 2017).

Existe uma ligagdo entre o nivel de literacia e o estado de saude da pessoa, uma vez que
um baixo nivel de literacia esta relacionado com uma mais provavel incompreensao de
informacgé&o escrita e oral provida pelos profissionais de saude, incapacidade de destreza
para procurar servicos que possam ser necessarios, impossibilidade de executar certos

procedimentos, ou até mesmo seguir as indica¢des de uma prescri¢cdo (Pedro et al., 2016).

As doencas de evolugao prolongada, como o cancro, a diabetes mellitus (DM) e as doengas
cardiovasculares, enfarte agudo do miocardio (EAM) e AVC, sdo as mais prevalentes e mais
dispendiosas para o sistema de saude, a literacia em saude pode assumir aqui um papel
central na prevencdo destas e na adesdo a planos de tratamento quando diagnosticadas
(Pedro, 2018; Pedro et al., 2016).

A lliteracia em saude é considerada por alguns autores como sendo um fator de risco para
diversas doencas, pela baixa utilizacdo dos servi¢cos de prevencao e rastreio (Pedro, 2018).
Apenas através da promocao da literacia em saude, que tem com objetivo reforcar o papel
do cidadao no sistema de saude, tornando-o capaz de ser gestor ativo na sua condicao de

salde, dos seus familiares e da comunidade onde se insere, mantendo-o informado e com a
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possibilidade de interagir com os profissionais de saude (DGS, 2019b), se podera colmatar

este fator de risco.

Neste contexto, torna-se preponderante saber qual 0 conhecimento que a populacdo tem
sobre AVC. A importancia e falta de conhecimentos na populacdo sobre AVC é um tema
amplamente abordado em estudos internacionais, que dividem esse conhecimento em
dimensdes: os fatores de risco para prevenir o AVC; o reconhecimento precoce dos seus
sinais e sintomas; e a ativacao célere dos meios de socorro para uma chegada mais rapida
aos servicos de saude para a realizacdo do diagndéstico e tratamento (Andrade et al., 2018;
ESO, 2008; Madubuko, 2018; Powers et al., 2018).

No Egipto, Farrag et al. (2018), depois da andlise de 1154 entrevistas, verificaram que
apenas 75% sabiam que o 6rgdo afetado era o cérebro, os principais fatores de risco
mencionados foram a hipertenséo arterial (HTA), tabagismo, colesterol e DM; as medidas
preventivas foram controlar a HTA (68,3%), parar de fumar (47,3%), dieta saudavel (46,7%),
atividade fisica (44,8%), controlo do colesterol (39,9%), e controlo da DM (31,7%); os
sintomas foram alteracBes da face (55,9%), discurso incompreensivel (49,8%), perda de
consciéncia (41,4%), desequilibrio (38,3%), cefaleias (34,4%), e perda de visdo (27,8%);
quando questionados o que fariam em caso de suspeita de AVC apenas 34,3% ativava 0s
meios de emergéncia; e por ultimo em relagdo ao tratamento apenas 23,9% sabia que este
deveria ser iniciado nas primeiras 3 horas ap6s o inicio dos sintomas e 8,8% qual era o
tratamento. Os autores concluiram que a populagdo egipcia tinha um nivel de

conhecimentos sobre AVC baixo.

No Canada, Parappilly, Field e Mortenson (2019), verificaram que os sintomas referidos
pelos inquiridos foram: falta de forca nos membros (64%); discurso incompreensivel (57%);
desequilibrio (52%); e alteracdes faciais (36%). No estudo € salientado que este bom
resultado se deveu as campanhas implementadas no pais, entre as quais a campanha
FAST (Face, Arms, Speech, Time) que apresenta os sintomas do AVC e como atuar perante

0S mesmos.

Nos Estados Unidos da América, uma investigacao sobre o reconhecimento dos sintomas e
fatores de risco do AVC concluiu que 85% dos participantes conheciam os 3 principais
sintomas, e os fatores de risco identificados foram habitos tabéagicos, dislipidemia, HTA, DM
e a idade (Sadighi, Groody, & Wasko, 2018).

Patel et al. (2019) num estudo realizado entre 2009 e 2014 concluiram que houve um
aumento dos conhecimentos dos sintomas de AVC em 14,7% e da ativacdo do niumero de

emergéncia aquando da presenca dos mesmos. No entanto, Faiz, Sundseth e Thommessen
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(2019) concluiram que mesmo quando a populacédo possui conhecimentos teéricos sobre os
fatores de risco, sinais e sintomas do AVC, ndo conseguiu atuar corretamente numa

situacao real ativando o nimero de emergéncia.

Em relacdo ao nivel de conhecimento sobre o tratamento do AVC, Faiz, Sundseth e
Thommessen (2018), num estudo aplicado a doentes internados com AVC, inferiram que
59% dos doentes ndo conheciam nenhum dos tratamentos e que 85,5% apds o AVC € que
compreenderam a importancia de o tratamento ser iniciado de forma rapida depois do inicio
dos sintomas. Os participantes do estudo em média demoraram 4,6 horas a chegar ao
hospital, os autores referem que as campanhas publicas também deveriam destacar
informacfes sobre o tratamento, para a populacdo compreender a importancia de o iniciar

rapidamente e assim ativar de imediato os meios de socorro aquando da sintomatologia.

Sanders et al. (2014) ao investigarem a relagdo da literacia em salude e a retencédo de
conhecimento depois de uma formacdo sobre AVC, concluiram que os participantes com
niveis de literacia em salude mais elevados apresentaram melhores resultados no

guestionario apés a formacao.

Parappilly et al. (2019) demonstraram no seu estudo a existéncia de uma associacdo
positiva entre o conhecimento sobre AVC e os comportamentos de salde, e pessoas com
idades superiores tinham mais conhecimentos e melhores comportamentos de salde do

que os jovens.

Em Portugal, os estudos ainda s&o escassos, um estudo realizado em Evora (Bule, Sim-
Sim, & Correia, 2016) concluiu que a doenca era conhecida, as fontes de informacéo
referidas eram a televisdo e amigos, os fatores de risco mencionados foram a
hipercolesterolemia, doenga cardiaca e tabagismo, e os sinais mais conhecidos foram a
dorméncia, a fraqueza no hemicorpo e a disartria. Andrade et al. (2018) na sua investigacéo
inferiu que cerca de 30% dos participantes ndo conseguiram estimar o risco de EAM ou
AVC. "Nao fumar" (36,8%) e "dieta saudavel" (32,8%) foram identificados como os
comportamentos mais importantes para a prevencéo de doencas cardiovasculares, e menos
de metade dos participantes respondeu que a opcdo mais adequada na presenca de sinais
ou sintomas de doencas cardiovasculares era ligar para 0 nuimero de emergéncia.
"Dependéncia de atividades diarias" (90,7%) e "comprometimento da fala" (89,8%) foram
frequentemente reconhecidas como consequéncias do AVC. No geral, os participantes com
literacia em saude revelaram conhecimentos mais apropriados relacionados a saude

cardiovascular.
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A literatura internacional e nacional concluiu que existem lacunas importantes no
conhecimento relacionado com o AVC, e que as estratégias e praticas de educacdo em
saude devem ser sensiveis as diferencas de literacia em salude dos individuos (Andrade et
al., 2018; Bule et al., 2016; Sanders et al.,, 2014). A literacia em salde é assim uma
prioridade de saude publica, e um desafio para toda a sociedade no que toca a divulgacéo
de conhecimento e utilizacdo do mesmo, permitindo melhores escolhas de saude no dia-a-
dia (DGS, 2019a).

1.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é definido pela OMS como uma subita instalagdo de sintomas focais de distdrbio da
funcdo cerebral, com duragcdo superior a 24 horas, podendo causar a morte de origem
vascular (World Health Organization [WHQ], 2006). A AHA (2019), por sua vez, define AVC
como uma doenga que afeta os vasos sanguineos do cérebro e ocorre quando um vaso
sanguineo é bloqueado por um coagulo ou rutura, fazendo com que, parte do cérebro néo

seja irrigado levando a morte de neurénios.

O AVC pode classificar-se em isquémico ou hemorragico conforme a patologia subjacente.
O National Institute of Health (NIH, 2019) refere que o AVC isquémico resulta da obstrugcédo
da corrente sanguinea no cérebro por um codgulo e subdivide-se em trombdético ou
embodlico, enquanto o AVC hemorragico ocorre como consequéncia da rutura de um vaso
sanguineo no cérebro. O AVC isquémico representa 85% dos casos e 0s hemorragicos
15%. Independentemente do tipo de AVC, é importante saber que, a cada minuto que passa
desde o inicio do AVC até ao seu tratamento, quase 2 milhdes de neurénios morrem e este
€ 0 conceito mais importante do "tempo é cérebro" na compreensdao do AVC e seu
tratamento (Tadi & Lui, 2020).

A OMS, num artigo intitulado de The Top 10 Causes of Death, menciona que das 56,9
milhdes de mortes no mundo em 2016, 15,2 milhdes ocorreram devido ao EAM e ao AVC,
estas duas patologias sao referenciadas como os maiores assassinos do mundo nos ultimos
quinze anos (WHO, 2018). A AHA (2019) apresenta o AVC como a quinta causa de morte
nos Estados Unidos da América e a principal causa de incapacidade. Refere que em cada
ano aproximadamente 795.000 pessoas tém um AVC, 610.000 sdo o primeiro caso e

185.000 sao recorrentes.

A Sociedade Portuguesa de AVC (SPAVC, 2016) menciona que em Portugal, o AVC é a
principal causa de morte e de incapacidade permanente, contudo verificou-se uma reducéo

da incidéncia na ultima década, o que esta em consonancia com os dados do Instituto
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Nacional de Estatistica (INE, 2020) que apresenta uma reducao das mortes por AVC nos
tltimos anos de 13,9% em 2008 para 9,9% em 2018. No entanto, a ESO e a SAFE (2018)
preveem, entre 2015 e 2035, um aumento geral de 34% do numero de casos de AVC na
Unido Europeia, de 613 148 em 2015 para 819 771 em 2035, devido ao envelhecimento da
populacdo. Referem ainda que um quarto do nimero de sobreviventes de AVC vivera com
os efeitos duradouros do AVC, por outras palavras, com as suas incapacidades cognitivas e

motoras.

Tal como esta expresso na pagina web da Stroke Association (2020), qualquer pessoa pode
ter um AVC, embora a probabilidade varie em fungdo de determinados fatores de risco.
Estes dividem-se em fatores de risco ndo modificaveis (idade, raca/etnia, género e fatores
genéticos) e fatores de risco modificaveis (HTA, dislipidemia, DM, doencas cardiacas,
atividade fisica, erros alimentares, obesidade, tabagismo e consumo de alcool).

O AVC é, frequentemente, mencionado como uma doenca da velhice o que ndo é
completamente verdade, a incidéncia nas idades mais jovens tem vindo a aumentar (Silva,
2014). Os efeitos cumulativos do envelhecimento no nosso sistema cardiovascular e a
natureza progressiva dos fatores de risco para o AVC, HTA, DM, dislipidemia ou tabagismo,
justificam que o risco de ocorréncia de AVC aumente com a idade (Silva, 2014). O risco de
AVC duplica por cada década de vida que passa depois dos 55 anos (Amalakanti et al.,
2016; Boehme, Esenwa, & Elkind, 2017). Sarfo et al. (2014) refere uma média de idade de
AVC aos 64,6 anos e Palm et al. (2012) concluiu que em idades mais avancadas, em ambos
0S sexos, a sobrevida ap6s AVC era menor. Em 2018, em Portugal, o total de 6bitos por
AVC foram: 93,2% das pessoas com 65 e mais anos; e 82,3% das pessoas com 75 e mais
anos (INE, 2020).

Os estudos internacionais referem que a raga negra, assim como, em alguns casos, 0S
descendentes dos hispanicos e latino-americanos, tem uma maior incidéncia de todos os
tipos de AVC e uma maior taxa de mortalidade (Silva, 2014; Trivedi, Ryan, & Cole, 2015).
Algumas razdes explicativas da raga negra ser mais predisposta ao AVC sdo o ambiente
socioecondmico e a maior presenca de outros fatores de risco como a HTA, dislipidemia,
obesidade e DM (Guzik & Bushnell, 2017; Neagoe, 2013). A taxa de mortalidade dos afro-
Americanos é 4 a 5 vezes superior a dos europeus e 0 excesso de mortes por AVC na raca
negra em relacao a branca é mais acentuada na populacdo com idade inferior a 65 anos
(Guzik & Bushnell, 2017; Howard, 2013; Neagoe, 2013; Trivedi et al., 2015).

Outro fator de risco é o género, o nivel de risco deste fator esta dependente da idade
(Boehme et al.,, 2017). O aumento da esperanca média de vida das mulheres em

comparagdo com os homens levou a um aumento da incidéncia de AVC nas mulheres
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(Boehme et al., 2017; Palm et al., 2012). O maior nimero de mortes nas mulheres ocorre
depois dos 75 anos e no global uma em cada 6 mulheres acaba por falecer de AVC (Sarfo
et al., 2014; Silva, 2014). Pelo facto de a doenca se desenvolver 7 a dez anos mais tarde
nas mulheres, induz a que elas percam menos anos de vida que os homens (Mendis,
Puska, & Norrving, 2011). Para alguns autores, certos comportamentos do género feminino,
como alteracBes hormonais pelo uso de anticoncecionais, o tabagismo, a gravidez e o pos-
parto podem favorecer a ocorréncia de um AVC em mulheres mais jovens (Silva, 2014;
Boehme et al., 2017). Em Portugal, no ano de 2018, o AVC atingiu mais mulheres com uma
relacdo de setenta e sete Obitos de homens por cada cem O6bitos de mulheres. Por outro
lado, as mulheres continuaram também a morrer relativamente mais tarde que os homens
devido a esta doenca: a idade média ao 6bito para as mulheres foi de 83,9 anos e para os
homens de 79,8 anos (INE, 2020).

Os riscos genéticos do AVC variam de acordo com a idade, sexo e raga (Boehme et al.,
2017). Os fatores genéticos explicam em algumas situagcbes um maior risco de doenca
vascular cerebral, como é o caso de historia familiar de AVC, da presenca de aneurismas
cerebrais que estdo associadas a um aumento do AVC hemorragico, e ou de acidente
isquémico transitério que aumenta o risco em cerca de 30% (Silva, 2014). As mulheres com
AVC tém mais comummente, em comparagdo com os homens, historia familiar de doenga

vascular cerebral (Boehme et al., 2017; Silva, 2014).

A HTA é o principal fator de risco modificavel de todos os tipos de AVC (Amalakanti et al.,
2016; Sarfo et al., 2014), e a sua relacdo com o risco de AVC é forte, direta, linear, continua
e ndo é modificada pela presenca de outros fatores de risco ou de outras doencas (Silva,
2014). Em 2 estudos efetuados sobre qual a percentagem de HTA nos doentes com AVC,
um obteve o valor de 85% (Sarfo et al., 2014) e outro de 66% (Amalakanti et al., 2016).

A dislipidemia é outro fator de risco de AVC, no estudo de Amalakanti et al. (2016) 54,6%
dos doentes que tiveram AVC tinham dislipidemia. O aumento do Low Density Lipoproteins
aumenta a doenca carotidea o que leva ao aumento do risco de AVC isquémico. Da mesma
forma, a reducdo do High Density Lipoproteins esta relacionada com o maior risco de AVC
hemorragico (Boehme et al., 2017; Silva, 2014; Tsivgoulis, Safouris, & Kim, 2018). Doentes

com dislipidemia tém sempre outros fatores de risco associados (Zhao et al., 2016).

Na maioria dos casos, a DM desenvolve-se como resultado de um estilo de vida pouco
saudavel, incluindo uma dieta rica em gordura e baixa atividade fisica o que leva a
obesidade, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia (Silva, 2014). Os diabéticos tém uma
maior suscetibilidade a aterosclerose e uma maior prevaléncia de outros fatores de risco

favorecedores de doenca cardiovascular, nomeadamente HTA, dislipidemia, arritmias e
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obesidade (Dabek, Piotrkowicz, & Lesniewska, 2018; Silva, 2014). Neste contexto, o risco de
AVC em diabéticos aumenta duas a 6 vezes e a mortalidade é 3 vezes maior nos doentes
com DM que sofrem um primeiro AVC (Dabek et al., 2018; Silva, 2014; Tsivgoulis et al.,
2018).

Apesar da variedade e heterogeneidade das patologias cardiacas e potencialmente
causadoras de embolia, a fibrilhacdo auricular (FA) é a arritmia mais frequente relacionada
com o maior risco de AVC (Boehme et al., 2017; Freitas et al., 2013). A FA é mais
preponderante nas idades mais avancadas (Bonhorst et al., 2010). A incidéncia de AVC
relacionada com a FA triplicou nas ultimas 3 décadas (Boehme et al., 2017) e aumenta 4 a 5
vezes o risco de AVC, sendo responsavel por cerca de 15% a 20% dos eventos agudos
vasculares cerebrais (Silva, 2014).

A atividade fisica tem um papel fulcral na salde e bem-estar das populacdes, ao estar
diretamente ligada a prevencao de varias doencas. Contudo, o estilo de vida das sociedades
europeias traduz-se em comportamentos crescentemente menos ativos, estando a
economia sustentada em profissbes muito sedentarias (Ministério da Saude, 2018).
Atividade fisica insuficiente pode ser definida como a néo realizacdo de atividade moderada
5 vezes durante trinta minutos por semana, ou a ndo realizacdo de atividade vigorosa 3
vezes durante vinte minutos (Mendis et al.,, 2011). As pessoas que ndo sao fisicamente
ativas tém um aumento de 20% a 30% no risco de mortalidade por todas as causas em
comparagdo com aqgueles que realizam pelo menos trinta minutos de atividade fisica

moderada na maioria dos dias da semana (Mendis et al., 2011).

A alimentacgdo influencia o risco de AVC e o risco de aparecimento de outros fatores de
risco, como DM, HTA e dislipidemia (Boehme et al., 2017). O consumo excessivo de
alimentos processados, sal, acUcar e gorduras saturadas, associado aos baixos niveis de
ingestdo de produtos horticolas, fruta e peixe, estdo entre os habitos alimentares
relacionados a um maior risco cardiovascular dos portugueses e da populacdo mundial
(Mendis et al., 2011; Boehme et al., 2017; Ministério da Saude, 2018).

Além de uma patologia por si sO, a obesidade constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de outros fatores de risco, tais como, HTA, DM e dislipidemia (Boehme et
al., 2017; WHO, 2018), o que leva a um aumento exponencial da incidéncia de AVC (Wang
et al., 2015). A obesidade esta intimamente ligada a dieta inadequada e a inatividade fisica,
e surge de um desequilibrio entre a ingestdo de energia na dieta e 0 gasto energético
(Mendis et al., 2011).
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Mendis et al. (2011) referiram que existiam cerca de um bilhdo de fumadores, que quase 6
milhdes de pessoas no mundo morrem pelo uso do tabaco e pela exposicdo ao fumo
passivo em cada ano. Fumar aumenta duas a 4 vezes o risco de AVC e esta também
diretamente relacionado com doenca carotidea, a qual potencia a doenga vascular cerebral
(Silva, 2014). O tabagismo contribui, isoladamente, para 12% a 14% de todas as mortes por
AVC. O fumo do tabaco, ativo ou passivo, potencia também os efeitos de outros fatores, tais
como a HTA, os anticoncecionais orais e aumenta o surgimento de trombos e de

aterosclerose vascular (Silva, 2014).

O consumo excessivo de alcool € um fator de risco que induz ao surgimento da HTA, a
fendmenos trombaéticos, a reducdo do fluxo sanguineo cerebral e a alteragbes do ritmo
cardiaco, e esta normalmente associado ao AVC hemorragico (Boehme et al., 2017; Silva,
2014). Estima-se que em 2012 em todo o mundo ocorreram 780.381 mortes por doencas
cardiovasculares (441.893 homens e 338.490 mulheres) atribuiveis ao consumo de alcool,
representando 1,4% de todas as mortes por doenca cardiovascular e 26,6% de todas as

mortes atribuiveis ao alcool (Rehm, Shield, & Roerecke, 2016).

Dada a elevada prevaléncia de fatores de risco € necessario ter especial atencédo a sua
prevencgdo, detecdo e corre¢cdo, de modo a reduzir a probabilidade de ocorréncia do AVC
(Ministério da Saude, 2018; Silva, 2014).

A prevencgdo divide-se em primaria e secundaria. A prevenc¢do primaria inclui a estratégia
populacional e individual, e tem por objetivo diminuir a incidéncia do AVC através da
mudanga de comportamentos, estilos de vida e do conhecimento dos fatores de risco do

AVC, em pessoas sem antecedentes conhecidos da doenga (Cunha, 2014).

A estratégia populacional é realizada através de campanhas sobre alimentagdo saudavel
(menos sal, gorduras, acglcares, alimentos processados e mais fruta, vegetais, legumes e
peixe), maleficios do tabaco e élcool, e beneficios da pratica regular de exercicio fisico
(Ministério da Saude, 2018; Silva, 2014). Portugal, mesmo com a criacdo de programas
especificos, mantém segundo os dados do Ministério da Saude (2018): uma das mais
elevadas prevaléncias de HTA na Europa, 3 em cada dez Portugueses, sendo mais
prevalente nos homens do que nas mulheres e aumenta com a idade, afetando mais de
71% dos portugueses na faixa etéria dos 65 - 74 anos; o colesterol tem uma taxa de
prevaléncia de 63,3% dos individuos entre os 25 e 74 anos; a DM tem uma taxa de
prevaléncia de 23,8% nos individuos entre 0s 65 e 0s 74 anos, e de 10% entre os 25 e 0s 65
anos; € o segundo pais de Europa que menos caminha, com cerca de 14% das mortes
anuais associadas a inatividade fisica, um valor superior & média mundial, que se encontra

abaixo de 10%, pela positiva, é o pais de Europa onde as pessoas reportam passar menos
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tempo sentadas diariamente; os habitos alimentares inadequados como o0 consumo
excessivo de sal, aclcar e alimentos processados contribuem para a perda de 15,4% dos
anos de vida saudavel na populacdo portuguesa; estima-se que 8 em cada dez idosos
apresentam excesso de peso e que 5,9 milhbes de portugueses tém excesso de peso; 0
tabaco contribui para uma morte a cada cinquenta minutos e é a causa para uma em cada 4
mortes no grupo dos 50-59 anos; e a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas entre
2016 a 2017 foi de 16,7%. Com estes dados infere-se que ainda existe um longo trabalho a
desenvolver na area da educacao para a saude, de modo a promover, educar sobre e

incentivar a um estilo de vida saudavel.

A estratégia individual passa pelo diagndstico e correcdo a tempo das doencas que sao
fatores de risco cerebrovasculares, nomeadamente a HTA, a DM, a dislipidemia, a FA e a
obesidade (Freitas et al., 2013; Turner et al., 2016; Tsivgoulis et al., 2018). A avaliagédo
regular da tensdo arterial e o seu controlo, bem como o controlo rigoroso dos niveis de
glicemia na DM, manter um perfil lipidico desejavel, realizar eletrocardiogramas anuais,
manter o peso dentro dos parametros normais do indice de massa corporal e realizar a
terapéutica farmacologica prescrita sdo pontos-chave para a diminuicdo do risco de AVC
(Boehme et al., 2017; Mendis et al., 2011; Silva, 2014; Tsivgoulis et al., 2018). A ESO &
SAFE (2018) menciona a importancia da existéncia de programas de rastreio dos fatores de

risco, para antecipar o seu diagnostico e tratamento.

Depois da ocorréncia de um AVC as mesmas medidas séo aplicaveis, falamos assim de
prevengdo secundaria, que compreende o controlo dos fatores de risco, a terapéutica
farmacologica e ndo farmacologica (Cunha, 2014). A prevencdo secundaria € tdo ou mais
importante que a primaria, dado que os AVC’s de repeticdo causam mais sequelas e séo

mais letais (Hankey, 2014).

Y

As manifestagBes clinicas do AVC sdo muito variaveis, devido a complexa anatomia e
vascularizagdo do cérebro. Os sintomas e sinais sé@o focais e unilaterais, e a consciéncia é
geralmente conservada ou ligeiramente comprometida, com excecdo de alguns tipos de
AVC da circulacéo posterior, situagcdo em que também os sintomas podem ser bilaterais
(NIH, 2019). Dependendo do local e etiologia da lesdo podera manifestar-se com sintomas
de disfagia, disartria, diplopia, hemianépsia, fraqueza muscular, ataxia, parésia (Sadighi et
al., 2018).

Existem varias escalas de avaliacdo de sinais e sintomas de AVC para profissionais de
saude. Tendo presente a populacdo alvo deste estudo, apenas serdo referidos os sinais de
alerta mencionados na norma n° 015/2017 da DGS (2017b), a qual, apresenta como sinais

de alerta de AVC: dificuldade em falar (ou compreensdo das palavras); boca ao lado
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(paralisia facial) e falta de forca num membro (braco ou perna). Convém salientar que para
serem considerados sinais de alerta tém de surgir de forma subita. Estes sinais sdo também
designados pelos 3 F’s (fala, face e forca) para mais facil memorizacdo. A mesma norma
refere que na presenca de qualquer um dos sinais de alerta de AVC, a pessoa, familiar,
cuidador ou quem assiste deve contactar de imediato 0 Niumero Europeu de Emergéncia

112 para que este doente seja encaminhado para a Via Verde do AVC (DGS, 2017b).

A Via Verde do AVC foi criada em 2006 de modo a agilizar os processos desde a ocorréncia
do AVC até a chegada do doente a uma unidade hospitalar com competéncia para o
diagndstico e tratamento, no intuito de diminuir o tempo desde o inicio dos sintomas até a
avaliacao clinica, e desta, até a realizacao de fibrindlise, se indicada (Alto Comissariado da
Saude, 2007). A chegada mais rapida ao hospital, apos a ativacao da Via Verde AVC,
permitiu que a administracdo de terapéutica, na fase aguda da doenca, fosse realizada mais
precocemente numa percentagem maior de doentes. Desta forma, foi possivel, ndo s6
reduzir a mortalidade por AVC, mas também minimizar as suas sequelas e incapacidades

(Morais, 2014; SNS, 2018; SNS, 2019; SPAVC, 2016).

A avaliagdo clinica do doente através dos sinais e sintomas, ndo € suficiente para realizar
um correto diagnéstico, apenas através da tomografia computorizada (TC) cerebral se pode
concluir se efetivamente € um AVC e qual a sua tipologia (Tadi & Lui, 2020), de modo a que

se possa dar inicio ao tratamento na fase aguda.

O tratamento do AVC consiste em 3 fases: a prevencdo, quando sdo detetados fatores de
risco; o tratamento imediato do AVC; e o tratamento pés-AVC, conhecido como tratamento
de reabilitacdo AVC (NIH, 2019). O tratamento imediato depende da etiologia do AVC, se é
isquémico ou hemorragico, e deve ser realizado nas primeiras horas apos a instalacdo dos
primeiros sintomas, sendo maior a sua eficacia e seguranga quanto mais cedo for iniciado
(Powers et al., 2018). O tratamento do AVC hemorragico depende da causa e local da
hemorragia, sendo prioritario o controlo da hemorragia, da pressdo intracraniana e da
tensdo arterial (Hemphill et al., 2015). N&o existe, até a data, nenhuma terapéutica
especifica para o AVC hemorragico, sendo que muitas vezes, para diminuir o hematoma,
recorre-se a hemicraniectomia descompressiva ou a colocacdo de um dreno ventricular
externo (Hemphill et al., 2015; Liebeskind, 2017). No AVC isquémico existe tratamento para
a fase aguda com terapéutica fibrinolitica, que deve ser administrada nas primeiras 4 a 5
horas (janela terapéutica) apés a instalacdo dos primeiros sintomas (Powers et al., 2018),
guanto mais precocemente for instituida a terapéutica melhor a recuperacao clinica do
doente e o seu prognéstico, “tempo é cérebro”. Em alguns casos, este procedimento é

suficiente para restaurar o fluxo sanguineo cerebral na regido isquémica, repondo as suas
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funcdes cerebrais e recuperando assim dos défices neuroldgicos instaurados, quando nao é
suficiente, € iniciada uma segunda fase do tratamento designada de trombectomia mecéanica
que é a recanalizacdo da artéria por via endovascular (DGS, 2017b; Powers et al., 2018). A
ESO e SAFE (2018) estabeleceu como objetivo para 2030 diminuir os tempos medianos
entre o inicio de sintomas e “agulha” para menos de cento e vinte minutos no caso de
trombolise intravenosa e 0s tempos desde o inicio de sintomas até a reperfusao para menos
de duzentos minutos no caso de tratamento endovascular, para assim melhorar o resultado

do tratamento.

Todavia, dependendo da localizagdo do AVC no cérebro, da extensdo das lesdes e do
periodo decorrente entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a implementacdo do
tratamento na fase aguda, alguns doentes ficam com sequelas motoras e cognitivas ligeiras
ou graves (SPAVC, 2016). Algumas delas reversiveis, outras permanentes, mas sempre
com impacto na qualidade de vida dos doentes e no retorno a vida que tinham antes de
sofrerem um AVC, é nesta fase que surge o tratamento de reabilitacdo p6s-AVC, que inclui
terapia ocupacional, fisioterapia e terapia da fala, com a intervencdo de psicélogos e
assistentes sociais sempre que necessario (SAFE & ESO, 2018).
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2. METODOLOGIA

Para Prodanov e Freitas (2013) a metodologia examina, descreve e avalia métodos e
técnicas de pesquisa que possibilitam a obtencdo e o processamento da informacéo,
visando o encaminhamento e a resolucédo de problemas e/ou questfes de investigacdo, de

modo a construir novo conhecimento e a comprovar a sua validade e utilidade.

Neste capitulo, iremos apresentar a concetualizacao do estudo e objetivos, as hipoteses de
investigacao, a populacdo e amostra, o instrumento de colheita de dados, os procedimentos

formais e éticos, e por ultimo, a previsao do tratamento de dados.

2.1 CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

De acordo com Fortin, C6té e Filion (2009, p.63) conceptualizar refere- se “(...) a uma forma
ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a
chegar a uma concecéo clara e organizada do objeto de estudo”. Foi com este propdsito que
foi efetuada uma revisdo da literatura nacional e internacional sobre o tema em estudo no

capitulo anterior.

Como constatdimos na revisdo da literatura, h4 uma escassez de estudos nacionais
referentes aos conhecimentos sobre AVC na populacdo em geral, e 0os que existem revelam
grandes lacunas no conhecimento. Estas lacunas s6 poderdo ser colmatadas se as
estratégias e praticas de educagdo em saude forem sensiveis as diferencas de literacia em
saude (Andrade et al., 2018).

Os prestadores de cuidados em lares de idosos exercem func¢des diretamente com pessoas
com elevado risco de AVC, quer pela idade, quer pelas suas comorbidades, e ndo existem
estudos realizados nesta populacdo relativamente aos seus conhecimentos sobre AVC.
Neste sentido tornou-se pertinente estudar os conhecimentos desta populagéo e sensibiliza-

los para esta teméatica através de uma acédo de formacao.

Ao refletirmos acerca desta tematica surgiram algumas questdes de investigacdo que

serviram como linha orientadora para a elaboracédo desde estudo, nomeadamente:
- Quais séo os conhecimentos dos prestadores de cuidados em lares de idosos sobre AVC?

- Qual é a relacao entre o conhecimento dos prestadores de cuidados em lares de idosos
sobre AVC e as carateristicas sociodemograficas, formacdo na area do AVC e se teve/tem

algum familiar com AVC?
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- Quais as fontes de informacdo onde os prestadores de cuidados em lares de idosos

procuram informacgéo sobre AVC?

- Qual o impacto de uma acado de formacdo no nivel de conhecimentos dos prestadores de

cuidados em lares de idosos sobre AVC?

Para a concretizacdo de um estudo € necessario que este assente num desenho de
investigacao delineado, onde o investigador cria um plano Iégico com vista a obter respostas
validas as questbes de investigacao colocadas ou as hipoteses formuladas e que controle
as potenciais fontes de enviesamento (Fortin et al., 2009). Para proceder a investigacdo
optou-se pela realizacdo de um estudo tipo quantitativo, quase-experimental do tipo pré-
teste e pOs-teste. Este tipo de estudo tem o intuito de “explicar as relagbes entre as variaveis
ou explicar porque € que determinado evento acontece. Fornece um meio de examinar as
relacbes causais e de predizer um fendmeno” (Collado & Lucio, 2006, p.27, citado por Dixe,
2015). Este estudo foi realizado através da aplicacdo de um questionario pré e pos uma

acao de formacao subordinada ao tema “AVC”.

Os objetivos de uma pesquisa cientifica prendem-se com a defini¢cdo clara dos aspetos que
se pretende analisar, de modo a que culminem na solucdo da problemética pesquisada
(Prodanov & Freitas, 2013). Neste sentido, foram delineados, para o presente estudo, os

seguintes objetivos:

- Estudar o nivel de conhecimentos dos prestadores de cuidados em lares de idosos em
estudo sobre AVC;

- Estudar a relacdo entre o conhecimento dos prestadores de cuidados em lares de idosos e
algumas variaveis, nomeadamente: carateristicas sociodemogréficas, formagéo na area do

AVC e se teve/tem algum familiar com AVC,;

- Identificar as fontes de informacéo que normalmente procura para obter informacdo sobre
AVC;

- Estudar o impacto de uma acgéo de formacao no nivel de conhecimentos dos prestadores

de cuidados em lares de idosos sobre AVC.

Neste estudo consideramos como variavel dependente os conhecimentos sobre AVC dos
prestadores de cuidados em lares de idosos e como variaveis independentes: carateristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, anos de escolaridade, profissdo), onde procura a
informacédo sobre saude/doenca, formacao na area de AVC, se ja ouviu falar de AVC e se

tem algum familiar ou conhecido que teve AVC.
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2.2 HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

Segundo Fortin et al. (2009) as hipéteses de um estudo definem-se como um enunciado
formal que prediz a ou as relacBes esperadas entre duas ou mais variaveis e sdo uma

resposta plausivel para o problema de investigacao.

Indo ao encontro das questdes de investigacao anteriormente enunciadas foram formuladas

as seguintes hipoteses de investigagao:

H1: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos estédo

correlacionados com a idade.

H2: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos estédo

relacionados com as carateristicas sociodemogréficas.

H3: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos estédo

relacionados com o facto de ter realizado formacéo na area.

H4: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos estédo
relacionados com o facto de ter um familiar ou conhecido que teve AVC.

H5: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos
melhoraram apos a realizacdo da acao de formacao.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo é definida como um conjunto de elementos ou sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Quando é selecionada uma
populacdo em particular para ser submetida a um estudo, esta é designada por populagéo
alvo, esta deve ser representativa, mas raramente é acessivel na sua totalidade ao
investigador (Fortin et al., 2009). A populacdo alvo deste estudo corresponde aos

prestadores de cuidados em lares de idosos.

A amostra consiste num subconjunto de elementos, retirado da populagdo alvo, e que
possui caracteristicas em quantidade e qualidade suficiente que seja representativa da
mesma (Fortin et al., 2009). A amostra foi constituida por sessenta prestadores de cuidados
a idosos que responderam aos questionarios e participaram na acdo de formacao, nas
seguintes instituicées que autorizaram (APENDICE I1) a realizacdo deste estudo: Lar Nossa
Senhora da Gléria (dez participantes); Solar do Castanheiro — Residencial da 3.2 idade (dez

participantes); e Centro Paroquial de Assisténcia do Reguengo do Fétal (quarenta
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participantes). A aplicacdo dos questionarios e a acao de formacdo ocorreu na primeira

quinzena de marco de 2020.

A amostra utilizada foi ndo probabilistica, na medida em que foi constituida pelo nimero de
prestadores de cuidados a idosos que se disponibilizou para responder na totalidade dos
questionarios e participar na acdo de formacado. Para Fortin et al. (2009), numa amostragem
ndo probabilistica ndo € dada aos elementos a mesma possibilidade de serem escolhidos

para formar a amostra do estudo.

Foram distribuidos cento e vinte questionarios, sessenta pré-formacdo e sessenta poés-
formacdao, que posteriormente foram objeto de tratamento estatistico.

Participaram neste estudo os prestadores de cuidados que preenchiam o0s seguintes
critérios de inclusdo: ser prestador de cuidados em lar de idosos e aceitar participar no
estudo. O Unico critério de exclusédo utilizado foi o participante ndo responder integralmente

ao questionéario nos dois momentos de aplicagéo.

2.4 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados € um processo de observacéo, de medidas e de consignacao de dados,
gue visa recolher informacdo sobre certas varidveis junto dos participantes numa
investigacao (Fortin et al., 2009). Para a mesma autora a escolha do tipo de instrumento de
colheita de dados faz-se em funcdo das variaveis e da sua operacionalizagdo, e depende da

analise estatistica considerada.

O questionario proporciona a obtencdo de respostas por parte dos sujeitos, por escrito,
relativas a fatos, atitudes, preferéncias, ideias, comportamentos, sentimentos e expectativas
referentes a um grupo de questdes. Este método de colheita de dados possibilita a

organizacao dos dados com rigor e controlo de enviesamentos (Fortin et al., 2009).

Neste sentido, no presente estudo a colheita de dados foi realizada com base na aplicacao
de questionarios. Assim, de modo a atingir todos o0s objetivos propostos e
concomitantemente responder a todas as questdes levantadas a investigacao, alterou-se um
instrumento de colheita de dados, elaborado pela Associacdo Portuguesa de AVC em
parceria com o Politécnico de Leiria, e intitulou-se de "Questionario - Conhecimentos sobre
Acidente Vascular Cerebral’. O questionario incluiu duas partes: a primeira com questées
referentes a caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, anos de escolaridade,
profissao), onde procurou a informacao sobre saude/doenca, formacao na area de AVC, se

ja ouviu falar de AVC, se tem algum familiar ou conhecido que teve AVC; e a segunda parte,
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possuiu noventa e nhove questdes com repostas do tipo Likert cotadas numa escala de 1 a 5,
variando entre “discordo totalmente”, “discordo”, “nem concordo nem discordo”, “concordo” e
“concordo totalmente”, e teve como objetivo identificar os conhecimentos da populacdo
sobre AVC em 9 dimensdes: 6rgao afetado; fatores de risco; prevenc¢do; sinais de alerta; em
que consiste; 0 que fazer em caso de suspeita; tratamento; sobre o tratamento; e
conhecimentos gerais (APENDICE Il1). O valor do questionario podia oscilar entre noventa e
nove e quatrocentos e noventa e cinco, quanto maior a cotacdo maior o nivel de
conhecimentos. No entanto existiam cinquenta questfes cuja cotacdo foi feita pela ordem

inversa a anteriormente indicada.

Na fase pré acao de formacao, foram efetuados os questionarios incluindo as duas partes
acima descritas. Por sua vez, na fase pds acao de formacéo apenas a segunda parte do
questionario foi aplicada.

2.5 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A ética é definida de um modo geral como um conjunto de permissdes e interdicdes que tém
valor na vida dos individuos e na qual estes se inspiram para guiar a sua conduta (Fortin et
al., 2009).

Para a realizagéo do presente estudo foi efetuado o “Formulario para Submissao de Pedidos
de Apreciacdo & Comissdo de Etica Relativos a Estudos de Investigagdo” (APENDICE 1), o
qual foi submetido & Comissédo de Etica do Politécnico de Leiria em janeiro de 2020. A
Comissdo de Etica deu parecer favoravel para a realizacdo do estudo em fevereiro 2020
(ANEXO 1). Antes da submissao do formulario, foram efetuados contactos informais com
estruturas para idosos, as quais manifestaram disponibilidade e interesse em participar no
estudo. Apés o parecer favoravel da comissdo de Etica, foi enviado um pedido de
autorizagdo (APENDICE Il) para a realizagdo da acdo de formagdo sobre “AVC” e a
aplicacdo de questionarios pré e pos a acao de formacdo, as seguintes instituicdes: Lar
Nossa Senhora da Gloria; Solar do Castanheiro — Residencial da 3.2 idade; e Centro
Paroquial de Assisténcia do Reguengo do Fétal. Junto ao pedido de autorizacdo enviamos o
consentimento informado para a aplicacdo do questionario, (APENDICE 1V) bem como o

questionario (APENDICE Il1) e a a¢&o de formacdo em suporte PowerPoint (APENDICE V).

O Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) (2016, p.6) refere que “O
consentimento do titular dos dados devera ser dado mediante um ato positivo claro que
indigue uma manifestacdo de vontade livre, especifica, informada e inequivoca de que o

titular de dados consente no tratamento dos dados que lhe digam respeito, como por
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exemplo mediante uma declara¢do escrita, inclusive em formato eletrénico, ou uma
declaracdo oral. (...)". Neste contexto, procuramos esclarecer os intervenientes sobre a
finalidade e objetivo do estudo, foram previamente esclarecidos os direitos dos elementos
da amostragem, ndo sendo exercida qualquer forma de presséo para que o individuo fosse
ativo no estudo, ficando ao seu critério a participacdo ativa ou a ndo participacao,
respeitando todos os direitos de escolha e de autodeterminacdo. Antes da apresentacao do
questionario, que é parte integrante do estudo, foi entregue a cada individuo disponivel uma
declaracido de consentimento informado, esclarecido e livie (APENDICE 1V). A declaracéo
continha informacgé&o sobre o tema, métodos e finalidade do inquérito, a minha identificacédo e
contacto, cumprindo assim os critérios definidos pelo RGPD (2016). Os participantes foram
inclusivamente informados de que se ap0s consentirem participar no estudo, optassem pela
desisténcia, ndo sofreriam nenhum prejuizo uma vez que este € um dos direitos que lhes

assiste.

O RGPD (2016) refere que sédo dados pessoais, todas as informacdes que podem levar a
identificacdo de uma determinada pessoa. Assim, de modo a garantir 0 anonimato e a
confidencialidade ao longo deste estudo, os dados fornecidos por cada um dos elementos
da amostra, apenas foram publicados no resultado do estudo, nunca individualmente, mas
juntamente com os resultados obtidos pela restante amostra. Ainda em relacdo aos direitos
dos intervenientes, os instrumentos de recolha de dados utilizados ndo implicaram a
identificacdo dos participantes. Cada elemento do grupo de amostragem selecionou um
codigo de 6 algarismos, que foram utilizados nos questionarios pré e pds acao de formacao.
Ressalva-se que o0 momento de preenchimento do consentimento informado (onde constam
0s dados pessoais do grupo de amostragem) foi desfasado do momento de preenchimento
dos questionarios. Desta forma impossibilitou-se a associagdo do questionario ao elemento

que o preencheu, garantido a confidencialidade de todos os intervenientes.

2.6 TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

O tratamento e andlise dos dados tem por objetivo a comparacdo e confrontacdo das
informac®es obtidas, de modo a confirmar ou a rejeitar as hip6teses e os pressupostos da

pesquisa, promulgando assim o alcance da resposta a problematica em estudo com o

recurso as conclusées emanadas (Prodanov & Freitas, 2013).

A organizacao e a sistematizacdo dos dados recolhidos, através do instrumento de colheita
de dados, foi realizada com tratamento estatistico através do programa Statistical Package

for the Social Sciences, licenciado para aplicacao pelo Politécnico de Leiria.
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Apbs a introducdo dos dados, foi efetuada a estatistica descritiva com recurso a analise das
medidas de dispersdo como, o desvio padrdo (DP), e distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. Foram utilizadas igualmente as medidas de tendéncia central, como média,

mediana (Md), moda (Mo), maximo (Xmax) e minimo (Xmin).

Importa referir que no tratamento de dados das dimensGes da segunda parte do
questionario foram usadas médias ponderadas, que resultaram da divisdo da média total da

dimensao pelo numero de itens dessa dimenséo.

De modo a estudar possiveis diferencas ou relagbes entre algumas variaveis em estudo,

by

recorreu-se a aplicacdo dos testes ndo paramétricos: teste de Mann-Whitney, teste de
Wilcoxon e teste de Kruskal-Wallis.

Para estudar a correlacao entre variaveis quantitativas utilizamos o coeficiente de Spearman
(P).

De forma a rejeitarmos a hip6tese nula, adotdmos os seguintes critérios de Fisher:
- p<0,05 a diferencga é significativa;
- p<0,01 a diferenca é muito significativa;

- p>0,05 a diferenca nao é significativa.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo é exposta a caraterizacdo dos 60 prestadores de cuidados a idosos, das
seguintes instituicbes de idosos: Lar Nossa Senhora da Gléria; Solar do Castanheiro —
Residencial da 3.2 idade; e Centro Paroquial de Assisténcia do Reguengo do Fétal.
Posteriormente sdo apresentados os resultados obtidos através do questionario dos
“Conhecimentos sobre AVC”, colocado antes da acao de formacdo, tendo como base as
hipéteses do estudo. Apenas a Ultima hipotese é referente, em simultaneo, aos resultados
obtidos a partir de ambos 0s questiondrios, ou seja, 0s questionarios colocados pré e pés
acao de formacéao.

A apresentacdo dos dados extraidos dos instrumentos de colheita, mediante aplicacdo da
estatistica descritiva, possibilita realizar a analise dos resultados obtidos, que irdo ser
apresentados sob a forma de tabelas, para facilitar a sua compreenséo.

3.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Os patrticipantes tinham idades compreendidas entre os 24 e os 64 anos. Apresentavam
uma média de idades de 49,42 anos, um desvio padrdo de 9,34 anos e a mediana situava-

se nos 52 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caraterizagéo dos participantes quanto a idade.
N XMIN XMAX MEDIA MD DP P25 P50 P75
IDADE 60 24 64 49,42 52 9,34 43,25 52,00 56,00

Na Tabela 2 constatdmos que 58 (96,7%) dos participantes pertenciam ao sexo feminino e 2

(3,3%) ao sexo masculino.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes quanto ao sexo.

SEXO N.© %
FEMININO 58 96,7
MASCULINO 2 3,3
TOTAL 60 100,0

Em relagdo ao estado civil dos participantes, 41 (68,3%) eram casados ou estavam em
unido de facto, sendo 4 (6,7%) solteiros, 7 (11,7%) viuvos e 8 (13,3%) divorciados (Tabela
3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes quanto ao estado civil.

ESTADO CIVIL N.© %
Solteiro(a) 4 6,7
Casado(a)/Unido de Facto 41 68,3
Viavo(a) 7 11,7
Divorciado(a) 8 13,3
Total 60 100,0
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Relativamente a escolaridade 1 (1,7%) tinha o 1.° ciclo incompleto, 14 (23,3%) o 1.° ciclo
completo, 10 (16,7%) o 2.° ciclo completo, 16 (26,7%) tinham o 3.° ciclo completo, 12
(20,0%) o ensino secundério, 6 (10,0%) tinham licenciatura e apenas 1 (1,7%) possuia

mestrado (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes quanto a escolaridade.

ESCOLARIDADE N.° %
1.° Ciclo Incompleto 1 1,7
1.2 Ciclo Completo 14 23,3
2.°Ciclo Completo 10 16,7
3.°Ciclo Completo 16 26,7
Ensino Secundario 12 20,0
Licenciatura 6 10,0
Mestrado 1 1,7
Total 60 100,0

Na Tabela 5 € apresentada a distribuicdo dos participantes quanto a profisséo, 53 (88,3%)

eram ajudantes de Lar, 5 (8,3%) Assistente Social, 1 (1,7%) enfermeiro e 1 (1,7%)

psicologo.
Tabela 5 - Distribui¢do dos participantes quanto a profisséo.
Profissao N.° %
Enfermeiro 1 1,7
Ajudante de Lar 53 88,3
Assistente Social 5 8,3
Psicélogo 1 1,7
Total 60 100,0

As fontes a que os participantes recorreram para obter informacao sobre satude ou doenca
foi outra variavel analisada. Convém salientar que o N total ndo é igual ao numero de
participantes porque a maioria assinalou mais do que uma fonte de informacdo. Constatou-
se que o “médico de familia” foi 0 mais referido pelos participantes para obter informacées
sobre saude (36,67%), seguido de outros “profissionais de saude conhecidos” (22,5%),
“internet” (18,3%), informacdes em folhetos sobre cuidados de saude (14,2%) e
“revistas/jornais” (8,3%) (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢céo dos participantes quanto as fontes de informacao sobre salde/doenca.

FONTES DE INFORMACAO N.° %
Médico de Familia 44 36,7
Profissionais de saude conhecidos 27 22,5
Internet 22 18,3
Revistas/Jornais 10 8,3

Informagdes em folhetos sobre cuidados
de saude

17 14,2
De forma a avaliar o conhecimento sobre AVC, procurou-se determinar se os participantes
ja tinham ouvido falar em AVC, onde e se tinham realizado alguma formacé&o especifica. Na
Tabela 7 verificamos que nenhum dos participantes possuia formacéo especifica em AVC e

apenas um (1,7%) referiu ainda néo ter ouvido falar sobre AVC.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos participantes quanto a formagé&o e se ouviu falar em AVC.

N.° %

= Sim 0 0
Formagdo em AVC N3o 60 100,0
. Sim 59 98,3

Ouviu falar em AVC NEo 1 17

Na Tabela 8 observamos que 0s recursos para obtencéo de informacéo sobre AVC foram o
“‘médico de familia” (24,5%), os “profissionais de saude conhecidos” (30,4%), as
“‘informacbdes em folhetos sobre cuidados de saude” (18,6%), a “internet” (14,7%) e por

ultimo as revistas e jornais (11,8%).

Tabela 8 — Distribui¢do dos participantes quanto as fontes de informacédo sobre AVC.

FONTES DE INFORMACAO N.° %
Médico de Familia 25 24,5
Profissionais de saude conhecidos 31 30,4
Internet 15 14,7
Revistas/Jornais 12 11,8

Informagdes em folhetos sobre
cuidados de satde

19 18,6

Através da Tabela 9 podemos verificar a distribuicdo dos participantes se teve ou tem algum
familiar ou conhecido com AVC, 66,7% referiram que sim, enquanto 33,3% responderam
que nao.

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes em relagéo se teve/tem algum familiar/conhecido com AVC.
TEVE/TEM ALGUM FAMILIAR/CONHECIDO COM AVC @ N.° %

Sim 40 @ 66,7
N&o 20 @ 33,3
Total 60 | 100,0

Os resultados obtidos com base na aplicacdo da segunda parte do questionario intitulado
“Conhecimentos sobre AVC”, pré acdo de formacdo, sdo apresentados nas tabelas
seguintes por dimensfes (6rgdo afetado, fatores de risco, prevencao, sinais de alerta, em
que consiste, 0 que fazer em caso de suspeita, tratamento, sobre o tratamento, e
conhecimentos gerais), convém salientar que foram realizados somatérios dos itens
“concordo” e “concordo totalmente” e dos itens “discordo” e “discordo totalmente” para

simplificar a interpretacdo dos dados para a realizacéo da discusséo.

A Tabela 10 apresenta a distribuicdo de respostas dos participantes em relacédo a dimenséao
do 6rgdo afetado. Observa-se que 95% dos participantes referiram que o AVC afeta o
“cérebro”, contudo 60% mencionaram o “coracdo”, 6,6% o “pulméo”, 6,6% o “rim” e 13,4% a
“medula espinal” como 6rgdos também afetados. E de salientar que 3,3% discordava

totalmente que afetava o cérebro e um 1,7% nado concordava nem discordava.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimensao 6érgéo afetado.

ORGAO DT D DT+D NCND C CT C+CT
AFETADO N.° % N.o % N.o % N.o % N.o % N.° % N.° %
1. Pulmé&o 22 | 337 | 20 | 333 | 40 67,0 14 | 233 2 3,3 2 3,3 4 6,6
2. Coragéo 12 | 200 6 10,0 | 18 30,0 6 10 24 40 12 20 36 60,0

3.Rim 27 | 450 14 | 233 | 14 68,3 15 25 2 33 2 33 4 6,6
4&?&?}‘;:"" 20 | 333 | 15 | 250 | 35 58,3 17 | 283 4 6,7 4 6,7 8 13,4
5. Cérebro 2 33 0 0 2 3,3 1 1,7 26 | 433 | 31 | 51,7 | 57 95,0

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Nao Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Através da Tabela 11 infere-se que os participantes consideraram os seguintes fatores de
risco: “tabagismo” (93,3%); “excesso de trabalho” (70%); “HTA” (91,7%); “obesidade”
(85,7%); “falta de atividade fisica” (71,7%); “colesterol elevado” (86,6%); “consumo
exagerado de alcool” (76,7%); “alimentacdo rica em hidratos de carbono e agucar’ (65%);
“excesso de sal” (85%); DM (58,4%); “genética/hereditariedade — familiares com AVC”
(78,3%); “erros alimentares” (70,0%); “stress” (85%); e “dormir pouco” (53,3%). No item da
“FA”, 55,0% dos participantes ndo concordaram nem discordaram e somente 20,0%
concordaram. O “ser jovem” por 53,3%, o “ser homem” por 50% e a “raga negra” por 61,7%,
foram mencionados como ndo sendo fatores de risco. Nos itens que referenciavam
patologias a nivel da cabega/cérebro foram muitos os participantes que ndo concordaram ou
discordaram, “epilepsia” (40,0%), “infecdes nos ouvidos de repeticdo” (31,7%), “sinusite
cronica” (35,0%) e “cancro na cabeca ou face” (31,7%). Este ultimo item foi indicado por

31,7% como fator de risco.

Tabela 11 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimensao fatores de risco.

(continua)
FATORES DE DT D DT+D NCND C CT C+CT
RISCO N.C % N.° % N.° % | N.° % N.° % N.° % N.° %
1. Tabagismo 0 0 2 33 2 33 2 33 32 | 533 24 | 400 56 93,3
2. Epilepsia 7 11,7 15 25,0 22 36,7 | 24 | 40,0 11 18,3 3 50 14 23,3

3. Infe¢des nos
ouvidos de 17 | 28,3 20 33,3 37 61,6 @ 19 | 31,7 3 50 1 1,7 4 6,7
repeticao
4 Sinusite
cronica
5. Cancro na
cabeca ou face
6. Excesso de

17 | 28,3 17 28,3 34 56,6 @ 21 | 35,0 5 8,3 0 0 5 5,0

12 | 22,0 14 23,3 26 453 | 15 | 25,0 16 26,7 3 5,0 19 31,7

2 3,3 5 8,3 7 116 | 11 | 18,3 28 46,7 14 23,3 42 70,0
trabalho diario
7. Hipertens@o
Arterial 0 1 1,7 1 1,7 4 6,7 31 51,7 24 40,0 55 91,7
8. Obesidade 2 3,3 0 0 2 3,3 6 10,0 31 50,7 21 35,0 52 85,7
9. Falta de
atividade fisica 1 1,7 0 0 1 1,7 16 26,7 25 41,7 18 30,0 43 71,7
10. Colesterol |, | 47 | 0 1 | 1,7 | 7 | 117 20 483 23 | 383 52 | 866
elevado
11. Consumo
exagerado de 0 0 1 11,7 1 11,7 | 13 | 21,7 25 41,7 21 35,0 46 76,7
alcool
12. Alimentagao
ricaem
hidratos de 3 5,0 4 6,7 7 11,7 | 14 | 233 23 38,3 16 26,7 39 65,0
carbono e
acucar

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente
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Tabela 11 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimenséo fatores de risco.

(conti nuagéo)

FATORES DE
RISCO N.°
13. Excesso de 1
sal
14. Fibrilhagao
; 5
Auricular
15. Diabetes 1
16. Genética/
hereditariedade 1
— familiares
com AVC
17. Erros
. 3
alimentares
18. Stress 1

19. Ser jovem 15
20. Ser homem 13
21. Dormir

pouco 6
22. Ser de raca 22
negra

DT
%

1,7

8,3
1,7

1,7

5

1,7
25
21,7

10,0

36,7

1

2
17
17

6

15

D

%
3,3

16,7
11,7

3,3

1,7

3,3
28,3
28,3

10

25

DT+D

N.° %

3 5,0
15 25,0
8 13,4
3 5,0
4 6,7
3 5,0
32 53,3
30 50,0
12 20,0
37 61,7

NCND

N.O

6 10
33 55
17 | 28,3
10 | 16,7
14 | 233
6 10
16 | 26,7
17 | 28,3
16 | 26,7
19 | 31,7

N.©
33

7
19

26

26

25
7
9

24

4

C
%

55

11,7
31,7

43,3

43,3

41,7
11,7
15

40

6,7

N.©
18

16

21

0

CT
%

30,0

8,3
26,7

35,0

26,7

43,3
8,3
6,7

13,3

0

C+CT
N.° %
51 85,0
12 20,0
35 58,4
47 78,3
42 70,0
51 85,0
12 20,0
13 21,7
34 53,3
4 6,7

DT - Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Nao Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Na dimensédo prevencdo, a percentagem de participantes que responderam corretamente

por item foram: “se fuma, deixar de fumar” (88,3%); “alimentacéo equilibrada” (90%);

“diminuir o consumo de bebidas alcodlicas” (96,7%); “realizar atividade fisica” (91,6%);

“tratar problemas cardiacos” (85%); e “controlar a tensdo e o nivel de acucar no sangue”

(93,4%). Em relacdo ao item “o AVC ndo pode ser evitado”, 33,4% referiram que esta

afirmacéo é incorreta e 38,3% que é correta (Tabela 12).

Tabela 12 — Distribuic&o dos participantes relativamente & dimenséo prevencéao.

PREVENCAO

1. Se fuma, deixar
de fumar
2. Alimentagéao
equilibrada
3. Diminuir o
consumo de
bebidas alcodlicas
4. Realizar atividade
fisica
5. Tratar problemas
cardiacos
6. Controlar a
tensdo e o nivel de
aclcar no sangue
7. O AVC nao pode
ser evitado

DT D DT+D NCND C CT C+CT

N° | % N.© % N.© % N.© % N.© % N.° % N.© %

1 1,7 2 3,3 3 5,0 4 6,7 33 | 550 20 333 | 53 88,3
1 1,7 0 0 1 1,7 5 8,3 32 | 533 22 36,7 | 54 90,0
0 0 0 0 0 0 2 3,3 36 | 60,0 22 36,7 | 58 96,7
0 0 1 1,7 1 1,7 4 6,7 29 | 483 | 26 H 433 | 55 91,6
1 1,7 0 0 1 1,7 8 133 | 25 | 41,7 | 26 | 433 51 85,0
0 0 0 0 0 0 4 6,6 28 | 46,7 28 | 46,7 | 56 93,4
4 6,7 16 | 26,7 | 20 33,4 17 | 283 | 14 | 233 9 150 | 23 38,3

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Os sinais de alerta, conforme os 3 F’'s (DGS, 2017b), corretamente identificados pelos

participantes foram: “discurso incompreensivel” (50%); “perda de for¢a subita num membro”
(78,3%); “dificuldade em falar” (83,4%); “boca ao lado” (90%); “falta de forca em metade do

corpo” (73,3%); “ndo consegue dizer palavras simples” (68,4%); “assimetria da face”

(56,6%); “voz arrastada” (70%); e “ndo consegue responder a perguntas simples” (56,7%).
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Alguns sinais foram incorretamente identificados: “formigueiro num braco/perna que alivia

com a mudanca de posicdo” (60%); “tremores num braco/perna” (56,6%); “falta de ar”

(46,7%) e “dor no peito que vai para o braco” (70%). (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribui¢éo dos participantes relativamente a dimens&o sinais de alerta.

SINAIS DE ALERTA

1. Dor no estdbmago com
nauseas e vomitos
2. Dor latejante nos dentes
3. Sensagédo de desmaio
4. Dor em redor dos olhos
5. Formigueiro num
braco/perna que alivia com a
mudanca de posi¢éo
6. Tremores num brago/perna
7. Sensacao de queimadura
num braco/perna
8. Discurso incompreensivel
9. Dor no pescogo e costas
10. Falta de ar
11. Dor no peito que vai para
o braco
12. Perda de forga subita num
membro
13. Sentir-se confuso ha
varias semanas
14. Dificuldade em falar
15. Boca ao lado
16. Falta de forca em metade
do corpo
17. N&ao consegue dizer
palavras simples
18. Dor em redor dos ouvidos
19. Dor num brago/perna
20. Assimetria da face
21. Subito desequilibrio
22. Falta de forga nos dois
bracos em simulténeo
23. Formigueiro e falta de
forgca nos pés
24.\Voz arrastada
25. Nao consegue responder a
perguntas simples

DT DT+D NCND cT C+CT
Ne % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
9 150 12 200 21 350 23 383 11 183 5 83 16 266
13 21,7 20 333 33 550 21 350 5 83 1 1,7 6 100
2 33 6 100 8 133 16 267 30 500 6 10,0 36 600
10 16,7 14 233 24 400 24 100 10 167 2 33 12 200
5 83 7 117 12 200 12 200 20 333 16 26,7 36 600
3 50 100 9 150 17 283 26 433 8 133 34 566
10,0 133 14 233 26 433 18 300 2 33 20 333
5 83 7 117 12 200 18 300 21 350 9 150 30 500
10 16,7 16 267 26 434 25 41,7 8 133 1 1,7 9 150
6 100 5 83 11 183 21 350 21 350 7 11,7 28 467
5,0 50 6 100 12 20,0 24 400 18 300 42 70,0
117 2 33 3 |50 10 167 27 450 20 333 47 783
2 33 6 100 8 133 32 533 14 233 6 100 20 333
4 67 0 0O 4 67 6 100 31 517 19 31,7 50 834
2 33 0 0 2 33 4 67 30 500 24 400 54 900
2 33 2 33 4 66 12 200 23 383 21 350 44 733
3 50 3 50 6 100 13 21,7 25 41,7 16 267 41 684
10 16,7 19 317 29 484 23 383 8 133 0 0 8 133
8 133 8 133 16 266 24 400 15 250 5 83 20 333
6 100 2 33 8 133 18 300 23 383 11 183 34 56,6
3 50 5 83 8 133 20 333 25 417 7 11,7 32 534
5 83 8 133 13 21,6 30 500 12 200 5 @ 83 17 283
3 50 8 133 11 183 33 550 12 200 4 67 16 267
3 50 4 67 7 11,7 11 183 26 433 16 26,7 42 700
6 100 1 17 7 11,7 19 31,7 25 417 9 150 34 567

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

A dimensdo em que consiste o AVC obteve os seguintes resultados: 56,7% consideraram

ser uma “inflamacéo das veias do cérebro”; 46,7% nao concordaram nem discordaram que é

um “inchago no cérebro”; 71,6% acharam que era um “rompimento das artérias/veias do

cérebro”; 45% ndo concordaram nem discordaram que era um “tumor no cérebro”; 81,7%

referiram ser um “entupimento das artérias/veias do cérebro”; 53,3% ndo concordaram nem

discordaram que era uma “infecdo no cérebro”; e 65% pensaram que era um “entupimento

de uma artéria no coracao” (Tabela 14).
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Tabela 14 — Distribuic&o dos participantes relativamente a dimensao em que consiste.

DT D DT+D NCND € CT C+CT
EMQUECONSISTE "N 05 No % N° % N° | % | N° % N.© % N.0 %
L. Inflamagéo das 6 100 1 | 17 | 7 | 11,7 | 19 | 317 25 417 9 150 34 | 56,7
veias do cérebro

2. Inchago no 5 83 6 100 11 183 28 467 18 300 3 50 21 | 35

cérebro

3. Rompimento das

artérias/veias do 1 1,7 1 1,7 2 3,4 15 25,0 | 29 | 48,3 14 23,3 43 71,6
cérebro

4. Tumor no cérebro 9 | 150 12 | 20,0 | 21 35,0 27 450 | 10 | 16,7 2 3,3 12 20

5. Entupimento das
artérias/veias do 0 0 1 1,7 1 1,7 10 16,7 @ 34 | 56,7 15 25,0 49 81,7
cérebro
6. Infecdo no
cérebro
7. Entupimento de
uma artéria no 5 8,3 5 8,3 | 10 16,6 11 18,3 | 28 | 46,7 11 18,3 39 65
coragao

8 | 133 8 133 | 16 26,6 32 53,3 | 11 | 18,3 1 1,7 12 20

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — N&o Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Na Tabela 15 relativa & dimenséo o que fazer em caso de suspeita de AVC, 76,7% referiram
“deitar a pessoa de lado”, 90% “ligar 112", 76,6% “registar sintomas”, 70% “registar a hora
de inicio dos sintomas”, 40% dos participantes “transportariam o doente para o centro de

saude” e 40% acharam que era pertinente “telefonar a familia”.

Tabela 15 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimenséo o que fazer em caso de suspeita.

O QUE FAZER EM CASO DE DT D DT+D NCND C CT C+CT

SUSPEITA N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.© %
1. Dar um copo de agua 16 | 26,7 | 21 | 350 | 37 | 61,7 16 | 26,7 6 10,0 1 1,7 7 11,7
2. Deitar a pessoa de lado 2 3,3 2 3,3 4 6,6 | 10 16,7 34 | 56,7 | 12 A 20,0 46 | 76,7
3. Sentar a pessoa 11 | 18,3 28 46,7 | 39 | 65,0 | 13 | 21,7 | 6 10,0 | 2 3,3 8 | 133
4 Transportarparaocentio 7 117 16 267 23 384 13 217 20 333 4 67 24 400
5. Telefonar a familia 7 | 11,7 | 17 | 283 | 24 | 40,0 12 | 200 19 31,7 5 83 | 24 | 40,0
6. Ligar 112 1 1,7 3 5,0 4 6,7 2 33 | 23 383 31 51,7 54 900
7. Registar sintomas 2 3,3 5 8,3 7 116 7 | 11,7 | 29 | 483 | 17 | 28,3 | 46 | 76,6

8. Esperar que a pessoa
melhore

9.Registar horadeiniciodos ', | 55 ' 5 g3 7 116 11 183 31 517 11 183 42 700
sintomas

22 36,7 26 433 48 80,0 6 | 100 5 8,3 1 1,7 4 |10,0

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Pela andlise da Tabela 16, verifica-se que, na dimensao do tratamento, 73,3% referiram
realizar um “TC cerebral”, apenas 13,3% “cirurgia”, 25% administrar “fibrinolitico”, 60%

“baixar rapidamente a tensdo arterial” e 51,6% “realizar cateterismo cardiaco”.

Tabela 16 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimenséo do tratamento.

(continua)
DT D DT+D NCND C CT C+CT
ULESLESGISRS. N.° % N.© % N.© % N.° % N.© % N.° % N.° %
1. Realizar um TC cerebral 1 1,7 2 3,3 3 5,0 13 | 21,7 | 33 | 55,0 | 11 § 18,3 | 44 | 733
2. Administrar antibiéticos 12 | 20,0 | 14 | 23,3 | 26 | 43,3 30 | 50,0 4 6,7 0 0 4 6,7
3. Cirurgia ao cérebro 4 6,7 | 12 | 20,0 | 16 | 26,7 | 36 | 60,0 | 5 8,3 3 50 8 | 13,3
4. Administrar cortisona 6 | 10,0 12 20,0 18 30,0 39 | 650 2 3,3 1 1,7 3 50
5. Administrar anti- 8 133 13 21,7 21 350 35 583 3 50 1 17 4 67

inflamatérios
6. Administrar fibrinolitico

: o 3 5,0 5 8,3 8 | 133 | 37 | 61,7 | 10 | 16,7 | 5 83 | 15 | 25,0
(anti-trombotico)

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente
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Tabela 16 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimenséo do tratamento.
(continuacgéo)

TRATAMENTO DT D DT+D NCND C CT C+CT

N° %  N.° % N.° % N.° N.° % N.° % N.© %

7. Iniciar fibrinélise de imediato
(tratamento com fibrinolitico)
8. Baixar rapidamente a tensao
arterial

9. Realizar cateterismo 2 33 4 67 6 100 23 383 20 333 11 183 31 516
cardiaco

2 33 8 133 | 10 16,6 38 | 63,3 | 10 | 6,7 2 33 12 | 10,0

2 /33| 5 8,3 7 | 116 17 | 283 | 27 | 450 | 9 150 36 60

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — N&o Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Através da Tabela 17 conclui-se que 31,7% dos participantes pensavam que “apés o
tratamento o doente nunca recupera”; 41,7% ndo concordaram nem discordaram que “o
tratamento é mais eficaz se iniciado ap6s 3 horas o inicio dos sintomas” e 33,3% nao
concordaram com este item; 40% n&o concordaram nem discordaram que “nenhum
tratamento reverte os sintomas ja instalados”; e 83,3% concordaram que “quanto mais cedo

se iniciar o tratamento melhor o resultado”.

Tabela 17 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimensao sobre o tratamento.

DT D DT+D NCND C CT C+CT

SESONIFALALISIS N.° % N.© % N.© % N.° % N.© % N.° % N.° %

1. Apé6s o tratamento o doente

nunca recupera totalmente 5 83 | 21 | 350 26 433 15 250 18 | 30,0 1 1,7 19 | 31,7

2. O tratamento é mais eficaz

se iniciado ap6s 3 horas o 8 1133 12 1 200 20 | 333 | 25 | 41,7 11 | 183 | 4 6,7 15 | 25,0

inicio dos sintomas

3. Nenhum tratamento reverte
os sintomas ja instalados

4. Quanto mais cedo se iniciar

o tratamento melhor o 1 1,7 4 6,7 5 8,4 5 83 | 30 50,0 20 | 333 | 50 | 83,3

resultado

6 | 10,0 22 36,7 28 46,7 | 24 400 8 | 133 O 0 8 | 13,3

DT — Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Ndo Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Na Tabela 18 é apresentada a distribuicdo dos participantes em relacdo a dimensédo dos
conhecimentos gerais do AVC: 76,7% consideraram o AVC como “‘uma das principais
causas de invalidez”; 38,3% referiram que “o AVC ndo causa deméncia”, apenas 30%
consideraram que causa deméncia; 76,6% acharam que “0 AVC é uma das principais
causas de internamento em Portugal’; 45% n&o concordaram nem discordaram que “o AVC
nao surge ao acordar”; 80% consideram que ‘o AVC pode surgir durante a noite”; 73,3%
pensam que “os sintomas de AVC surgem repentinamente”; 48,3% nao concordaram nem
discordaram que "os sintomas de AVC hemorrdgico e isquémico sdo muito diferentes”;
73,4% consideram que “perante sintomas de AVC ligar 112 permite ativar a Via Verde AVC?”;
66,6% nado consideram que “pessoas com menos de 40 anos ndo tém AVC”; e apenas
56,7% referiram que “o tratamento é mais eficaz se o doente chegar antes de 1h apés o
inicio dos sintomas”; e 51,7% nao concordaram nem discordaram que “o tratamento do AVC

hemorragico é igual ao do isquémico”.
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Tabela 18 — Distribuicdo dos participantes relativamente a dimensao conhecimentos gerais.

DT D DT+D NCND © CT C+CT
CONHECIMENTOS GERAIS N© % N© % N© % N© % N© % N© % N© %
1. O AVC é uma das principais

h - 5,0 4 6,7 7 11,7 7 11,7 34 | 56,7 | 12 | 20,0 36 | 76,7
causas de invalidez

2. O AVC nao causa deméncia 3 5,0 15 | 25,0 | 18 30 19 31,7 | 20 | 33,3 3 5,0 23 | 38,3
3. O AVC é uma das principais
causas de internamento em 2 3,3 2 3,3 4 6,6 10 16,7 | 32 | 53,3 | 14 | 23,3 | 46 76,6

Portugal

4. 0 AVC ndo surge ao 5 | 83 | 14 233 19 | 316 27 | 450 9 150 5 | 83 @ 14 | 233
acordar

5'OAVCp%d§OSit“Jg”d”rame 1 17 3 50 4 67 8 133 32 533 16 267 48 80

6. Os sintomas de AVC
surgem repentinamente
7. Os sintomas de AVC
hemorragico e isquémico séo 1 1,7 4 6,7 5 84 | 29 483 | 19 | 31,7 | 7 11,7 | 26 43,4
muito diferentes
8. Perante sintomas de AVC
ligar 112 permite ativar a Via 0 0 5 8,3 5 8,3 11 18,3 | 25 | 41,7 | 19 | 31,7 44 | 734
Verde AVC
9. Pessoas com menos de 40
anos ndo tém AVC
10. O tratamento é mais eficaz
se o doente chegar antes de 8 133 | 8 | 133 | 16 K 26,6 | 10 | 16,7 | 19 | 31,7 | 15 | 25,0 | 34 | 56,7
1h apés o inicio dos sintomas
11. O tratamento do AVC
hemorréagico é igual ao do 8 133 | 15 | 250 | 23 | 38,3 | 31 51,7 3 5,0 3 50 | 10 10
isquémico

1 1,7 5 8,3 6 10 10 16,7 H 32 | 53,3 | 12 | 20,0 | 44 | 73,3

23 1383 17 | 283 | 40 [ 666 9 | 150 7 | 11,7 4 6,7 | 11 | 184

DT - Discordo Totalmente; D — Discordo; NCND — Nao Concordo Nem Discordo; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente

Na Tabela 19 observa-se que as dimensdes que obtiveram médias ponderadas mais
elevadas foram a prevencao (4,08), o 6rgéo afetado (3,76), os fatores de risco (3,72) e o que
fazer em caso de suspeita (3,71), enquanto que o tratamento (3,11) e 0 em gue consiste o

AVC (3,17) obtiveram médias ponderadas mais baixas.

Tabela 19 — Caraterizac&o dos participantes relativamente aos conhecimentos sobre AVC por dimenséo.

MEDIA

CONHECIMENTO MEDIA DP PONDERADA XMIN XMAX

Orgéo Afetado 18,82 3,72 3,76 9,00 25,00

Fatores de Risco 81,88 8,88 3,72 65,00 99,00
Prevencéao 28,57 3,89 4,08 18,00 35,00

Sinais de Alerta 80,80 8,80 3,23 66,00 111,00

Em que consiste 22,18 4,20 3,17 15,00 35,00

O que fazer em caso de suspeita 33,37 4,51 3,71 25,00 44,00
Tratamento 28,02 2,66 3,11 24,00 38,00

Sobre o Tratamento 13,83 1,97 3,46 10,00 19,00
Conhecimentos Gerais 38,60 4,36 3,51 28,00 51,00

Através da Tabela 20 infere-se que a média do conhecimento total sobre AVC dos
participantes do estudo é 346,07 e que a classificagdo maxima obtida foi 437 e a minima de
300.

Tabela 20 — Caraterizacdo dos participantes relativamente ao conhecimento Total sobre AVC.

N | Xmin Xmax Média DP p25 p50 p75

CONHECIMENTO TOTAL 60 300,00 437,00 346,07 28,52 328,25 340,00 | 356,00
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3.2 HIPOTESES EM ESTUDO

As hipoteses em estudo de H1 a H4 referem-se aos conhecimentos que o0s participantes
apresentavam pré acdo de formacdo e a sua relacdo com as carateristicas
sociodemograficas, ter realizado formacao na area e ter um familiar ou conhecido que teve
AVC. Na dultima hipdtese foram expostos os resultados do questionario pds acédo de
formacéo, direcionada as 9 dimensdes do conhecimento sobre AVC, para compreender qual

o impacto desta no nivel de conhecimentos dos participantes.

H1: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos
estdo correlacionados com aidade.

Através da Tabela 21, constatou-se que ndo existe correlacao estatisticamente significativa
entre a idade, o conhecimento total dos participantes (p=-0,111; p=0,397) e as restantes
dimensdes do conhecimento sobre AVC (p>0,05).

Tabela 21 — Correlagéo de Spearman (p) entre a idade e o conhecimento total sobre AVC e as suas dimensdes.

AVC IDADE

[ P
Conhecimento Total -0,111 0,397
Orgéo Afetado -0,088 0,503
Fatores de Risco 0,032 0,086
Prevengéao 0,021 0,874
Sinais de Alerta -0,001 0,996
Em que consiste -0,079 0,549
O que fazer em caso de suspeita -0,220 0,092
Tratamento 0,014 0,914
Sobre o Tratamento 0,016 0,902
Conhecimentos Gerais -0,178 0,174

H2: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos

estdo relacionados com as carateristicas sociodemogréficas.

No estudo realizado néo foi possivel avaliar se existe diferenca estatistica entre o nivel de
conhecimentos sobre AVC e 0 sexo porque na nossa amostra apenas existiam 2
participantes do sexo masculino e 58 do sexo feminino. Em relacdo a profissdo ocorreu o
mesmo, a amostra néo era representativa de diferentes profissdes, em 60 participantes, 53

eram ajudantes de lar.

Constatou-se também que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o
estado civil, o conhecimento total e as 9 dimensfes pré agcdo de formagdo (p>0,05).
Contudo, ao analisar as médias ponderadas de cada dimensédo, observa-se que 0 estado
civil divorciado(a) apresenta valores superiores em todas as dimensfes, exceto na
dimensdo dos conhecimentos gerais, no entanto ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa. Convém salientar que o item de solteiro foi retirado da andlise de dados por

apenas ter 4 participantes, logo o total de participantes analisados foi de 56 (Tabela 22).
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Tabela 22 — Resultado da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis entre o conhecimento total sobre AVC, as suas
dimensdes e o estado civil dos participantes.
Média

AVC Estado Civil N.© Posto Médio H p
Ponderada
Conheci Casado/uniao de facto 41 3,51 28,94
on Te:t'gl‘e”to Vitvo(a) 7 3,42 21,79 1,613 0,447
Divorciado(a) 8 3,63 32,13
Casado/uniao de facto 41 3,75 27,96
Orgéo Afetado Viavo(a) 7 3,77 28,29 0,309 0,857
Divorciado(a) 8 3,85 31,44
Casado/uniao de facto 41 3,73 27,37
Fatores de Risco Viavo(a) 7 3,75 29,07 1,509 0,589
Divorciado(a) 8 3,86 33,81
Casado/uniéo de facto 41 4,09 27,68
Prevencgao Viavo(a) 7 3,90 23,93 2,691 0,260
Divorciado(a) 8 4,36 36,69
inais de Al Casado/uniéo de facto 41 3,24 28,71
Sinais de Alerta Vitvo(a) 7 3,11 23,00 1,288 0,541
Divorciado(a) 8 3,37 32,25
Casado/uni&o de facto 41 3,22 29,15
Em que consiste Viavo(a) 7 3,02 25,07 0,383 0,826
Divorciado(a) 8 3,23 28,19
O que fazer em caso Casado/g’rliéo de facto 41 3,66 26,52
de suspeita Viavo(a) 7 3,71 26,79 4,772 0,092
Divorciado(a) 8 4,06 40,13
Casado/uniao de facto 41 3,11 28,99
Tratamento Viavo(a) 7 3,16 28,93 0,298 0,862
Divorciado(a) 8 3,15 25,63
Casado/uniao de facto a7 3,42 26,15
Sobre o Tratamento Viavo(a) 7 3,64 33,07 3,440 0,179
Divorciado(a) 8 3,69 36,56
Conhecimentos Casado/ypiéo de facto 41 3,60 31,37
Gerais _ V|uv_o(a) 7 3,19 15,86 5,915 0,052
Divorciado(a) 8 3,44 24,88

A escolaridade ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas com o nivel de
conhecimentos total e as dimensdes 6rgdo afetado, fatores de risco, prevencao, sinais de
alerta, sobre o tratamento, e conhecimentos gerais (p>0,05). As dimensfes em que consiste
0 AVC, e o tratamento apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p<0,05),
enquanto que a dimensdo o que fazer em caso de suspeita, apresentou diferenca
estatisticamente muito significativa (p<0,01). O item do 1.° ciclo incompleto foi retirado por
apenas ter 1 participante, ficando o total de 59 participantes. Os participantes com o ensino
superior, em comparagdo aos restantes, apresentam uma média ponderada mais elevada

em todas as dimensdes e no conhecimento total sobre AVC (Tabela 23).

Tabela 23 — Resultado da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis entre o conhecimento total sobre AVC, as suas
dimensdes e os anos de escolaridade dos participantes.

(continua)
AVC Escolaridade N.© p [ Posto Médio H p
onderada
1.°ciclo completo 14 3,37 22,25
2.°ciclo 10 3,40 24,7
Conhecimento Total 3.%ciclo 16 3,50 30,72 8,973 0,062

12.° ano 12 3,54 34,71

Ensino superior 7 3,81 43,36
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Tabela 23 — Resultado da aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis entre o conhecimento total sobre AVC, as suas
dimensdes e 0s anos de escolaridade dos participantes.

(continuagéo)

Média

AVC Escolaridade N.° p Posto Médio H p
onderada
1.°ciclo completo 14 3,67 27,25
2.%ciclo 10 3,68 28,80
Orgéo Afetado 3.%ciclo 16 3,75 30,38 0,900 0.924
12.°ano 12 3,78 31,29
Ensino superior 7 4,00 34,14
1.°ciclo completo 14 3,60 26,43
2.°ciclo 10 3,56 23,75
Fatores de Risco 3.%ciclo 16 3,75 30,72 4,717 0,383
12.°ano 12 3,77 33,46
Ensino superior 7 3,94 38,50
1.°ciclo completo 14 3,84 25,54
2.%ciclo 10 3,91 23,25
Prevencéao 3.%ciclo 16 4,18 30,94 5,029 0,284
12.° ano 12 4,25 35,17
Ensino superior 7 4,35 37,57
1.°ciclo completo 14 3,15 26,64
2.°ciclo 10 3,21 30,40
Sinais de Alerta 3.%ciclo 16 3,23 29,22 3,091 0,543
12.° ano 12 3,20 28,71
Ensino superior 7 3,55 40,14
1.°ciclo completo 14 3,05 24,79
2.%ciclo 10 3,11 31,15
Em que consiste 3.%ciclo 16 3,01 24,69 9,945 0,041
12.° ano 12 3,20 32,42
Ensino superior 7 3,82 46,79
1.°ciclo completo 14 3,46 21,93
; 2.°ciclo 10 3,57 24,80
© Rl es‘iesrp?;t‘acaso 3.0 ciclo 16 3,72 29,84 13,622 0,009
12.°ano 12 3,80 32,42
Ensino superior 7 4,28 49,79
1.°ciclo completo 14 3,04 24,29
2.°ciclo 10 3,13 33,70
Tratamento 3.%ciclo 16 3,06 27,03 4,075 0,0396
12.° ano 12 3,17 34,54
Ensino superior 7 3,27 35,14
1.°ciclo completo 14 3,48 29,86
2.%ciclo 10 3,22 22,65
Sobre o Tratamento 3.%ciclo 16 3,34 25,66 6,806 0,147
12.° ano 12 3,67 37,00
Ensino superior 7 3,68 38,71
1.°ciclo completo 14 3,36 24,93
heci 2.°ciclo 10 3,43 25,75
ConRecimentos 3°ciclo 16 3,59 31,91 4,844 0,304
12.° ano 12 3,51 30,63
Ensino superior 7 3,79 40,79

H3: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos

estdo relacionados com o facto de ter realizado formacao na éarea.

Nenhum dos participantes no nosso estudo realizou formacdo na area do AVC, pelo que

esta hipétese ndo pode ser analisada.
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H4: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos

estdo relacionados com o facto de ter um familiar ou conhecido que teve AVC.

Apbs a aplicacéo do teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes, verificou-se
que o nivel de conhecimentos total e em todas as dimensfes, ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao facto de ter um familiar ou conhecido que
teve AVC (p>0,05). As médias ponderadas em cada dimensdo também ndo diferem

significativamente (Tabela 24).

Tabela 24 — Resultado da aplicagdo do teste U de Mann-Whitney entre o conhecimento total sobre AVC, as suas
dimensdes e se os participantes tém um familiar ou conhecido que teve um AVC.

Familiar/Conhecido Média Posto

RS com AVC N Ponderada Médio = P
Conhecimento Total ﬁg‘g ‘Z‘g gié gé;;g 369,500 0,632
Orgao Afetado ﬁg ‘21'8 ggg g%gg 348,000 0,412
Fatores de Risco zgz gg gg gégg 322,500 0,224
Prevengéao giérg 38 g;z gggg 298,000 0,108
Sinais de Alerta ﬁ';; ‘2"8 ggé gi:gg 314,000 0177
Em que consiste giérg 38 gig gégé 363,500 0,564
noSn B% wsom o
Tratamento ﬁg‘g ‘Z‘g 222 gi:i; 320,500 0,206
Sobre o Tratamento ﬁgg 38 gjg 28451;1 398,500 0,981
Conhecimentos Gerais ﬁgg ‘21'8 222 géig 373,000 0,671

H5: Os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos
melhoraram apdés arealizagcdo da acao de formacéao

Os participantes que frequentaram a acédo de formacdo melhoraram os seus conhecimentos
sobre a tematica AVC passando de um valor minimo pré acdo de formacéo de 300 para 319
pés acdo de formacdo, e de um valor maximo de 437 para 491. A média do nivel de

conhecimentos também aumentou de 346 para 407 (Tabela 25).

Tabela 25 — Estatistica descritiva sobre o conhecimento total do AVC pré e pés agéo de formacéo.

Conhecimento

Total AVC N Xmin Xméx Média DP p25 p50 p75
Pré-Formacao 60 300,00 437,00 346,07 28,52 328,25 | 340,00 356,00
Pds-Formacao 60 319,00 491,00 407,13 37,23 387,25 | 400,50 433,50

Na Tabela 26 sdo apresentados os valores de tendéncia central (média) e de medida de
disperséo (desvio padréo) de cada dimensédo pré e pdés agdo de formacdo. Ao analisar o

valor das médias houve um aumento significativo de conhecimentos em todas as
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dimensdes, na dimenséo da prevencao (28,6 para 29,4) e sobre o tratamento (13,8 para

14,9) esse aumento foi discreto.

Tabela 26 — Estatistica descritiva sobre as dimensdes do conhecimento do AVC, pré e pds acdo de formacéao.

Pré-Formacéo Pés Formacao

AVE Média DP Xmin Xmax Média DP Xmin Xmax
Orgdo Afetado 18,82 3,72 9,00 25,00 23,47 2,31 14,00 25,00
Fatores de Risco | 81,88 8,88 65,00 = 99,00 92,77 10,82 66,00 110,00
Prevencéo 28,57 3,89 18,00 = 35,00 29,40 3,73 19,00 35,00
Sinais de Alerta | 80,80 8,80 66,00 = 111,00 99,90 12,43 72,00 125,00
Em que consiste = 22,18 4,20 15,00 | 35,00 27,68 4,19 15,00 35,00
O que fazer em 33,37 4,51 2500 = 44,00 38,72 4,10 27,00 45,00
caso de suspeita
Tratamento 28,02 2,66 24,00 = 38,00 36,48 4,37 28,00 45,00
Sobre o 13,83 1,97 10,00 19,00 14,93 2,72 8,00 20,00
Tratamento
Conhggr'g;:”tos 38,60 4,36 28,00 51,00 43,78 4,27 34,00 55,00

De forma a inferir se esse aumento do conhecimento em cada dimenséao teve uma diferenca
estatisticamente significativa, foi aplicado o teste de Wilcoxon e verificou-se que existiram
diferencas estatisticamente muito significativas (p<0,01) em todas as dimensdes e no
conhecimento total, exceto na dimensdo sobre o tratamento do AVC com uma diferenca
estatisticamente significativa (Z=-2,4937; p=0,013) e na dimensédo da prevencdo do AVC

com uma diferenca estatisticamente néo significativa (Z=-1,767; p=0,77) (Tabela 27).

Tabela 27 — Resultado da aplicagdo do Teste de Wilcoxon (Z) para comparacéo dos conhecimentos em cada dimensé&o
avaliada pré e pés acéo de formacéo.

AVC N.© Posto Médio z p
Conhecimento Total Classificagbes Negativas 0 0,00
(B) — Conhecimento Classificagbes Positivas 60 30,50 -6,736 0,000
Total (A) Empates 0
P Classificacdes Negativas 4 11,25
QrgaP afetado (B) - Classificagbes Positivas 46 26,74 -5,729 0,000
Orgéao afetado (A)
Empates 10
. Classificag6es Negativas 6 13,42
Fatores de R'.SCO (B)- Classificagbes Positivas 53 31,88 -6,074 0,000
Fatores de Risco (A)
Empates 1
Prevencao (B Classificag6es Negativas 18 24,19
evencao (B) - Classificacdes Positivas 31 25,47 1,767 0,77
Prevencéo (A)
Empates 11
- Classificacdes Negativas 3 4,67
Sinais de alerta (B) — A - .
Sinais de alerta (A) Classificagbes Positivas 57 31,86 6,635 0,000
Empates 0
Em que consiste (B) - Classificagbes Negativas 4 9,75
Em que consiste (A) Classificagbes Positivas 53 30,45 -6,273 0,000
Empates 3
O que fazer em caso de Classificag6es Negativas 5 11,30
suspeita (B) - O que ClassificagBes Positivas 51 30,19 6,055 0,000
fazer em caso de E t 4
suspeita (A) mpates
Classificacdes Negativas 0 0,00
Tratamento (B) — e - )
Tratamento (A) Classificagdes Positivas 59 30,00 6,686 0,000
Empates 1
Sobre o tratamento (B) Classificacdes Negativas 18 23,14
— Sobre o tratamento Classificagbes Positivas 34 28,28 -2,493 0,013
(A) Empates 8
Conhecimentos Gerais Classificag6es Negativas 5 5,60
(B) — Conhecimentos Classificagfes Positivas 55 32,76 -6,540 0,000
Gerais (A) Empates 0

A — Conhecimentos pré acéo de formacéo; B — Conhecimentos pds acéo de formagéo
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo iremos apresentar a discussdo dos resultados articulando os
resultados obtidos com a revisdo da literatura efetuada no decorrer deste estudo de

investigacao.

Assim, numa primeira andlise aos dados sociodemograficos verificou-se algo expectavel e
comum a varios estudos que incorporam cuidadores de idosos. O grupo profissional mais
representativo foram os ajudantes de lar (88,3%), que também podem ser designados de
cuidadores formais. Na nossa amostra 96,7% dos participantes foram do sexo feminino, o
que vai de encontro aos resultados obtidos em diversos estudos realizados em instituicbes
de idosos (Chambel, 2016; Gomes, 2017; Guerra et al., 2019; Pereira & Marques, 2014).
Calomé et al. (2011), citado por Rodrigues (2014), refere que o papel de cuidador continua

associado a figura feminina, por razdes historicas, culturais, sociais e afetivas.

Observou-se uma média de idade de 49 anos e uma clara predominancia de participantes
com estado civil casado ou que vivem em unido de facto (68,3%). Estes dados encontram-
se em concordancia com os de Gomes (2017), que no seu estudo com cuidadores formais
de pessoas idosas, obteve uma média de idades de 45 anos e 73% eram casados ou viviam

em unido de facto.

No que concerne a escolaridade dos participantes, apurou-se que na amostra estudada 20%
tinham o ensino secundario e 11,7% tinham formacgé&o superior, 0 que significa que 68,3% da
nossa amostra nao tinha a escolaridade obrigatéria atualmente, que é o ensino secundario,
pode-se concluir que os participantes possuiam, na generalidade, um baixo grau de
escolarizacdo. Este resultado estd em linha com conclusdes de estudos previamente
realizados em instituicbes de idosos (Chambel, 2016; Gomes, 2017; Rodrigues, 2014). Por
outro lado, tendo em consideracdo que para grande parte da amostra, aquando do seu
periodo formal de escolariza¢do, o ensino obrigatério em muitos casos ndo chegava ao 3.°
ciclo, conclui-se que a amostra tem qualificacbes mais elevadas (26,7% com 3.° ciclo

completo, 20% o ensino secundario e 11,7% formacao superior).

Apesar das diversas sessbes de educacdo sobre AVC que se tém realizado na regido de
Leiria e Batalha (Rainho, 2020), aferiu-se que nenhum dos participantes possuia formacao

especifica em AVC.

As fontes de informacado dos participantes sobre AVC foram predominantemente o médico
de familia (24,5%) e profissionais de saude conhecidos (30,4%). O que esta de acordo com
um estudo realizado, na Tailandia, a doentes com AVC, em que estes referiram como

principais fontes de informacgéo os enfermeiros (76,4%) e os médicos (69,3%) (Saengsuwan,
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Suangpho, & Tiamkao, 2017). No entanto, outros estudos obtiveram valores diferentes,
5,4% (Osama, Ashour, & El-Razek, 2019) e 20% (Sadighi et al., 2018) identificaram o
médico como fonte de informacdo. Estes autores mencionaram também a existéncia de
grandes variacbes entre as fontes de informacdo nos estudos previamente efetuados. A
internet surgiu no nosso estudo apenas com 14,7%, este valor é justificado porque este
meio de informacdo esta relacionado com a idade e com a escolaridade (Espanha et al.,
2016) e a média de idade da nossa amostra foi de 49 anos e 68,3% ndo tinham a

escolaridade obrigatoria.

O nivel de conhecimentos, dos prestadores de cuidados em lares de idosos, sobre AVC
revelou-se adequado com uma média de conhecimentos de 346, em que a pontuacdo do
guestionario poderia variar entre 99 e 495 valores. Ao avaliar esse conhecimento pelas 9
dimensbes, constatamos que na dimensdo do 6rgdo afetado, 95% dos participantes
identificaram o cérebro como o 6rgdo afetado, mas em simultdneo identificaram também
outros 6rgaos como sendo também afetados pelo AVC, o coracao obteve um valor de 60%.
Este valor pode refletir a davida que os participantes tinham entre AVC e EAM, ao analisar
todas as outras dimensfGes do questiondrio, obtiveram-se respostas que traduzem essa
confusao, no item 11 da dimensao dos sinais de alerta que referia “dor no peito que vai para
o brago” 70% aceitaram essa resposta como correta, na dimensdo em que consiste o AVC
55% referiram que era um “entupimento de uma artéria no coragéo”, e no tratamento 51,6%
indicaram a reposta “realizar cateterismo cardiaco”. Estes dados estdo em consonancia com
outros estudos, Hickey, Holly e McGee (2011) concluiram que varios entrevistados
descreveram o AVC como uma doenga cardiaca e Sadighi et al. (2018) atribuiu a confuséo
entre AVC e EAM a selecdo incorreta dos sinais de alerta. Em Portugal, uma investigacéo
realizada e ndo publicada, constatou que 77% dos inquiridos afirmaram saber que EAM e
AVC néo sdo a mesma coisa, no entanto 25,5% destes ndo sabiam evidenciar as diferengas
e muitos confundiram os sintomas do enfarte com os do AVC (Jornal Médico, 2014). Perante
os resultados obtidos nesta dimens&o podemos concluir que obtivemos melhores resultados
gue outros estudos, em que somente 74,7% (Farrag et al., 2018) identificaram o cérebro
como o 6rgao afetado, contudo na nossa amostra existiram muitas ddvidas se afetava ou

nao outros 6rgaos em simultaneo.

No que concerne aos fatores de risco inferiu-se que os participantes conseguiram identificar
todos os principais fatores de risco modificaveis: “HTA” (91,7%); “colesterol elevado”
(86,6%); “DM” (58,7%); “falta de atividade fisica” (71,7%); “alimentacado rica em hidratos de
carbono e aclcar” (65%); “erros alimentares” (70%); “obesidade” (85,7%); “tabagismo”

(93,3%); e “consumo exagerado de alcool” (76,7%). A nossa investigacdo obteve melhores
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resultados que estudos similares internacionais, no estudo de Farrag et al. (2018)
identificaram HTA (73%), tabagismo (46,1%), colesterol elevado (44.2%), DM (34,1%) e
obesidade (15,7%), e no estudo de Saengsuwan et al. (2017) 25% dos inquiridos nao
conseguiram identificar nenhum dos fatores de risco em questionario de pergunta aberta.
Noutro estudo nacional realizado em Evora, a dislipidemia e o tabagismo apresentaram
valores superiores a 80% (Bule et al., 2016). O conhecimento dos fatores de risco dos
nossos participantes pode dever-se as diversas campanhas e programas especificos para
combater os fatores de risco responséveis por grande parte das doencas cronicas, entre 0s
programas, podemos salientar o do tabagismo, alimentacdo saudavel, atividade fisica, DM e
doencas cérebro cardiovasculares (Andrade et al., 2018; Ministério da Saude, 2018), ou ao
facto de a populacdo portuguesa ter elevada incidéncia de patologias como HTA, DM,
dislipidemia e obesidade, e comportamentos aditivos como o tabagismo e alcool (Ministério
da Saude, 2018), e conseguir identifica-los também como fatores de risco para as doencas

cardiovasculares.

No entanto, no item da FA, 55% dos participantes ndo concordaram nem discordaram, por
conseguinte ndo sabiam que era fator de risco, no estudo de Faiz et al. (2018) apenas 7,7%
a indicou como fator de risco. Ficamos na duvida se o nosso resultado se deve ao facto da
terminologia FA néo ser conhecida da populacéo em geral e, por conseguinte, ndo saberem
em que consiste, porque no estudo de Bule et al. (2016), em Evora, 80% dos participantes

identificaram as doengas cardiacas como fator de risco.

Os fatores de risco ndo modificaveis foram menos reconhecidos, 61,7% n&o sabiam que
“ser da raga negra” é fator de risco, 78,3% identificaram “genética/hereditariedade -
familiares com AVC” como fator de risco e 53,3% que “ser jovem” ndo era fator de risco.
Resultados em consonéncia com outros estudos, Sadighi et al. (2018) inferiram no seu
estudo que 63% dos participantes identificaram a idade como fator de risco e 44% o género.
Denota-se que tem de existir mais educacdo para a saude na area dos fatores de risco nao
modificaveis, de modo a sensibilizar a populacdo que na presenca de um destes, com um
ou mais fatores de risco modificaveis o risco de AVC cresce exponencialmente (Boehme et
al., 2017).

Relativamente a dimensao da prevencéao todos os itens corretos obtiveram um valor superior
ou igual a 85%. Dados inferiores foram apresentados por Parappilly et al. (2019) e Farrag et
al. (2018): no primeiro, atividade fisica regular (51%) e dieta saudavel (51%); e no segundo,
controlar a HTA (68,3%), parar de fumar (47,3%), dieta saudavel (46,7%), atividade fisica
(44,8%), reduzir os niveis de colesterol (39,9%) e controlar a DM (31,7%). No item “o AVC

nao pode ser evitado” somente 32,4% discordaram desta afirmacéo, em relagéo a este item

Ana Cabral 47 setembro, 2020



POLITECNICO
oe LEIRIA

E?gghéé“m'”" Literacia em Saude: Os conhecimentos dos prestadores de cuidados em lares de idosos sobre
Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma a¢éo de formagéo

Thapa et al. (2016) teve um valor completamente diferente, 82,5% dos inquiridos afirmaram
que o AVC podia ser prevenido. Sherzai e Elkind (2015), refere que cerca de 80% dos AVC
poderiam ser evitados se houvesse uma abordagem de prevencdo dos fatores de risco
modificaveis. Neste contexto, é pertinente manter a educacao das medidas preventivas para
que as pessoas compreendam que a mudanca de comportamentos e atitudes diminui o
risco de AVC (Mellon et al., 2016). Diretrizes recentes sobre a prevencdo de doencas
cardiovasculares sugerem que métodos cognitivo-comportamentais sao eficazes para ajudar
os individuos a adotar um estilo de vida saudavel, enfatizando a implementacdo de
programas de nutricdo, exercicio, relaxamento, controlo de peso e cessacdo tabagica
(Piepoli et al., 2016).

Ao verificar os resultados, dos itens relativos a dimensdo dos sinais de alerta, tendo em
consideracdo os 3 F's - fala, face e forca (DGS, 2017b), constatamos que estes foram
superiores a 50%, idéntico aos resultados encontrados noutros estudos, Osama et al.
(2019): falta de forca em metade do corpo (81,8%); boca ao lado (70,7%); e discurso
incompreensivel (69,7%); e Faiz et al. (2018): falta de forca em metade do corpo (60,7%);
discurso incompreensivel (50,3%); e boca ao lado (32,4%). No entanto, outros sinais de
alerta foram incorretamente identificados no nosso estudo, ou por confusdo com EAM ou por
falta de conhecimentos. A “sensacdo de desmaio” e o “subito desequilibrio” poderédo ser
também sintomas do AVC, no entanto ndo foram considerados no estudo por néo fazerem
parte dos 3 F’s. Mais uma vez, € de realcar a importancia de incutir um maior conhecimento
na populacéo dos sinais de alerta do AVC, de modo a estes serem detetados precocemente

para que os meios de emergéncia sejam acionados de forma célere.

A maioria dos participantes acham que o AVC consiste num “rompimento das artérias/veias
do cérebro” (71,6%) e referem também poder ser um “entupimento das artérias/veias do
cérebro” (81,7%). Contudo mantém-se a confusdo com o EAM pelo que 65% pensam ser
um “entupimento de uma artéria no coragao”, e os termos “inchaco”, “inflamacéo” e “tumor”
no cérebro causaram grandes duvidas nos participantes. Estes resultados diferem do estudo
de Saengsuwan et al. (2017) em que 32,1% n&o conseguiram definir AVC e 34,2% definiram

como uma perfuséo cerebral inadequada.

Constatamos que na dimensdo o que fazer em caso de suspeita de AVC, a maioria dos
inquiridos possuia conhecimentos sobre a posicéo lateral de seguranca (76,7% - “deitar a
pessoa de lado”). No item de “ligar 1127, 90% dos participantes concordaram, o que esta de
acordo com o estudo de Sadighi et al. (2018) com o resultado de 95%. No entanto outros
estudos nacionais e internacionais obtiveram valores inferiores 48% (Andrade et al., 2018) e
34,3% (Farrag et al., 2018). O resultado obtido, podera ser dubio, pois Faiz et al. (2019)
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concluiram que mesmo quando a populacdo possui conhecimentos tedricos nhdo consegue
atuar corretamente numa situacao real ativando o niamero de emergéncia. Patel et al. (2019)
referem que pode ser benéfico a realizacéo de intervencdes comportamentais na populagéo,
que incluam exercicios/treinos relacionados com a ativacdo do 112 na presenca de um
individuo com sintomas de AVC, de modo a consciencializar a populacdo sobre a
importancia de ligar para o nimero de emergéncia, ativando o protocolo da Via Verde do
AVC, e a aumentar a capacidade de vincular os sinais e sintomas com o AVC. Perante a
suspeita de um AVC, a amostra conseguiu reconhecer a importancia de “registar sintomas”
(76,6%), e de “registar a hora de inicio dos sintomas” (70%), no artigo de Catanese et al.
(2017) é salientada a relevancia de efetuar estes registos, para que o tratamento seja
adaptado a evolucdo do AVC proporcionando um maior sucesso do mesmo. Os doentes
com AVC devem de ser transportados de imediato para hospitais de referéncia de modo a
serem rapidamente tratados (DGS, 2017b), no entanto 40% dos participantes
“transportariam o doente para o centro de saude”, 40% acharam que era pertinente
“telefonar a familia”, este telefonema s6 deve ocorrer apds a ativacdo dos meios de
emergéncia (112). Apenas 10% dos nossos participantes referiram “esperar que a pessoa
melhore”, enquanto que no estudo de Farrag et al. (2018) obtiveram 37,3% e no de Sadighi
et al. (2018) tiveram 1,3%. Pode inferir-se, através destes resultados, que 0S N0Ossos

participantes perante uma suspeita de AVC iriam agir.

Ao analisar as respostas dos participantes na dimenséo do tratamento do AVC observa-se
que 73,3% referem realizar uma TC cerebral, que é o exame imagiolégico de primeira linha
para diagnosticar o AVC, mas nao tém conhecimento sobre os tratamentos a realizar.
Farrag et al. (2018) quando questionou a sua amostra se o AVC tinha tratamento, 54,9%
responderam que ndo. Num estudo aplicado a doentes internados com AVC, concluiu-se
que 59% dos doentes ndo conheciam nenhum dos tratamentos e que 85,5% apds o AVC é
gue compreenderam a importancia de o tratamento ser iniciado de forma rapida apos o
inicio dos sintomas (Faiz et al., 2018). No nosso estudo, somente 25% referiu administrar
fibrinolitico, resultado concordante com Faiz et al. (2018) que obteve 14,5% e Farrag et al.
(2018) 8,8%. Mantém-se a confusdo com EAM e 51,6% refere realizar cateterismo cardiaco.
“Baixar rapidamente a tensao arterial” foi mencionado por 60%, o que esta incorreto, a HTA

deve ser diminuida paulatinamente (Bath, Appleton, & Krishnan, 2018).

No que diz respeito a dimensdo sobre o tratamento, aproximadamente 30% dos
participantes pensam que “apés o tratamento o doente nunca recupera” e que “nenhum
tratamento reverte os sintomas ja instalados”, estas ideias estdo erradas, a literatura refere

gue o tratamento, se iniciado na janela temporal até 4 a 5 horas ap0s o inicio dos sintomas,
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tem sucesso e ocorre a recuperacdo do doente (Powers et al.,, 2018). Contudo 33,3%
mencionaram que “o tratamento é mais eficaz se iniciado até 3 horas do inicio dos
sintomas”, resultado semelhante ao de Farrag et al. (2018) 23,9%, e 83,3% dos
participantes concordaram que “quanto mais cedo se iniciar o tratamento melhor o
resultado”, resultado em consonancia com o estudo de Faiz et al. (2018) 85,5%. Estes
resultados obtidos demonstram que ja alguns participantes tinham a percecdo que quanto
mais rapido se iniciar o tratamento mais este é eficaz. No entanto, sem conhecimento
especifico sobre as opg¢bes de tratamento e a sensibilidade ao tempo, é improvavel que o
reconhecimento de sintomas se traduza automaticamente em agéo, as campanhas publicas
devem continuar a enfatizar que o tempo, desde o inicio dos sintomas até se iniciar o
tratamento, é de extrema importadncia para se conseguir reverter a sintomatologia ja

instalada (Faiz et al., 2019).

Relativamente a dimensdo dos conhecimentos gerais, 76,7% consideram o AVC como “uma
das principais causas de invalidez”, o que esta de acordo com o estudo de Andrade et al.
(2018), em que 90,7% dos entrevistados referiram que uma consequéncia do AVC era a
dependéncia nas atividades de vida diarias. Na mesma linha de pensamento, 76,6% acham
que “o AVC é uma das principais causas de internamento em Portugal”’, o que é confirmado
pelos dados do INE (2020). Estes dados transmitem uma informag&o epidemiolégica da
populacdo que demonstra o impacto do AVC e a necessidade de o prevenir na nossa
sociedade. No nosso estudo apenas 30% consideraram que o AVC causa deméncia, esta
patologia pode ser interpretada como menos grave ou como tendo outras causas, dai o
valor tdo baixo. No entanto, as investigacdes revelam que o AVC aumenta o risco de
deméncia (Corraini et al., 2016; Pendlebury & Rothwell, 2009). No que concerne, em que
altura do dia ocorre o0 AVC, 45% dos participantes ndo concordaram nem discordaram que
‘o AVC néo surge ao acordar” e 80% consideraram que “o AVC pode surgir durante a noite”,
0 AVC pode ocorrer em qualquer hora do dia, mas 20% a 30% dos AVC isquémicos
ocorrem durante 0 sono ou ao acordar devido a alteragbes subitas da tensdo arterial
(Lundholm, Rooney, & Maas, 2017).

Na nossa amostra 48,3% ndo concordaram nem discordaram que “os sintomas de AVC
hemorragico e isquémico sdo muito diferentes” e 73,3% concordaram que “os sintomas de
AVC surgem repentinamente”. Os sintomas do AVC isquémico e hemorragico, conforme a
area do cérebro afetado, sédo semelhantes e surgem de forma subita, convém salientar que
no AVC hemorragico, para além dos sintomas apresentados pelos 3 F's, é comum
ocorrerem alterac6es do estado de consciéncia, vomitos, tonturas, dores de cabeca intensas

e alteragGes pupilares (Ojaghihaghighi, Vahdati, & Mikaeilpour, 2017). Neste contexto, torna-
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se pertinente aquando das sessbes de educacao para a saude referir que para além dos 3
F’s mais direcionados ao AVC isquémico, também podem ocorrer outros sintomas. 73,4%
consideraram que “perante sintomas de AVC ligar 112 permite ativar a Via Verde AVC” o
que demonstra algum conhecimento sobre a Via Verde e 66,6% ndo consideraram que
“pessoas com menos de 40 anos ndo tém AVC”, o AVC ocorre geralmente em idades
avancadas, mas a incidéncia na populacado jovem tem vindo a aumentar (Silva, 2014), pelo
que as medidas preventivas devem comecar a ser incutidas logo desde a idade escolar
(Thapa et al., 2016). O tratamento foi referido por 56,7% como sendo “mais eficaz se o
doente chegar antes de 1h ap6s o inicio dos sintomas”, as evidéncias cientificas demostram
cada vez mais este facto (Catanese et al., 2017). Na mesma linha de pensamento a ESO e
SAFE (2018) estabeleceu como objetivo para 2030 diminuir o tempo desde o inicio da
sintomatologia até ao inicio da fibrindlise para menos de 120 minutos no AVC isquémico e
para menos de 200 minutos nos casos de realizagdo de tratamento endovascular nos AVC’s
hemorragicos. 51,7% dos inquiridos ndo concordaram nem discordaram que “o tratamento
do AVC hemorragico é igual ao do isquémico”, o que denota a falta de conhecimento sobre

os tratamentos do AVC conforme a sua tipologia.

Ao estudar a relacdo entre o conhecimento dos prestadores de cuidados em lares de idosos
e algumas variaveis, nomeadamente, idade, carateristicas sociodemograficas, formacao na

area do AVC e se teve/tem algum familiar com AVC, obtiveram-se 0s seguintes resultados.

A variavel idade ndo apresentou correlacdo estatisticamente significativa com o
conhecimento total dos participantes nem com as restantes dimensfes do conhecimento
sobre AVC, ndo se confirmando assim a hip6tese um. Os estudos de Sadighi et al. (2018),
Sanders et al. (2014) e Saengsuwan et al. (2017) também n&o obtiveram correlacéo entre a
idade e o conhecimento. Contudo outros estudos demonstraram gque pessoas mais jovens
tinham mais conhecimentos (Faiz et al., 2018). Isso nao foi observado no presente estudo

provavelmente devido ao tamanho reduzido da amostra, e a média de idade ser de 49 anos.

Relativamente as outras caracteristicas sociodemogréficas, o estado civil ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa com o conhecimento total nem com as dimensdes do
conhecimento sobre AVC, pré acdo de formacédo. Resultados semelhantes foram obtidos por
Andrade et al. (2018), Marto, Borbinha e Filipe (2016), e Saengsuwan et al. (2017).

Em relacédo a escolaridade verificamos que existiu diferenca estatisticamente significativa
nas dimensdes em que consiste o AVC e no tratamento, a dimenséo o que fazer em caso de
suspeita, apresentou uma diferenca estatisticamente muito significativa, contudo as
restantes dimensdes ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Também
Sanders et al. (2014), Faiz et al. (2018), Farrag et al. (2018) e Sadighi et al. (2018)
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concluiram que individuos com menor nivel de escolaridade tinham menos conhecimentos
sobre AVC. Ao analisarmos as médias ponderadas confirmamos que os participantes com o
ensino superior, em comparacao aos restantes, apresentaram valores mais elevados em
todas as dimensdes, pelo que também no nosso estudo se pode inferir que os individuos
com um maior nivel de escolaridade tém mais conhecimentos. Neste sentido a hipétese 2 foi

parcialmente confirmada.

Na variavel se teve ou tem algum familiar ou conhecido com AVC verificou-se que o nivel de
conhecimentos, pré acdo de formacgdo, ndo apresentava diferencas estatisticamente
significativas, ndo se confirmando assim a hipétese 4, resultado que esta de acordo com o
concluido por Marto et al. (2016) e Thapa et al. (2016). Convém salientar a importancia que
os profissionais de salde tém em educarem e promoverem estilos de vida saudavel as

pessoas que tém historia familiar de AVC, por este ser um fator de risco (Thapa et al., 2016).

Depois da acéo de formacéao, e através da analise dos resultados do estudo, verificou-se um
aumento no valor minimo e maximo, e na média de conhecimentos total do questionério, o
gue estd em concordancia com outros estudos que avaliaram o0s conhecimentos dos
participantes pré e pos agbes educacionais (Nishikawa et al., 2016; Silberberg, Goldstein, &
Weaver, 2018). Esta melhoria do nivel de conhecimentos sobre AVC apresenta significado
estatistico. Assim, e de acordo com a quinta hipétese de investigacéo, verifica-se que “os
conhecimentos sobre AVC dos prestadores de cuidados em lares de idosos melhoraram

apos a realizacao da acao de formacgao”.

O estudo de Nishikawa et al. (2016) analisou os mesmos 3833 individuos antes e depois de
uma campanha educacional de 2 anos, e demonstrou que a campanha proporcionou um
aumento do numero de participantes que conheciam os principais sintomas de AVC e

compreendiam a necessidade de chamar uma ambulancia em casos de suspeita de AVC.

Silberberg et al. (2018) realizaram um estudo para determinar a eficacia de um programa de
educacdo sobre AVC, destinado a imigrantes latinos que viviam na Carolina do Norte, e
concluiram que ap6s as sessbes de educacdo houve mudancas estatisticamente
significativas no conhecimento dos fatores de risco, sintomas, o que fazer em caso de AVC

e se 0 AVC podia ser prevenido e tratado.

No norte de Italia, Gandolfo, Alberti e Del Sette (2019) inferiram que depois da realizacédo de
sessbOes de educacdo houve um aumento significativo dos conhecimentos dos sinais e

sintomas, fatores de risco e tratamento do AVC.

Um estudo realizado em escolas da area metropolitana de Lisboa, em que aplicaram, num

primeiro momento, questionarios aos estudantes e a um dos seus pais, de seguida
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realizaram uma palestra sobre AVC com distribuicdo de flyers, e por dltimo apds uma
semana e apds 3 meses aplicaram novamente o questionario, verificaram que houve um
aumento dos conhecimentos nos alunos e nos pais, o qual se manteve mesmo depois dos 3

meses da palestra (Marto et al., 2016).

Ao analisar, no nosso estudo, o valor das médias verificou-se que ocorreu um aumento de
conhecimentos em todas as dimens@es, no entanto na dimensao da prevencao e sobre o
tratamento esse aumento foi discreto. Valores que estdo em concordancia com o critério de
Fisher, verificou-se que existiram diferencas estatisticamente muito significativas em todas
as dimensOes, exceto na dimensdo sobre o tratamento do AVC e na dimensdo da
prevencdo do AVC. A dimenséo da prevencao teve um aumento de conhecimentos discreto,
0 que pode ser justificado pelo facto de no pré questionario os participantes ja terem uma
média ponderada elevada, provavelmente devido as diversas intervengdes de educagdo dos
cuidados de saude primarios e as diversas campanhas realizadas. Por sua vez, a dimensao
sobre o tratamento no questionario pds acdo de formacao, obteve um Xmin inferior ao pré
guestionario o que pode ter induzido a que diferenca estatistica nao fosse muito significativa.
A diminuicdo do Xmin pode ser resultado de a acdo de formagdo néo ter sido efetivamente
explicita em relagdo a taxa de sucesso do tratamento. A ideia a ser transmitida era que o
doente ap6s o tratamento pode recuperar totalmente, se o tratamento for iniciado dentro da

janela terapéutica.

Outros estudos, que avaliaram o nivel de literacia em salde, concluiram que esta
influenciava os conhecimentos sobre AVC (Andrade et al., 2018). Sanders et al. (2014)
avaliaram o impacto da literacia em saude no nivel de retencdo de conhecimento depois de
uma sessao de educacdo a doentes internados com AVC, através de uma escala de um a
dez para analisar o nivel de retencdo, obtiveram o valor de 6,7, os participantes com niveis
de literacia em saude inadequada tiveram uma menor taxa de retencdo de conhecimento

sobre AVC e apenas se recordavam de metade do material educacional fornecido.

Embora a formacdo forneca aos individuos ferramentas para promover mudangas nos
estilos de vida, estes devem ter um papel ativo na saude para controlar os fatores de risco e
prevenir o AVC. A tomada de decisdo no inicio da sintomatologia de AVC ativando o numero
de emergéncia é fundamental para maximizar os bons resultados do doente (Mellon et al.,
2016).
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CONCLUSAO

O AVC continua a ser uma das principais causas de morte e morbilidade em Portugal, e a
ter um impacto grave na familia e na sociedade, pelas suas sequelas incapacitantes,
motoras e cognitivas, que interferem na qualidade de vida (Ministério da Saude, 2018; SNS,
2018).

Apesar da eficacia da prevencdo primaria e secundaria, da rapida disseminacdo de novas
terapéuticas na fase aguda do AVC isquémico e da crescente admissdo de doentes em
unidades de AVC, a incidéncia e prevaléncia de AVC tende a aumentar no mundo, iSSo
deve-se ao envelhecimento progressivo da populagédo e a difusdo de estilos de vida néo
saudéaveis (Gandolfo et al., 2019).

O AVC é muitas vezes uma doenca que pode ser prevenida, tratada e ultrapassada (ESO &
SAFE, 2018), ou seja, € uma patologia que através do controlo dos fatores de risco pode ser
evitada, e quando instituida é sensivel ao tempo, na qual atrasos no reconhecimento dos
sinais e sintomas, diagndéstico e acesso ao tratamento em tempo util, podem traduzir-se em
mau prognostico (Metias et al., 2017). Confirma-se assim a importancia de as pessoas
terem um papel pro-ativo em relagdo a adocao de comportamentos para a gestao,

prevencdo da doenca e promog¢ao da saude.

Apesar de décadas de campanhas publicas de promocdo em saude e prevencgdo, a
populacdo ainda apresenta lacunas no conhecimento sobre AVC, convém salientar que 0s
que tém niveis adequados de literacia em salde e mais conhecimento tém melhores

comportamentos em saude (Parappilly et al., 2019).

Com este estudo pretendeu-se avaliar os conhecimentos sobre AVC dos prestadores de
cuidados dos lares de idosos e o impacto de uma acgéo de formagdo em AVC. Procurou-se
trazer contributos nesta area, para incentivar cada vez mais a formacédo em AVC e cimentar
a sua importancia crucial no aumento de conhecimentos dos fatores de risco, de modo a
preveni-los e controlar o risco de AVC, dos sinais e sintomas, para que aja uma detecdo
rapida dos mesmos e se acione o “112” de forma a que a vitima seja rapidamente tratada,

de modo a diminuir as sequelas e a mortalidade.

Concluiu-se com esta investigacdo que 0s sessenta prestadores de cuidados a idosos
possuiam alguns conhecimentos sobre AVC pré acdo de formacdo, mas com algumas
lacunas nalgumas dimensdes. As carateristicas sociodemogréficas e o facto de ter ou nao
um conhecido ou familiar que teve AVC ndo apresentou relacdo estatisticamente
significativa com o nivel de conhecimentos sobre AVC. As fontes de informacéo para obter

informacé@o sobre esta temética, primordialmente referidas, foram o médico de familia e
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outros profissionais de saude. Apos a realizacédo da acdo de formacdo pudemos verificar o
seu impacto positivo na amostra, visto que ocorreu um aumento dos conhecimentos sobre

AVC em todas as dimensdes.

Dado a situacdo pandémica atual, provocada pela Covid-19, a nossa investigacao sofreu
algumas alteracdes, pretendiamos aplicar o estudo a outras instituicbes de idosos, com o
intuito de obter uma amostra maior, de modo a ser mais representativa para se poder
generalizar os resultados e analisar variaveis e hipéteses, que ndo foram possiveis avaliar

neste estudo.

No decorrer da investigagdo o maior constrangimento sentido relacionou-se com a
dificuldade em encontrar artigos cientificos capazes de traduzir a realidade portuguesa. A
realizacdo de estudos sobre esta temética, € fundamental para se poder adequar as

campanhas de educagéo a realidade dos conhecimentos dos portugueses.

A maioria dos casos de AVC ocorrem na presenga de outras pessoas, € 0 tempo até a
vitima ser socorrida e tratada é uma variavel decisiva, pelo que sugerimos aquando da
execucdo de estudos semelhantes, a realizacdo de uma componente pratica relativa a
identificacdo de sinais de alerta, e a ativacao do nimero de emergéncia, e uma reavaliacdo
posterior da amostra, para certificar a manutencdo (ou nédo) dos conhecimentos. Propomos
também a realizacdo do estudo a outras classes profissionais que trabalhem diretamente
com a populagdo, como por exemplo, forgas policiais, bombeiros, professores, entre outros.
A formacdo sobre AVC a criancas e jovens é outra ideia, em varios estudos foram
demonstrados os beneficios a curto e a longo prazo, por eles se poderem tornar agentes de
mudanca em casa, alterando positivamente os estilo de vida e padrées de comportamento
dos seus pais, e além disso aprenderem habitos saudaveis nos primeiros anos de vida,
podera resultar em atitudes mais saudaveis na vida adulta (Ottawa, Sposato, & Nabbouh,
2015).

Em investigacdes futuras seria interessante considerar a realizacdo de questionarios de
perguntas abertas, dado que estudos internacionais demonstram que através de perguntas
fechadas sdo obtidas em geral maiores percentagens de respostas certas, do que com

perguntas abertas (Saengsuwan et al., 2017).

A realizacdo de estudos, com a aplicacdo de escalas de literacia em saude em simultaneo
com questionérios sobre AVC, seriam também importantes de modo a avaliar se o nivel de
literacia em salde de cada participante tem relacdo estatistica com o conhecimento sobre
AVC.
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A importancia de difundir conhecimentos sobre AVC, através de estratégias e praticas de
educacao em saude sensiveis as diferencas de literacia em saude, é referida repetidamente
na literatura consultada, e consideramos que a melhoria dos conhecimentos da populagéo
sobre AVC, é um dos processos mais eficazes para diminuir a sua mortalidade e
morbilidade.

Em suma, sugere-se um aumento de intervencfes formativas, apostando na prevencao
primaria. Deste modo, os enfermeiros poderdo ser veiculos facilitadores na transmisséao de
conhecimentos sobre AVC. Recomenda-se também a vigilancia em cuidados de saude
primarios em utentes em risco e/ou com antecedentes de AVC, evitando assim situacdes
fatais.
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Formuldrio para Submissdo de Pedidos de Apreciagdo a Comissdo de Etica Relativos a

Estudos de Investigagio

Data:07 /01,2020

Tooos os campos abaixe devemn ser preenchidos. 5e o itam ndn 52 adequar ao

cstuda em causa, escreva “nao se aplica”.

A presente investigagdo & para ser realizada em contexto de uma unidade de
prestagao de cuidados de Saude?
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*Tendo rezpondida SIM, deve submeter a processe 3 Comniedo de Clica da Unidade de sadce
onde pratende realizar o estudo

A presente investigagdo é para ser reallzada em contento de escala com estudantes
do ensing basico ou secunddrio?
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A presente investigagio € para ser realizada em contexto de uma Institui¢do com
Comissio de Etlca?

Csm*
E NAO

*Tendo respondido SIN, deve submeter o processo @ Comiss3o de Etica da Instituicdo onde
pretende realizar o estuda.

Titulo do estudo:

Literacia em Salde: os conhecimentas da populagao adulta sobre o Acidente Yascular
Cereiral e o impaclo de uma acdo de formagdo.

Ambito do estudo

Licenciatura Mestrado X | Doutoramento Pés Doc Outros

Identificagdo do Proponente:
Ana Maria Simdes Aoreu Cabral

Membros da equipa de investigagdo:

Ana Maria Simfes Abreu Cabral

Protessor Doutor José Carlos Quaresma Coclho

Ancxar resumo do Curriculumn Vitoe do proponente e da investigadar
prircipalforientador (mdxima 1 pagina Ad para cada curriculo)

Instituigdo:
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Data prevista de inicio dos trabalhos: fovercino de 2020

Data prevista de fim dos trabalhos; setembro de 2020

Data prevista de inicio da recolha de dados: segunda guinzena de fevereiro de 2020

Cata prevista de fim da recolha de dados: agosto de 2020

Metodologia

Tipo de estuda: guantitativo, quase- experirmental.

Fopulagio o amostra‘participantes:
#  Populacdo adulta que exerca funces arm lar de idosos no cancelha Leiria e
Gatalha.
» Amostra ndo probabilisticadintenciona’ composta pelos parlicipanles que
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«  Armoslra estimada de 130 particpantes.

Critérios de inclusdo dos part cipantes:
*  Ser preslador de cuidados em Lar de Idosas;
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Serdo excluidas
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nos gois momentes de aglicagdo.
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s Foram efetuados contactos prévies infermais com as seguintes instituigies,
nque manifestaram disponibilidade e interes<e em colzborar no estudo
auterizando a sua realizagio:

Associagdo de Solidariedade Social dus Corles {ASSISTE] — Doutor Fernando

P aroLes
Centro Paroguial de Assisléneia da Reguenzo da Fetal — Enfermeira Vitar
Barala

- salar do Castanhaira = residencial da 3.2 idade — Entermeiro Luis Gueifdo
- Recanto do Arrabal - Residéncia Sénior — Enfermeira lvone Carlos
- Lar Mosss Senhora da Gldria — Doutora Filipa Botas
o Apds aprovacio do estudo pela Comizsdo de Etica de Politéenico de Leiria serd
efetuado um pedido formal de autarizacBo as instituictes suprarreferidas,
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utilizado):
= {Questionaria intitulada de “Corhecimentos sobre AVCY que se encontrs
aestruturado em duas partes, uma relativa as caratesisticas socwdemograficas
e putra relativa acs conhecimentos.

Procedimentos para a garantia de confidencialidads:;

s D35 particlpantes ndo serdo identificados pelo nome praprio B ser-lhes-3
pedido gue no preenchimante dos questionarios cologuem um cidign pessoa
secrelo (G digitos) de modo a permitir o emparelhamento das respostas da
questicnaric do participante, nos dois mamentas de aplicacia.

Como € garantida a woluntariedade e autonomla dos participanles {juntar exemplos

o documento para infermadcdo o obtenclio do conscnlimento):

»  Serd euplicRdo o objeriva do estudo aos participantes e refarpado que a
participagio & voluntdria e sem qualguer quebra ce confldencialidade das
respasias,

*  Serd enlregue um consentimento informado que serd colocado pelo
participante numa caiza fechada.

58 o estudo incidir soare mencres, juntar folhe de consentimento para as

representantes legais.
Se a crianga tiver [dade Inferior a & anos - consentimento de ambos os pais ou
representantes legais.
Para participantes com ldades 2 a 5 ¢ < de 16 anos
* Assentimentn do participante

* Cpnzentimenta informado e esclarecido dos pais au representantas legais.

Ha previsao de danos para os participantes no estudo?

sim [ N0 ]x|

Em caso aflrmativo Indlcar os riscos para o5 participantes:

Existéncia ce riscos fisicos, psicologicos, |2gais ou sociais para as participaries:

Se referiu algum risco do ponto enterior, especiligue-a & justifigue o porqué de nio

Sl passlvel 4 sud nikigaciio {por pxemnplo seguro):

Conigste gz Bliva Jo Puiléciiv de Leida
Frifiole Sade — Rua Janeca’ Noron o Maloe Tel §=257] 2d< BEID 010 | Exl_801 714
Apatadn 41335 | 2441301 Laiia L= iy (T bins pl



POLITECNICO
o LEIRIA

Indicaciio de eventuais procedimentos para manitorizagio B seguranga dos

parliciparikes efou minimizar riscos:

Medidas previstas para lidar coim eventudis consequbneias rcgativas para os

participartes (marcar o gque se aplica):

[ Indicacdo para apolo psicossocial
_ Indicagdo para criertacio rducativa/formativa

1 oAutras [especificar] -

Caso tenha respondido ndo e apesar disso estiveram previstas medidas para lidar
coim eventuals consequénclas negativas para os participantes [marcar o gue se
aplica):

Ol ing cagdo para apoio psicossocizl

[ I Ind cagdo para orienlagdo educativafformativa

[ Owtras {especificar] -

Ha previsdo de beneficios para os participantes no estuda

Explicitar om caso afirmativo:

+ Aymento dos conhecimentos dos participantes scbre AYC e ganhus em saode
a nivel da pramogda, prevencao, atuagio perante suspeita de AVC & sequelas

do AVC.

Custos de participagdo para os participantes no estudo e possivel compensagio:
Ndo aplicavel

Utllizacde apenas para fins de investigag3o e publicagio:

sim |, |

| X
Nio [
Qutros Fins:

Ceamzaan o Elica dn Polecrien de Lairda
Cdiflicio Zede - Fua Genzral hodon ce Mabos Tal._ (=313 244 B0 010 | F=l _370 144
Sae lecdy 33 2911-301 Laiia oarnizman et engEipeins




POLITECNICO
oe LEIRIA

Termo de Respansabilidade 2

0420 F00020

Data do pedido de submissio (DD M J AALA]:

Eu, Ana Maria Simbes Abrew Cabral, abaixo assinado, na qualidade de investigadaora
princinal, declaro por minha honra gue as infermacdes prestadas neste formulario 530
verdadeiras. Mais declaro que, dorante o estudo, serdo respeitadas as recomendagties

g legislacdo nacionais e internacionais em vigor.

Data: 07/01/2020

0(s) Proponente(s):

Srocfrm Grpoos Bt Ao

{Assinatura manuscrita)

Curssio dz2 Elica Ba Folternica ol 2Ha
Cdifico Sede - Fua General Merlan ce Matos Tl {+3413244 B30 D10 | Fxt _EDO 144
Spy ade <133 2411-907 Laiviag o el einking ol




POLITECKICO
oe LEIRIA

Etica na Investigagdo

Compromisso de hanra dofa) Orientadar(a) / Investigador Responsavel

Eu, losé Carlos Quaresma Coelho, Professor Adjunto, da Escala Superiar de Sadde de
Leira do Instituto Politecnica de Leiria, orientador de Ana Maria Siméacs Abrew Cabral,
aluna do curso de Mestrado em Entermagem a Pessoa em Situaca Critica, declara sob
compromisso de honra gue a investigacdo: “Literacia em saude - Conhecimentos da
populagio adulta sabre Acidente Wascular Cershral e o impacto de uma acdo de
formacdn”, foi planificada em total conformldade com as principins &ticos e normas

decntoldgicas vigenles.

Data: OF /01/ 2020

T -
Assinatura: /ﬁi e ‘4 ,éiuf.rw._r e E:j H‘*-:j

Coniean de Elica do Pulitésica e Laina
Eufivio Sedu - Fuz General Baran ce Batas Tal. |+35371 244 ES1 010 | Exn. SO0 174
aparizda 2133 | 2411-90" Leira Crigzan wlive @ipleira.p



APENDICE Il - AUTORIZACOES DAS INSTITUICOES DE IDOSOS PARA A APLICACAO
DO ESTUDO



Ex.mo (a) Sr (a) Presidente /Diretor

Da Institui¢do: Centro Paroquial de Assisténcia do Reguengo do Fétal

Eu, Ana Maria Simoes Abreu Cabral, enfermeira e aluna da 7.? ed. do mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, da Escola Superior de Satide do Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar
a colaboragdo da vossa prestigiada instituicio para a realizagio de um trabalho de investigagio
subordinado ao tema “Literacia em Saude: Conhecimentos da populagio adulta sobre Acidente Vascular
Cerebral e o impacto de uma acdo de formagdo” que tem como objetivos principais: estudar os
conhecimentos da populagdo adulta sobre Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma agio de

formacao.

Solicito, assim, autorizacdo para a realiza¢do de uma formagio e da aplicacdo de questiondrios aos
vossos colaboradores que acederem participar no estudo de forma voluntdria. A formagio abordara os
seguintes aspetos relacionados com o AVC: defini¢io, tipos de AVC, fatores de risco, prevengao, sinais
de alerta, atuagio perante uma pessoa com suspeita de AVC e tratamento. A colheita de dados, através
do questiondrio, sera efetuada no dia da agdo de formagdo a acordar com v. exas e decorrerd em 2
momentos. O primeiro momento serd antes da agdo de formagio e o 22 momento logo apds a agio de

formagao. A duragao da formagao e a colheita de dados terd o total de duas horas.

Os dados serdo tratados por mim e pelo meu orientador cientifico e serdo analisados de modo a fornecer
os elementos que permitam responder aos seguintes objetivos especificos: descrever as carateristicas
sociodemograficas e profissionais da amostra da populacdo adulta em estudo; Identificar o nivel de
conhecimentos da populag¢do adulta em estudo sobre AVC; Estudar a relacdo entre o conhecimento da
populagdo adulta e algumas variaveis (sociodemograficas, formagdo na drea do AVC e se teve /tem algum
familiar com AVC); Identificar as fontes de informagdo que considera relevantes para os conhecimentos
de AVC que possui; e estudar o impacto de uma agao de formagido sobre AVC no nivel de conhecimentos

da populagdo adulta sobre AVC.

As informagdes obtidas através dos questiondrios serdo anénimas e confidenciais sendo apenas
utilizadas para fins de investiga¢do e a posteriori poderdo ser publicadas, estando em todos os

momentos assegurada a privacidade dos participantes.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contatar pelo(s): Telemével:
914128579 ou email: anaabreu82@hotmail.com.

Pede deferimento,
Os melhores cumprimentos,

Ana Maria Simdes Abreu Cabral

Ju/(m'go a /Qa&aao?c{a Mﬁ%mf&mﬁ L

0sé V. Oliveira




Ex.mo (a) Sr (a) Presidente /Diretor

Da Instituigao: Lar Nossa Senhora da Gléria

Eu, Ana Maria Simdes Abreu Cabral, enfermeira e aluna da 7.2 ed. do mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, da Escola Superior de Salide do Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar
a colaboragdo da vossa prestigiada instituigdo para a realizagdo de um trabalho de investigagdo
subordinado ao tema "Literacia em Satde: Conhecimentos da populagao adulta sobre Acidente Vascular
Cerebral e o impacto de uma acdo de formagdo” que tem como objetivos principais: estudar os
conhecimentos da populagido adulta sobre Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma agao de

formagao.

Solicito, assim, autorizagdo para a realizacdo de uma formacdo e da aplicacdo de questionarios aos
vossos colaboradores que acederem participar no estudo de forma voluntaria. A formacgao abordara os
seguintes aspetos relacionados com o AVC: defini¢ao, tipos de AVC, fatores de risco, prevengao, sinais
de alerta, atuagdo perante uma pessoa com suspeita de AVC e tratamento. A colheita de dados, através
do questionario, sera efetuada no dia da agdo de formagdo a acordar com v. exas e decorrerd em 2
momentos. O primeiro momento sera antes da a¢do de formagdo e o 22 momento logo apo6s a agao de

formagao. A duragdo da formacgao e a colheita de dados tera o total de duas horas.

Os dados serdo tratados por mim e pelo meu orientador cientifico e serdo analisados de modo a fornecer
os elementos que permitam responder aos seguintes objetivos especificos: descrever as carateristicas
sociodemogrificas e profissionais da amostra da populacdo adulta em estudo; Identificar o nivel de
conhecimentos da popula¢ido adulta em estudo sobre AVC; Estudar a relagio entre o conhecimento da
populagdo adulta e algumas variaveis (sociodemogriéficas, formacgao na drea do AVC e se teve/tem algum
familiar com AVC); Identificar as fontes de informagdo que considera relevantes para os conhecimentos
de AVC que possui; e estudar o impacto de uma agao de formacgédo sobre AVC no nivel de conhecimentos

da populagdo adulta sobre AVC.

As informacgdes obtidas através dos questiondrios serdo andnimas e confidenciais sendo apenas
utilizadas para fins de investigacdo e a posteriori poderdao ser publicadas, estando em todos os

momentos assegurada a privacidade dos participantes.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional nao hesite em contatar pelo(s): Telemdvel:
914128579 ou email: anaabreu82@hotmail.com.

Pede deferimento,

Os melhores cumprimentos,

Ana Maria Simdes Abreu Cabral ‘\'17 .
\X« oG Zad o

)
( ar Nossa
enhora da Gldria



Ex.mo () Sr (a) Presidente /Diretor
Da Instituicdo: Solar do Castanheiro - Residencial da 3.? idade

Eu, Ana Maria Simoes Abreu Cabral, enfermeira e aluna da 7.2 ed. do mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, da Escola Superior de Satde do Politécnico de Leiria, venho por este meio solicitar
a colaboragdo da vossa prestigiada instituigdo para a realizagio de um trabalho de investigagio
subordinado ao tema “Literacia em Satide: Conhecimentos da popula¢io adulta sobre Acidente Vascular
Cerebral e o impacto de uma agao de formagdo” que tem como objetivos principais: estudar os
conhecimentos da populacao adulta sobre Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma agao de

formagao.

Solicito, assim, autorizacdo para a realiza¢do de uma formacdo e da aplicacdo de questiondrios aos
vossos colaboradores que acederem participar no estudo de forma voluntaria. A formac¢ao abordara os
seguintes aspetos relacionados com o AVC: defini¢do, tipos de AVC, fatores de risco, prevengdo, sinais
de alerta, atuagao perante uma pessoa com suspeita de AVC e tratamento. A colheita de dados, através
do questiondrio, serd efetuada no dia da agdo de formagado a acordar com v. exas e decorrera em 2
momentos. O primeiro momento sera antes da agido de formacido e o 22 momento logo apos a agdo de

formagao. A duragao da formagao e a colheita de dados terd o total de duas horas.

Os dados serdo tratados por mim e pelo meu orientador cientifico e serdo analisados de modo a fornecer
os elementos que permitam responder aos seguintes objetivos especificos: descrever as carateristicas
sociodemograficas e profissionais da amostra da populacdo adulta em estudo; Identificar o nivel de
conhecimentos da populagdo adulta em estudo sobre AVC; Estudar a relagdo entre o conhecimento da
populagdo adulta e algumas variaveis (sociodemogréficas, formagdo na area do AVC e se teve/tem algum
familiar com AVC); Identificar as fontes de informacao que considera relevantes para os conhecimentos
de AVC que possui; e estudar o impacto de uma agao de formagao sobre AVC no nivel de conhecimentos

da populagio adulta sobre AVC.

As informagdes obtidas através dos questiondrios serdao andénimas e confidenciais sendo apenas
utilizadas para fins de investigacdo e a posteriori poderdo ser publicadas, estando em todos os

momentos assegurada a privacidade dos participantes.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional ndo hesite em contatar pelo(s): Telemovel:
914128579 ou email: anaabreu82@hotmail.com.

i +
Pede deferimento, \ ok w
Os melhores cumprimentos, gogﬁ 530 CQSTFNHEIRQ ;
RES(T 1 T R( ?
Ana Maria Simoes Abreu Cabral lro Vv e

Rua Ponm do Vale
2415-002 BIDOEIRA DE CiMA

|



APENDICE Ill - QUESTIONARIO “CONHECIMENTOS SOBRE AVC”



CODIGO PESSOAL

QUESTIONARIO
CONHECIMENTOS SOBRE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

PARTE |

CARATE FIIEM;E 0 DA AMOSTRA

1. Idadel:l

2. Sex0 (marcar apenas uma ovall
¢ Femining

{7 Masculino

3. Estado Civil marcar apenas ums oval)
() Sclteiro(a)
{7 Casado/Unido de Facto
) Vidvo(a)
> Divorciado{a)
) Outro. Qual?

4. Anos de escolaridade?

B. Profissdo? (marcar apenas uma oval)
i Medico
i__»Enfermeiro
__AuxiliarfAjudante de lar
() Assistente Social
T _3Outro. Qual?

6. Onde procura normalmente a informagao sobre sadde/doenga? marcar tudo o que for
aplicavel)
> Médico de Familia
_Profissionais de salde conhecidos
i _dntemet
{_Revistas/Jomais
(2 Informagdes em folhetos sobre cuidados de sadde
3 Oufro. Qual?




7. Teve formagao especifica sobre Acidente Vascular Cerebral - AVC?
(> Sim. Qual?

Y N30 (passe pars 2 pergunis n.® §)

#. Ja ouvin falar sobre — AVC?T (marcar apenas uma oval)
3 Sim
2 Nio

9. Se sim, onde? {marcar tudo o que for aplicavel)
(O Médico de Familia
{_Profissionais de salde conhecidos
T intemet
(_yRevistas/Jomais
{_Informagdes em folhetos sobre cuidados de salde
 yOutro. Qual?

10. Temfteve algum familiar'conhecide com AVC?
2 Sim
T2 Néo



PARTE
COMNHECIMENTOS SOBRE AVC

[Assinale com qual das opgdes esta de mais scordo, para a5 sfimmagpdes efefuadas)

1. QUAL O ORGAD QUE O AVC AFETA?

DIECORDO
TOTALMENTE

DIECORDO

HEM
CONCDRDD
HEM
DISCORDO

COMCORDO

COMCORDD
TOTALMENTE

1.1 Pulmao

1.2 Coracdo

1.3 Rim

1.4 Medula Ezpinal

1.5 Cérshro

2. QUAIS 0% FATORES DE RISCO DO
AVC?

DIECORDO
TOTALMENTE

DISCDRDO

HEM
COMTDRDO
HEM
DISCDRDO

CONCCRDD

COMCORDO
TOTALMENTE

2.1 Tabagismo

2.2 Epilepsia

2.3 Infepdes nos ouvidos de repeticdo

2 4 Sinusits cronica

2.5 Cancro na cabega ou face

2 B Excesso de trabalho diario

2.7 Hipertens&o Arterial

2.8 Obesidade

2 9 Falta de atividade fisica

210 Colesterol elevado

2.11 Consumo exagerado de alcool

212 Alimentagdo rica em hidratos de
carbono e agucar

2.13 Excesso de sal

2.14 Fibrilhacdo Auricular

2.15 Diabetes

2 16 Genstica'heraditariedade — familiares
com AVC

217 Emos alimentares

2.18 Stress

2.19 Ser jovem

220 Ser homem

2.21 Dormir pouco

2.22 Ser de raga negra

3. COMO PREVENIR O AVC?

DIBCORDO
TCTALMERTE

DECORDD

HEM
CONCORDD
HEM
DIECORDD

COMCORDD

CONCORDD
TOTALMENTE

3.1 Se fuma, deixar de fumar

3.2 Alimentag o equilibrada

3.3 Diminuir o consumo de bebidas
alcoolicas

3.4 Realizar atividade fisica

3.5 Tratar problemas cardiacos

3.6 Controlar a tensdo e o nivel de aglcar
no sangue

3.7 O AVC ndo pode ser evitado




4, 5INAIS DE ALERTA DO AVCY

DEECOARDO
TOTALRENTE

DISCORDO

SEM
CONCORDO
HEM HSCORDD

CONCORDD

COMCORDD
TOTALKMENTE

4.1 Dor no estomago com nauseas e
womitos

4.2 Dor latejante nos dentes

4.3 Sensacdo de desmaio

4_4 Dor em redor dos olhos

4.5 Formigueiro num brago/pema que alivia
com a mudanca de posicdo

4.6 Tremores num brago/pema

47 Sensagio de gueimadura
bragol/perna

MLm

4 8 Discurso incompresnsivel

4.9 Dor no pescogco & costas

4.10 Falta de ar

4.11 Dor no peito gue vai para o brago

4.12 Perda de forga sibita num membro

4 13 Senfir-se confuso ha varias semanas

4.14 Dificuldade em falar

4.15 Boca ao lado

4.16 Falta de forga em metade do corpo

4.17 Nao consegue dizer palavras simples

4.18 Dor em redor dos ouvidos

4.19 Dor num braco/perna

420 Assimetria da face

4.21 Sibito desequilibrio

4 2 Falta de forga nos dois bragos em
simultdneo

4.23 Formigueiro e falta de forga nos pés

424 oz amrastada

4 25 Mo consegue responder a perguntas
simples

5. EM QUE CONSISTE O AVC?Y

DHECORDO
TOTALMENTE

CaSOOADO

HSEM
CONCDRDD
HEM DISCORDO

CONCDRDOD

CONCDRDO
TOTALMENTE

5.1 Inflamacdo das veias do cérebro

5.2 Inchago no cérebro

5.3 Rompimento das artériasfveias do
cérebro

5.4 Tumer no cerebro

5.5 Entupimento das artériasfveias do
cérebro

5.6 Infecdo no cérebro

5.7 Entupimento de uma artéria no coragao

6. O QUE FAZER PERANTE A SUSPEITA
DE UMA PESSOA COM AVC?

g CORDO
TOTALMENTE

DISCDRDD

HEM
CORCDORDD
HEM
DI DRDD

COMCORDO

CONCORDD
TOTALMENTE

6.1 Dar um copo de agua

6.2 Deitar a pessoa de lado

6.2 Sentar a pessca

f.4 Transportar para o centro de sadde

6.5 Telefonar a familia

6.6 Ligar 112

6.7 Registar sintomas

6.8 Esperar que a pessoa melhore

6.9 Registar hora de inicio dos sintomas




T. QUAL O TRATAMENTO DO AVC?T

DIECORDC
TOTALMENTE

DIS0RD

HEM
COMDORDD
HEM
DUSCDRDHD

COMCORDD

MR
TOTALMENTE

7.1 Realizar um TC cersbral

7.2 Administrar antibioticos

7.3 Cirurgia ao cérebro

7.4 Administrar cortisona

7.5 Administrar anti-inflamatorios

7.6 Administrar fibyrinolitico
trombotico)

{anti-

7.7 Iniciar fibrinolise de imediato

{tratamento com fibrinolitico)

7.8 Baixar rapidamente a tensio arterial

7.9 Realizar cateterizmo cardiaco

8. SOBRE O TRATAMENTO DO AVCY

DISZDRDC
TOTALMENTE

DA ECORIDC

MHEM
COREDRADD
HEM
DS CDRDND

COMCORDOD

COREDRDD
TOTALMENTE

8.1 Apds o tratamento o doente nunca
recupera totalmente

8.2 O tratamento & mais eficaz se iniciado
apos 3 horas o inicio dos sintomas

8.3 MNenhum ftratamento revers
sintomas ja instalados

05

8.4 Quanto mais cedo se iniciar o

ratamento melhor o resultado

9. CONHECIMENTOS GERAIS SOEBRE
ANVC?

Dl & CORIDeD
FOTALMENTE

DHECORDD

HER
COMCORDOD
HER
DI3ORDC

COMDDRADD

CORDDADD
TOTALMENTE

9.1 O AVC & uma das principais causas
de invalidez

9.2 0 AVC nao causa demencia

9.3 O AVC & uma das principais causas de
internamento em Portugal

9.4 O AVC ndo surge ao acordar

9.5 0 AVC pode surgir durante a noite

96 Os sintomas de AYC surgem
repentinaments

9.7 0= sintomas de AVC hemorragico e
isgueamico sdo muito diferentes

9.8 Perante sintomas de AVC ligar 112
permite ativar a \ia Verde AVC

9.9 Pessoas com menos de 40 anos ndo
tEm ANVC

9.10 O tratamento & mais eficaz se o

doente chegar antes de 1h apds o inicio
dos sintomas

9.11 O tratamento do AVC hemormagico &
| igual ac do isquémico




APENDICE IV — CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO



COMNSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAD EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGAD NOS TERMOS DA NORMA N_2 015/2013 da Direcio-Geral da Salde (de acordo

com a Declaracdo de Helsinguia & a Convencao de Oviedo)
Identificacao do Investigador: Ana Maria Simdes Abreu Cabral

Titulo do estudo: “Literacia em salde - Conhecimentos da populacdo adulta sobre Acidente

Wascular Cerebral e o impacto de uma acao de formagao.”

Enguadramento; O presente trabalho & realizado no dmbito do Mestrado em Enfermagem 2
Pessoa em Situacao Critica que me encontro a frequentar na Escola Superior de Salde do
Politécnico de Leiria, tendo como orientador cientifico o Professor Doutor José Carlos

CQuaresma Coelho, docente na mesma instituicao.

Explicacdo do estudo: O estudo tem como objetivos principais estudar os conhecimentos da
populagdo adulta sobre Acidente Vascular Cerebral & o impacto de uma agdo de formacdo. A
populagdo alvo sdo0 o5 colaboradores de alguns lares de idosos dos concelhos de Leiria e
Batalha. O estudo foi previamente aprovado pela Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria.

A amostra serd nao probabilistica/intencional composta pelos participantes que acederem
colaborar no estudo e assinarem o consentimento informadao.

A colheita de dados sera efetuada no dia da acdo de formagdo e decorrera em 2 momentos.
O primeire momento sera antes da acao de formacdo e o 22 momento logo apds a agdo de
formagdo. Mo total a formacdo e a colheita de dados terd o total de duas horas.

05 dados serdo tratados pela investigadora e seu orientador cientifico e serdo analisados de
modo a fornecer os elementos que permitam responder aos seguintes objetivos especificos:
descrever as carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra populagdo adulta em
estudo; ldentificar o nivel de conhecimentos da populagdo adulta em estudo sobre AVC;
Estudar a relacdo entre o conhecimente da populacdo adulta e algumas varidveis
(sociodemograficas, formacdo na area do AVC e se teveftem algum familiar com AVC);
Identificar as fontes de informacdo que considera relevantes para oz conhecimentos de AVC
gue possui; e estudar o impacto de uma acdo de formacdo sobre AVC no nivel de

conhecimentos da populagdo adulta sobre AVC.



Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais gue me
foram formecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
gualguer altura, recusar participar no estudo “Literacia em sadde - Conhecimentos da
populagdo adulta sobre Acidente Vascular Cerebral e o impacto de uma acdo de formacao”™
sam gualguer tipo de consequéndias. Desta forma, aceito participar neste estudo & permito a
utilizacdo dos dados, que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para fins cientificos & publicagtes que delas decorram & nas garantias de

confidencialidade & anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

L T O USSR
F = L OOV I - - MO SNSORY SSOOOO
SE NAD FOR 0 PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

reeeneanennnee DATAOU VALIDADE ... /... /... GRAU DE PARENTESCO OU TIPOD

DE REPRESENTACAD: .o ASSINATURA



APENDICE V - SUPORTE EM POWERPOINT DA ACAO DE FORMACAO



Sumario
Acidenta Vaseular

Cerebradl AVC
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POLITECNICO
ot LEIRIA

COMISSAD DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER M.2 CE/IFLEIRIA/O8/2020 Data: 11/02/2020

Titulo do estudo - “Literacia em Saude: os conhecimentos da populagdo adulta sobre Acidente
Vascular Carebral e o impacto de uma ag3o de formagao”

Mome do (s) proponente (s): Ana Maria Simdes Abreu Cabral; Prof. lose Carlos Quaresma
[zrientador)

Este estudo surge da necessidade de reslizar um estudo em literacia em sadde sobre os

conhecimentos da populacio adulta sobre AVC em que sera aplicado um questionario pré-formagao

sobre AVC e pos-formacgao.
Objetives do estudo: descrever as caracteristicas sockodemograficas e profissionsis da amostra da
populagdo adulta em estudo; identificar o nivel de conhecimentos sobre AVC, estudar a relagao entre
o conhedmento e algumas vardveis, nomeadamente: sooodemograficas, formagdo na area do AVC
e se tem/teve algum familiar com AVC, identificar as fontes que normalmente procura para obter

informagdo sobre AVC, estudar o impacto de uma formagdo no nivel de conhecimentos sobre AVC. A

recolha de dados de sera realizada entre fevereiro e agosto de 2020,
Metedologia: sera aplicado um guestionario intitulado conhedmentos sobre AVC, estruturado em

duas partes, uma relativa as caracteristicas sododemograficas e outra relativa aos conhecimentos.

Garantia da confidencialidade, com codigo pessoal de & digitos.

Tipo de estudo: guantitative, quase-experimental.
A populagdo e amostra: populagio adulta que exerga fungbes emi lar de idosos nos concelhos de Leiria

e Batalha, Amostra nao probabilistica/intencional composta pelos participantes gue acederem a

colaborar no estudio.
Critérios de indus3o/exdusido: ser prestador de cuidados em lar de idosos e aceitar participar no

estudo, serdo excluidos os participantes que nao responderem integralmente ao questionaric nos

dois momentos de aplicag3o.

0 estudo apresenta o consentimento livre informado e esclarecidao.

Avoluntariedade, autonomia e anonimato dos participantes 530 assegurados atraves da obtengdo do

consentimento informado e esclarecido assinado pelos participantes.
A Garantia da confidencialidade e efetuada atraves de um codigo pessoal de & digitos.
Atendendo a0 exposto a Comiss3o de Etica & de parecer favordvel 3 realizago do estudo. O parecer

favoravel ndo dispensa a autorizagao das estruturas para idosos onde o estudo ira ser desenvolvido.

Comissao de Etica do Polltécnico de Leia
Ediricio Sage — Rua General Moron de Matos Tal._ (+351) 244 830 010 | Exi_500 114

Apariaco 4133 | 2411-001 Leira £oMisEa0, ecagipleina pt
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