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Resumo

Este estudo procurou investigar qual o nivel de conhecimento dos sinais e sintomas do
acidente vascular cerebral. Optou-se por um estudo quantitativo, descritivo e transversal.
Participaram 171 individuos. Os dados foram recolhidos em 2009, utilizando-se a técnica de
amostragem nao probabilistica acidental. A maioria da amostra revela desconhecimento dos
trés sinais de alerta primordiais na dete¢do precoce do acidente vascular cerebral, pois 34
individuos (19,9%) selecionaram as trés opgdes corretas relativas aos primeiros sinais de
alerta (dificuldade em falar; menos forga no brago; desvio da comissura labial), 20 dos
respondentes (11,7%) ndo identificaram corretamente qualquer manifestagao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Avaliacdo; Conhecimento; Sintomas.

Abstract

This study was performed to investigate the level of knowledge of the signs and symptoms of
stroke. We chose to perform a quantitative, descriptive and transversal study. 171 individuals
participated. The data was collected in 2009, using the non-probability accidental sampling
technique. Most of the sample revealed ignorance of the three primary warning signs for early
detection of stroke, for 34 individuals (19.9%) selected the correct options on the three early
warning signs (difficulty speaking, less strength in the arm; deviation of labial commissure),
20 respondents (11.7%) did not correctly identify any manifestation.

Keywords: Stroke; Evaluation; Knowledge; Symptoms.
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Introduciao

O acidente vascular cerebral (AVC) reporta-se a “um complexo de sintomas de
deficiéncia neurologica, durando pelo menos vinte e quatro horas e resultantes de lesoes
cerebrais provocadas por alteragoes da irrigagdo sanguinea” (Mausner & Bahn, 1990, p.27).
A longo prazo na Europa, o AVC constitui a causa mais importante de morbilidade e
incapacidade (European Stroke Organization, 2008). Na atualidade, em Portugal, o AVC
constitui uma das principais causas de morte. Segundo Correia (2006), tendo por base a
avaliacdo da incidéncia por regides, Tras-os-Montes apresenta a maior taxa, 3,05 por mil
habitantes. Na opinido de Campos (2007), a maioria das mortes, cerca de 70%, ocorre fora ou
antes da chegada ao hospital, tal, deve-se, na ao facto dos individuos desvalorizarem os sinais
e tardiamente solicitarem ajuda.

No tratamento do AVC foram encontrados atrasos no reconhecimento da sintomatologia
e em contactar os servigos de emergéncia. As principais causas responsaveis pelo atraso
englobam nao s6 a falta de conhecimento dos sintomas de AVC e do reconhecimento da sua
gravidade, como também a negacdo da doenga e a esperanca de que seja uma situagao
passageira (European Stroke Organization, 2008).

Por outro lado, a recuperagdo completa das sequelas do acidente vascular encefélico
depende de distintos fatores, onde se destaca o tempo que medeia o aparecimento dos sinais e
o seu atendimento (Costa et al., 2010). Tal realca a importancia e a necessidade de se
consciencializar a populacdo sobre o que ¢ o AVC e de que se trata de uma emergéncia
médica, pelo que a populagdo deve ser orientada no sentido de reconhecer os seus principais
sinais e sintomas e como devem proceder perante a sua presenca (Pereira, Alvarenga, Jinior
& Barbosa, 2009). Foram efectuadas recomendagdes relacionadas com programas de
educacdo para aumentar a sensibilizagdo da populagdo e a consciencializagdo dos
profissionais de saude, para a problematica do AVC.

Existem vérias escalas pré-hospitalares de identificagdo de AVC, fundamentamos o
nosso estudo com base na Escala pré-hospitalar para AVC de Cincinnati (Kothari, Pancioli,
Liu, Brott & Broderick, 1999). Os primeiros sinais de alerta apontados sdo: “dificuldade em
falar”; “boca ao lado”; “menos for¢a no brago” (Direc¢do Geral da Satude, 2007). Identificar
0s primeiros sinais e acionar rapidamente os meios de socorro ¢ deveras importante para
contribuir para a redugdo da incidéncia da morbilidade e da mortalidade desta doenca. Em

Portugal algumas campanhas promovidas por varias organizagdes de saude salientam a
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importancia de saber detectar precocemente os primeiros sintomas com o objectivo de agilizar

0s recursos para uma interven¢ao o mais possivel.

Método

Constitui objetivo do presente estudo avaliar o nivel de conhecimentos em relacdo aos
sinais de alerta do acidente vascular cerebral.

Recorreu-se a um estudo quantitativo, tipo descritivo e transversal (Ribeiro, 2007)

A colheita de dados foi efectuada através da aplicacio de um questionario aos
individuos (transeuntes) que voluntariamente aceitaram participar no estudo, com idades
superiores a 18 anos, conscientes e orientados no tempo e no espago, na Rua D. Jodo V, junto
a porta oeste do Centro de Saude de Braganca Unidade da Sé, nos fins-de-semana e feriados
do més de Novembro de 2009 das 9 as 19 horas.

Obteve-se uma amostra nao probabilistica, acidental, de 171 inquiridos. Aplicou-se o
questionario, elaborado para o efeito, na presen¢a do investigador, do qual fizeram parte
questdes sociodemograficas, clinicas, percecdo das manifestagdes do AVC e estilos de vida
conducentes a preven¢do da doenga. Efetuou-se um pré-teste a 20 individuos que permitiu a
reformulagdo semantica de algumas questoes.

A participagdo foi voluntaria, foram esclarecidos os objetivos e finalidades da
investigacdo, efetuado esclarecimento sobre a importdncia da contribuicdo de cada
participante, o compromisso de garantia de confidencialidade dos dados e a disponibilidade
para esclarecimento de qualquer divida e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Para o tratamento de dados foi utilizado o programa SPSS versdao 17. Na andlise de
dados foi utilizada estatistica descritiva, nomeadamente frequéncias absolutas e relativas,

medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Resultados

Na caracterizagdo da amostra (quadro 1) sdo apresentadas as varidveis sexo, idade,
estado civil e habilitagdes literarias. Dos individuos estudados 87 s3o do sexo masculino
(50,9%) e 84 do sexo feminino (49,1%). A idade varia entre os 18 e os 81 anos, apresentando
uma média de 46 + 12,62 anos. A classe com maior predominio reporta-se ao grupo etario dos
40-49 anos (56 individuos; 32,7%). Quanto ao estado civil, a maioria dos sujeitos ¢ casado

(71,3%), seguindo-se o grupo dos solteiros (12,9%). Analisadas as habilitagdes literarias, 65
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individuos (38%) possuiam o 12° ano de escolaridade e 41 (24%) o ensino superior. De referir

ainda que 4 individuos (2,3%) ndo possuiam o 1° ciclo.

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra por sexo, idade em classes,
estado civil e habilitagdes literarias

Sexo n %
Masculino 87 50,9
Feminino 84 49,1
Idade n %
18-19 1 0,6
20-29 10 5,8
30-39 41 24
40-49 56 32,7
50-59 38 222
> 60 22 12,9
Estado Civil n %
Solteiro(a) 22 12,9
Casado(a) 122 71,3
Unido de facto 6 3,5
Viavo(a) 4 2,3
Separado(a) 1 0,6
Divorciado(a) 16 9,4
Habilitacoes Literarias n %
Nao sabe ler nem escrever 2 1,2
Sabe ler e/ou escrever, mas nao tem o primeiro 2 1,2
ciclo. 22 12,9
Basico-1.° ciclo (4.° ano) 9 53
Bésico-2.° ciclo (6.° ano) 30 17,5
Basico-3.° ciclo (9.° ano) 65 38
Secundario (12.°ano) 8 4,7
Bacharelato 27 15,8
Licenciatura 2 1,2
Mestrado 4 23
Doutoramento

Total 171 100%

Quando questionados sobre a existéncia de doencas, 133 dos respondentes (77,8%)
afirmaram ndo possuir qualquer doenca.

Segue-se a apresentacao dos resultados relativos a perce¢ao das manifestagdes do AVC
e estilos de vida conducentes a prevencao da doenga. VerificAmos que 34 dos inquiridos
(19,9%) selecionaram as trés opgoes corretas relativas a identificagdo dos primeiros sinais
de alerta (dificuldade em falar; menos for¢a no brago; desvio da comissura labial). De
salientar que 20 respondentes (11,7%) ndo identificaram corretamente qualquer

manifestagdo (fig. 1).
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Figura 1 - Manifestagdes selecionadas corretamente
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Constatamos que a maioria dos inquiridos (61,4%) referiu a diminui¢cdo da forca no
braco e 46,8% a dificuldade em falar, como manifestagdo de AVC. De salientar ainda que 87

individuos (50,9%) da amostra referiram dor no peito como um sintoma de AVC (quadro 2).

Quadro 2 — Manifestagdes atribuidas ao inicio de um AVC

Manifestacdes atribuidas (solicitado 3 respostas) n %
Febre 3 1,8
Cefaleias 36 21,1
Dor no peito 87 50,9
Menos forca no brago 105 614
Dificuldade em falar 80 46,8
Tonturas 44 257
Nauseas/vomitos 11 64
Dificuldade em respirar 23 13,5
Alteracdes da visao 24 14
Desvio da comissura labial 90 52,6

Relativamente a procura de informagao, 157 individuos referiram fazé-lo de acordo com
as opg¢oes apresentadas no quadro 3, sendo dada a possibilidade de selecionar mais do que
uma op¢ao de resposta. Dos respondentes, 111 (64,9%) utilizaram os profissionais de satde
como primeira opc¢do, seguindo-se a internet e a televisdo com 80 (46,8%) e 69 (40,4%)

respetivamente. A opcao menos selecionada foi a dos familiares com 3 respostas (1,8%).
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Quadro 3 — Fontes de informagao sobre satde

Fonte de informacao n %
Radio 12 7
Jornais 38 222
Revistas 62 363
Televisao 69 404
Internet 80 46,8
Amigos 43 25,1
Profissionais de saude 111 64,9
Familiares 3 1,8

A dieta saudavel, a pratica de exercicio fisico e a auséncia de stress foram os estilos de
vida mais apontados por 156 respondentes (91,23%), 137 (80,12%) e 40 (23,39%)
respetivamente. Constatdmos que um reduzido nimero de inquiridos (5,85%) ndo indicou

qualquer op¢ao (fig. 2).

Figura 2 - Estilos de vida saudaveis apontados pela amostra
para a prevengao do AVC
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Discussao

Da totalidade dos inquiridos 34 seleccionaram as trés opgdes corretas relativas a
identificacdo dos primeiros sinais de alerta. Um estudo realizado nos Estados Unidos, entre
2003 e 2005, que pretendia avaliar o conhecimento sobre os sintomas do AVC, inquiriu por
telefone 16104 mulheres ndo institucionalizadas, com idades entre os 45 e os 54 anos, que se
identificaram como Caucasianas, Afro-Americanas ou Hispanicas, mais de 98% das
inquiridas identificaram corretamente os referidos sinais (Lutfiyya, Lauren, Asner & Lipsky,
2009). Um estudo realizado em 2008, por regides, em Portugal, encontrou resultados
superiores (82,4%) aos desta investigacdo, para as trés opcdes corretas (Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, 2008).

No presente estudo, constatdmos que 61,4% da amostra identificou como manifestacao
de AVC, a diminui¢ao da for¢a no bragco e¢ 46,8% a dificuldade em falar. Num estudo
realizado na populagdo portuguesa, verificaram que na zona Norte, 87,6% dos respondentes
identificaram a dificuldade em falar como sintoma de alerta de AVC, enquanto que 90,8%
identificaram a diminui¢do da for¢a do braco (Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge,
2008). Um estudo norte-americano publicado em 2003 por Fisher, Casey e Melnik, revelou a
dorméncia ou fraqueza subita da face, braco ou perna como um sinal de um AVC,
reconhecido por 92% dos adultos.

Bell et al. (2009) desenvolveram um estudo na Georgia entre 2006 ¢ 2007, tendo
constatado numa primeira avaliagdo, que 86% dos inquiridos identificaram as alteracdes da
fala; 87% as alteragdes da face, diminui¢cdo da forca das pernas e bracos, como sinais
preditivos de AVC. Apds intervengdo educativa, numa segunda avaliagdo, foram encontrados
resultados superiores.

A dor no peito foi identificada, no nosso estudo, como sintoma de AVC por 50,9% dos
respondentes. Este sintoma foi apontado por 40% dos inquiridos num estudo realizado por
Ennen e Zerwic (2010) nos Estados Unidos entre 1996 e 2006. Também Lutfiyya, Lipsky,
Bales, Cha ¢ McGrath (2008), noutro estudo realizado entre 2003 e 2005 nos EUA,
procuraram avaliar, entre outros, o conhecimento acerca dos sintomas que sugerem a presenga
de um AVC entre homens adultos, verificaram que a dor no peito foi um sintoma
incorretamente apontado por uma elevada percentagem dos inquiridos (49,6% dos homens
caucasianos ¢ 62,2% dos homens afro-americanos). Lutfiyya et al. (2009) no seu estudo,
verificam que aproximadamente 50% das mulheres inquiridas consideraram a dor no peito ou

desconforto como um sintoma de AVC. No estudo realizado pelo Instituto Nacional de Satde
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Dr. Ricardo Jorge (2008) foram encontrados resultados que corroboram a presente
investigacao (51,1%).

Quando questionados acerca da procura de informacdo, 64,9% dos respondentes
referiram recorrer aos profissionais de saude. Realgamos as repostas obtidas para os meios de
comunica¢do social. Num estudo elaborado por Gongalves (2009), visando entre outros,
identificar o conhecimento acerca do AVC em pessoas leigas com mais de 60 anos, concluiu
que a fonte de informagao mais desejada pelos inquiridos para a obtencdo de conhecimentos
no ambito do AVC, foi a comunicacao social.

Os estilos de vida apontados como forma de prevenir o AVC vao de encontro ao
referido na literatura. A dieta saudéavel, a pratica de exercicio fisico e a auséncia de stress
foram os estilos de vida mais sugeridos. Estes dados vao de encontro aos resultados do estudo
de Gongalves (2009), pois quando questionados sobre como reduzir o risco de AVC, 72,8%
dos inquiridos selecionou ser relevante “comer corretamente e fazer exercicio regularmente;
assegurar que a pressdo arterial ndo estd muito elevada; e vigiar os niveis de colesterol”.
Numa pesquisa de Ennen e Zerwic (2010), numa amostra norte-americana de 517 elementos
obtiveram como fatores de risco mais referidos a hipertensdo, colesterol elevado e o fumar

com 96,2%, 85,3% e 84,7% respetivamente, dados superiores aos da nossa amostra.

Conclusoes

Apesar de inimeras campanhas de divulgagdo, a maior parte da nossa amostra revela
desconhecimento acerca da sintomatologia de detegdo precoce do AVC, o que nos sugere a
necessidade de uma maior reflexdo sobre as estratégias a utilizar na divulgacdo da
informacao. Apenas cerca de 1/5 da amostra selecionou corretamente as trés opcdes. Quanto
as manifestagdes apontadas incorretamente, a “dor no peito” foi referenciada por mais de 50%
dos inquiridos. Embora as cefaleias, as tonturas e as alteracdes da visdo surjam por vezes
citadas na literatura como sinais preditivos de AVC, ndo foram considerados como validos
atendendo aos critérios inicialmente definidos (em funcdo da deteg¢do precoce). Constatou-se
ainda que os inquiridos ndo identificam na globalidade os estilos de vida conducentes a
prevencao do AVC. No entanto os estilos de vida identificados pelos nossos respondentes

encontram-se citados na literatura.
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