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“Creio muito na sorte. Quanto mais trabalho, mais sorte parego ter.”

Ralph Waldo Emerson
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RESUMO

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral continua a ser uma das principais causas de
morte e incapacidade em Portugal e em todo o mundo. A populagdo portuguesa apresenta
reduzido nivel de conhecimento sobre a doenga Acidente Vascular Cerebral.

Objetivo: Analisar a alteragdo da média de conhecimento sobre a doenca AVC, dos
estudantes do 11° ano, de uma escola secundaria do norte de Portugal, apds a realizacio
do curso do Projeto Somos Um®. Objetivos especificos: caracterizar a amostra quanto as
suas caracteristicas sociodemograficas; identificar o niimero de respostas certas por
questdo antes da realizagdo do curso do Projeto Somos Um®; identificar o numero de
respostas certas por questao apos a realizagdo do curso do Projeto Somos Um®; analisar
a alteracdo do numero de resposta certas apds o curso Projeto Somos Um®; analisar a
relacdo entre a variacdo da média do conhecimento dos jovens estudantes do 11° ano sobre
a doenca Acidente Vascular Cerebral e as carateristicas sociodemograficas da amostra
antes e apos a realizagio do curso Projeto Somos Um®.

Metodologia: Estudo quase-experimental (pré e pods-intervengdo) e transversal. A
populacdo-alvo ¢ constituida por 132 estudantes do 11° ano, ano letivo 2023/24, de uma
escola secunddria do norte de Portugal. Definiu-se como critérios de inclusdo: estudantes
com idade igual ou superior a 15 anos; respondam a totalidade do questionario, ¢ com
autorizacdo dos encarregados de educagdo. Assim, obteve-se uma amostra de 83
participantes, por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A recolha de dados
realizou-se nos dias 10 e 17 de abril de 2024, através de um questionario que constituia a
caraterizacdo sociodemografica dos participantes e questdes de avaliagdo do
conhecimento relativamente a doenga Acidente Vascular Cerebral. O estudo foi
submetido e obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica, n° 515751.

Resultados: Os participantes tinham idades entre os 15 e os 20 anos, sendo a maioria de
alunos com 16 anos,50,6% do sexo feminino, a maioria dos pais € maes tinham como
nivel de escolaridade o 9° ano, o seu agregado familiar era constituido maioritariamente
por 4 a 5 elementos, relativamente ao historial familiar de doenca Acidente Vascular
Cerebral, apesar da resposta mais obtida ter sido “Nao”, todas as outras opg¢des (Sim e
Nao Sei) encontram-se em nimeros muito proximos, € em relagdo ao curso formativo
frequentado a maioria dos estudantes frequentava o curso profissional (55,4%). Estes
apresentavam um défice de conhecimento sobre a doenca Acidente Vascular Cerebral, nas
areas da fisiopatologia, fatores de risco, meio a acionar para pedir ajuda e a importancia
temporal no tratamento da doenca Acidente Vascular Cerebral. Evidenciou-se a alteragao
da média de conhecimento entre os dois momentos, verificando-se um aumento da média
de conhecimento dos jovens estudantes sobre a doenga Acidente Vascular Cerebral na
pos-intervencdo. Nao se verificou relagdo, estatisticamente significativa, entre as
carateristicas sociodemograficas e a média de conhecimento sobre o Acidente Vascular
Cerebral, o que pode sugerir que a intervencao foi eficaz e acessivel transversalmente,
permitindo ainda, desmistificar mitos e esteredtipos sobre o Acidente Vascular Cerebral.
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Conclusdes: Na pos-intervengdo constatou-se o aumento da média de conhecimento dos
jovens estudantes do 11° ano sobre a doenca Acidente Vascular Cerebral. As carateristicas
sociodemograficas nao foram os fatores predisponentes na alteragdo da média de
conhecimento sobre o Acidente Vascular Cerebral nos jovens estudantes, concluindo-se
que o Projeto “Somos Um®”, teve um papel fundamental na disseminacdao de
conhecimento em saude e prevencao de doengas, com elevado impacto na populagao geral
e nas geracoes futuras. Sugere-se a inclusdo sistematica de contetido sobre doencas
tempo-dependentes (Acidente Vascular Cerebral e Enfarte Agudo Miocérdio) nos
curriculos escolares, lecionada por Enfermeiros, de forma a contribuir para a literacia em
saude dos jovens estudantes, como estratégia sustentavel de prevencdo primadria e
promocao da saude.

Palavras-chave: Conhecimento; Enfermagem; Estudantes; Acidente Vascular Cerebral

vii



ABSTRACT

Introduction: Stroke remains one of the leading causes of death and disability in Portugal
and worldwide. The Portuguese population has a low level of knowledge about stroke.
Objective: To analyse the change in average knowledge about stroke among 11th grade
students at a secondary school in northern Portugal after completing the Somos Um®
Project course. Specific objectives: to characterise the sample in terms of its
sociodemographic characteristics; to identify the number of correct answers per question
before completing the Somos Um® Project course ; identify the number of correct
answers per question after completing the Somos Um® Project course; analyse the
change in the number of correct answers after the Somos Um® Project course; analyse
the relationship between the variation in the average knowledge of 11th grade students
about stroke and the sociodemographic characteristics of the sample before and after
completing the Somos Um® Project course.

Methodology: Quasi-experimental (pre- and post-intervention) and cross-sectional study.
The target population consisted of 132 11th-year students, academic year 2023/24, from
a secondary school in northern Portugal. The inclusion criteria were defined as follows:
students aged 15 or over; those who completed the entire questionnaire; and those with
parental or guardian authorisation. Thus, a sample of 83 participants was obtained through
non-probabilistic convenience sampling. Data collection took place on 10 and 17 April
2024, using a questionnaire that included the sociodemographic characteristics of the
participants and questions to assess their knowledge of stroke. The study was submitted
to and approved by the Ethics Committee (no. 515751).

Results: Participants were aged between 15 and 20 years, with the majority being 16
years old; 50.6% were female. Most parents had completed the 9th grade, and households
consisted mainly of 4 to 5 members. Regarding family history of stroke, although the
most common response was No, the other options (Yes and Don’t know) were similar in
number. Concerning the type of course attended, most students were enrolled in a
vocational programme (55.4%). Participants demonstrated limited knowledge about
stroke in the areas of pathophysiology, risk factors, how to seek help, and the importance
of timely treatment. A change in the average level of knowledge was observed between
the two time points, with an increase in students’ knowledge of stroke after the
intervention. No statistically significant relationship was found between
sociodemographic characteristics and average knowledge about stroke, suggesting that
the intervention was effective and accessible across the board, helping to dispel myths
and stereotypes about stroke.
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Conclusions: Following the intervention, there was an increase in the average knowledge
of 1lth-grade students about stroke. Sociodemographic characteristics were not
predisposing factors in the change in knowledge, indicating that the Somos Um® Project
played a fundamental role in disseminating health-related knowledge and disease
prevention, with a significant impact on the general population and future generations.
We recommend the systematic inclusion of content on time-dependent diseases (stroke
and acute myocardial infarction) in school curricula, delivered by nurses, as a sustainable
strategy to promote health literacy among young students, thereby contributing to primary
prevention and health promotion.

Keywords: Knowledge; Nursing; Students; Stroke
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se pela interrupgdo subita do fluxo
sanguineo cerebral, causada por isquemia ou hemorragia, resultando em danos

neuroldgicos, representando um elevado impacto nos sobreviventes (Peixoto, 2023).

A World Stroke Organization (WSQO) considera o AVC como a segunda causa de morte
no mundo, e quando esta, combinada com a incapacidade resultante da doenga AVC, esta
¢ a terceira causa no mundo (Feigin et al., 2022). No entanto, em Portugal, o AVC ¢ a
principal causa de incapacidade e de morte, apesar de esta doenca, ser prevenivel (Costa

et al., 2022).

O AVC ¢ comumente identificado pela populag@o por 3 tipicos sinais de alerta, que sdo:
a dificuldade em falar, a boca ao lado ¢ a falta de for¢a num membro. Pode ainda
apresentar, outras manifestacdes clinicas, de acordo com o territorio afetado e estar
associado a inumeros fatores de risco vasculares. Neste sentido, o conhecimento da
populagdo e a correta identificagdo, ¢ fundamental, pois quanto mais rapido for acionado
o servigo de emergéncia através do 112 e, consequentemente, ativada a via verde do AVC,
mais célere sera o tratamento do individuo (Costa et al., 2022). Em Portugal, ¢ notdria
uma preocupacao crescente em desenvolver estratégias integradas, na promog¢do de
politicas de promoc¢do em saude, aumento do conhecimento e da literacia em saude. O
reflexo disto, ¢ a criagdo do plano de agdo para a Literacia em Saude 2019-2021 (PALS
2019-2021) e um plano estratégico, designado como Plano Nacional de Literacia em
Satde e Ciéncias do Comportamento 2023-2030, como resposta a necessidade de
promocao de comportamentos e ambientes salutogénicos, que permitam a adogdo de
estilos de vida saudaveis e consequentemente, obter ganhos em satde (Arriaga et al.,

2023).

Deste modo, o conhecimento sobre os cuidados de satde, ¢ peca fundamental, para um
papel mais ativo por parte dos cidaddos em matéria de satide e de cuidados de saude. Isto
prende-se, com o facto dos cuidados de satude, terem vindo a evoluir ao longo do tempo,
passando a englobar componentes como o pessoal e social do individuo, assumindo-se
como a capacidade de tomar decisdes fundamentadas no seu dia-a-dia, ¢ a
coresponsabilizacdo dos individuos pela sua propria saude (Pedro, Amaral & Escoval,

2016).

13



Varios estudos, t€ém demonstrado que um nivel inadequado de conhecimento em satde e
consequentemente, literacia em satde, pode ter implica¢des significativas nos resultados
em saude, na utilizagdo dos servigos de saude e, consequentemente, nos gastos em saude
(Costa et al., 2022; Henrique & Lavinha, 2019; Pedro, Amaral & Escoval, 2016; Peixoto,
2023).

Quanto a doenga AVC, a estimativa global de custos ¢ superior a US3891 billion (1.12%
do global), e desde 1990 até 2019, ocorreu um aumento absoluto de casos com AVC,
nomeadamente um aumento de 70% de incidéncia de AVC, 43% de morte por AVC e

102% prevaléncia de AVC, 143% disability-adjusted life-years lost (Feigin et al., 2022).

Em Portugal, o nivel de conhecimento em saiude da populagdo acerca do AVC ¢ reduzido,
sendo um dos principais fatores que fomenta a baixa ativagdo do Servigo Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), traduzindo-se em tempos pré ¢ intra-hospitalares superiores
as janelas de tempo terapé€uticas recomendadas, sendo crucial, a promog¢ao do aumento
do conhecimento em saude sobre a doenga AVC, o reconhecimento dos sinais e sintomas
de alerta desta doenga e como atuar em caso de paragem cardiorrespiratdria (Costa et al.,
2022). Neste sentido, investir em estratégias de promog¢do educacionais sobre esta
tematica, de modo a existir uma populacao instruida e capaz de agir rapidamente perante
um AVC, ¢ primordial, e percebe-se que em iniciativas de exposicao de informacao sobre
0 AVC, promove o aumento do conhecimento geral da populacdo sobre a doenca AVC

(Costa et al., 2022).

Posto isto, o Projeto Somos Um® visa dar resposta ao baixo nivel de conhecimento em
saude, e consequentemente, a iliteracia em saude, sendo um projeto que aborda a
formagdo em Suporte Basico de Vida (SBV) certificado pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), contemplando igualmente, a formacgdo sobre
reconhecimento precoce de sinais de AVC e Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM), sendo
direcionado para capacitar os estudantes do ensino secundario, assim como professores e
funcionarios (Projeto Somos Um, 2022). Este projeto coloca em pratica a resolucao n°
262/2021 da Assembleia da Republica e tem como objetivos: massificar a formagao em
SBV; aumentar a literacia em saude; aumentar a taxa de sobrevivéncia nas situacdes de
PCR; diminuir a taxa de morbilidade, através da répida identificacdo e acionamento de

meios de socorro (Projeto Somos Um, 2022).
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O Projeto Somos Um® ¢ apoiado e validado pela Sociedade Portuguesa de Literacia em
Saude (SPLS), Ordem dos Enfermeiros (OE), Nucleo de Estudos da Doenga Vascular
Cerebral da Sociedade Portuguesa da Medicina Interna (SPMI) e Sociedade Portuguesa
de Cardiologia (SPC).

Do ponto de vista da saude publica, as criangas e os jovens constituem um grupo-alvo
central para a investigacao e interven¢ao no conhecimento em satde, uma vez que durante
a infancia e a juventude ocorrem processos fundamentais de desenvolvimento cognitivo,
fisico e emocional e desenvolvem-se comportamentos € competéncias relacionados com

a saude (Broder et al., 2017; Martins, 2021).

Deste modo, estas fases da vida, sdo consideradas cruciais para o desenvolvimento
saudavel, bem como para a saide e o bem-estar pessoal ao longo da vida adulta. Aliado a
isto, o conhecimento em satude ¢ entendido como um construto variavel que ¢ adquirido
num processo de aprendizagem ao longo da vida, comecando na primeira infincia.
Consequentemente as intervencdes com intuito de promover aumento do conhecimento
em saude e a literacia em saude nas criangas e jovens, contribui para comportamentos
saudaveis e diminuir futuros riscos para a saude (Broder et al., 2017). Segundo Martins
(2021), os estudantes do ensino secundario apresentam lacunas de conhecimento sobre a
doenca AVC. Neste sentido, ¢ emergente a intervencao no ambito do conhecimento em
satide nos jovens estudantes do ensino secundario, como futuro das proximas geracdes,
promovendo deste modo, estes serem cidaddos mais ativos e responsaveis pela sua saude,

onde o enfermeiro tem um papel dinamizador e promotor de literacia em saude.

Algumas das competéncias especificas do enfermeiro especialista em médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, passam por capacitar a pessoa,
familia/cuidador na prevencdo da doenga aguda; munir a pessoa, familia/cuidador de
competéncias necessarias a gestdo do processo saude/doenca e dinamizar a resposta em
situagdes de emergéncia, como por exemplo, a utilizagdo de estratégias de promogao
educacional sobre a doenca AVC, sua identificagdo de sinais e sintomas, atuagao em caso
de PCR e referenciagdo para o servigo de emergéncia médica , através do ntimero 112

(OE, 2018).

Sendo um dos primeiros formadores do Projeto Somos Um® e pela minha experiéncia
profissional enquanto enfermeiro do Servico de Urgéncia e do Servico de Medicina

Intensiva, tendo vivenciado varias situagdes em que os doentes com AVC ndo foram

15



detetados em tempo 1til por falta de conhecimento das pessoas presentes no momento do
evento agudo (inicio do AVC), foram a motivagdo para o desenvolvimento deste estudo.
E, ainda, considero que o aumento da média de conhecimento em satde nas geracdes

futuras pode ser a diferenca entre a vida e a morte e morbilidade nas vitimas de AVC.

A finalidade e os objetivos orientam a investigacdo para o método apropriado, de forma

a alcancar a informagao desejada (Boswell & Cannon, 2017).

O presente estudo, tem como finalidade, contribuir para a melhoria da média de
conhecimento dos estudantes do 11° ano sobre a doenca AVC através do curso do Projeto
Somos Um®, sendo definida como questdo de investigagdo “Qual a alteracio da média
de conhecimento sobre a doenca AVC dos estudantes do 11° ano, de uma escola

secundaria do norte de Portugal, apos a realizacio do curso do Projeto Somos Um®?

Face a esta finalidade e de forma a concretizar a mesma, ¢ primordial a estruturacao dos
objetivos do estudo. Estes, por sua vez, indicam o porqué da investigacdo, sendo um
enunciado declarativo que precisa das variaveis-chave, a populagdo alvo, e a orientagdo

da investigagao (Boswell & Cannon, 2017).
Deste modo, foi formulado o seguinte objetivo principal:

e Analisar a alteragdo da média de conhecimento sobre a doenga AVC dos
estudantes do 11° ano, de uma escola secundaria do norte de Portugal, apos

a realizacdo do curso do Projeto Somos Um®.

Foram ainda definidos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a amostra quanto as suas caracteristicas sociodemograficas;

e Identificar o nimero de respostas certas por questao antes da realizagao do
curso do Projeto Somos Um®;

e Identificar o nimero de respostas certas por questdo apos a realizagdo do
curso do Projeto Somos Um®;

e Analisar a alteracdo do ntimero de resposta certas apos o curso Projeto
Somos Um®;

e Analisar a relagdo entre a variacdo da média do conhecimento dos jovens
estudantes do 11° ano sobre a doenga AVC e as -carateristicas
sociodemograficas da amostra antes e apos a realizagdo do curso Projeto

Somos Um®.
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Este trabalho insere-se no ambito do I Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola Superior de

Saude de Braganca, do Instituto Politécnico de Braganca.

A organizacao deste trabalho tem como propdsito explicar o objetivo da investigagdo, e
estd intimamente relacionada com a forma como se desenvolveu o percurso de

investigacao do estudo, sendo deste modo, dividido em cinco capitulos.

No primeiro capitulo, ¢ abordada a tematica do AVC e sua contextualizagdo a nivel
nacional e internacional, o conhecimento dos jovens estudantes sobre o AVC e o Projeto

Somos Um®, perfazendo, deste modo, o enquadramento tedrico da dissertagao.

O segundo capitulo, constitui o enquadramento metodologico, que assenta nas opgdes

metodoldgicas assumidas ao longo de todo o percurso de investigagao.

No terceiro capitulo ¢ feita a apresentagdo dos resultados do estudo, retratando se existe
alteragdo da média de conhecimento, a variagdo da média de conhecimento e a relagao
entre o conhecimento dos jovens estudantes do 11° ano sobre a doenga AVC e as
carateristicas sociodemograficas da amostra antes e apds a realizagdo do curso Projeto

Somos Um®.

O quarto capitulo correspondente a discussao dos resultados. O ltimo, e quinto capitulo,
¢ referente a conclusdo, onde se faz uma sintese final como reflexao do percurso efetuado,
sobressaindo os aspetos mais relevantes e significativos do estudo, as limitagdes do

mesmo e algumas sugestdes para investigacoes futuras.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O AVC ¢ uma emergéncia médica e uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade a nivel global, sendo desta forma, responsavel por uma elevada carga global
de doenga, particularmente entre as populacdes envelhecidas, mas também se observa um
aumento entre individuos jovens, refletindo uma tendéncia preocupante em toda a Europa
(Costa et al., 2022; Peixoto, 2023). Assim, a detecdo precoce ¢ crucial para mitigar as
consequéncias do AVC, mas requer um conhecimento aprofundado dos sinais iniciais

deste evento.

1.1 Acidente Vascular Cerebral

O AVC ¢ originado por uma subita instala¢do de sintomas focais ou globais, do sistema
nervoso central com provavel causa vascular, incluindo enfarte cerebral, hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracnoidea, ocorrendo de uma forma subita e com duragao
superior a 24 horas, sendo umas das principais causas de limitacdo funcional, podendo
mesmo causar a morte de origem vascular (Costa et al., 2022; Henrique & Lavinha, 2019;
Peixoto, 2023; WHO, 2005). A American Heart Association (AHA) salienta que o AVC
¢ uma doenca cerebrovascular, que ocorre quando um vaso sanguineo ¢ bloqueado por
um coagulo ou rutura, fazendo com que, parte do cérebro ndo seja irrigado levando a

morte de neuronios (AHA, 2019; Cabral, 2020).

Damaged brain tissue

When the blood flow to the brain is
blocked, the brain tissue is damaged.

A vessel that runs
along the neck
brings bloed to

Blocked artery the brain.

Figura 1 - Acidente Vascular Cerebral (WHO, 2005, pp.9)
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Assim, pode-se considerar que subsistem dois processos patoldgicos que dao origem ao
AVC, a oclusdo das artérias causadas por enfartes encefalicos, espinhal ou da retina,
devido a um trombo localmente formado ou por deslocacio de um é&mbolo, sendo
classificado por AVC isquémico (87%), ou a rotura das artérias desenvolvendo rapida
presenca de sangue no parénquima cerebral ou sistema ventricular, sendo classificado por
AVC hemorragico (13%) (Cabral, 2020; NINDS, 2019; Peixoto, 2023). A WHO (2024)
refere ainda a existéncia do AVC isquémico transitorio ou AIT (acidente isquémico
transitério), em que os sintomas desaparecem em menos de 24 horas e apresentam

melhores outcomes.

Os trés sinais caracteristicos de alerta de um AVC sdo: a dificuldade em falar, a boca ao
lado e a falta de forga num membro, no entanto, pode ainda apresentar outras
manifestagdes clinicas de acordo com o territorio afetado e estar associado a iniimeros
fatores de risco vasculares (Costa et al., 2022; Martins, 2021;). E impactante perceber
que independentemente do tipo de AVC, a cada minuto que passa desde o inicio do AVC
até ao seu tratamento, quase 2 milhdes de neurénios morrem e este € o conceito mais
importante do "tempo € cérebro" na compreensdo do AVC e o seu tratamento (Cabral,

2020; Chugh, 2019; Martins, 2021; NINDS, 2019).

Bleeding from a brain Brain tissue will be damaged due to Blockage of a brain
artery (intracerebral the lack of blood flow artery (ischemic
hemorrhage) stroke)

interruption of blood flow

Figura 2 - Causas do AVC (WHO, 2005, pp.10)
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Atualmente, o evento de AVC pode ocorrer de forma inesperada e a qualquer pessoa,
independentemente da idade, embora a probabilidade varie em funcao dos fatores de risco
(Peixoto, 2023). Esta, ¢ uma doenga altamente prevenivel, no entanto, tem-se verificado

um aumento da sua incidéncia nas idades mais jovens (Correia et al., 2018; ESO, 2018).

Além disto, o AVC partilha os mesmos fatores de risco com outras doencas
cardiovasculares, € a mesma etiologia com algumas doengas infeciosas e transmissiveis
(Correia et al., 2018; ESO, 2018). No entanto, a identificacdo de um determinado fator de
risco, mesmo considerando a possibilidade de este ter assumido um papel fisiopatologico
na instalacdo do AVC, ndo implica necessariamente a compreensao da etiologia do mesmo
(Correia et al., 2018). E em particular, nos jovens adultos, a lista de possiveis etiologias é
extensa e a identificagdo dos fatores de risco ndo se traduz na completa compreensao
etiologica do AVC, pelo que a abordagem desta patologia exige ndo s6 o adequado uso
de exames complementares como também um pensamento hierarquizado (Correia et al.,
2018). Pode-se classificar em fatores de risco ndo modificaveis: idade, raga/etnia, género
e fatores genéticos; e fatores de risco modificaveis: hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, doencas cardiacas, sedentarismo, obesidade, tabagismo, enxaqueca,
toma de contracetivos orais combinados (progesterona e estrogénio), gravidez, puerpério,

abuso de alcool e drogas ilicitas (Cabral, 2020; Correia et al., 2018; Peixoto, 2023).

E primordial uma estratégia de controlo e prevencio dos fatores de risco modificaveis
quer ao nivel individual quer ao nivel social, uma vez que sdo responsaveis por 90% dos
AVC, tendo um impacto direto na satude e no estilo de vida das pessoas (ESO, 2018). Para
tal, ¢ fundamental uma mudanga nas politicas de satide e a¢des sociais que sensibilizem
e capacitem as pessoas de mudanca de comportamentos e atitudes face aos fatores de
risco modificaveis, com especial énfase, nas pessoas de niveis socioecondémicos mais

baixos, entre as quais os fatores de risco de AVC s@o mais prevalentes (ESO, 2018).

O risco de AVC duplica por cada década de vida que passa depois dos 55 anos e estima-
se que ocorram trés AVC por hora sendo que um deles ¢ fatal e outro acarreta sequelas
graves (Pimenta, 2018). No entanto, a incidéncia do AVC em adultos com menos de 55
anos tem vindo a aumentar na Ultima década, estimando-se que varie entre 5,76 e
39,79/100 000 individuos conforme as diferentes caracteristicas demograficas de cada
populagdo, isto corresponde a cerca de 5% a 20% do total dos AVC, sendo, portanto, o
AVC no adulto jovem responsavel por cada vez mais hospitalizagdes, com custos
significativos associados (Correia et al., 2018).
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E no que concerne, a proporg¢ao dos diferentes tipos de AVC nesta populagao, a literatura
apresenta resultados heterogéneos, sendo que o AVC isquémico varia entre 21% e 77,9%

e a hemorragia intraparenquimatosa entre 3,7% e 38,5% (Correia et al., 2018).

Em Portugal, a esperanca média de vida a nascenga, foi calculada em 80.72 anos, no
triénio 2019-2021 (INE, 2021), que contrabalanga com a incidéncia do AVC, que esta
relacionada com a faixa etaria em individuos com idades compreendidas entre os 55 e 65
anos (Peixoto, 2023). S6 no ano 2018 em Portugal, o total de 6bitos por AVC foram de
93,2% das pessoas com idade entre 65 e 74 anos e 82,3% das pessoas com 75 e mais anos
(INE, 2021). Neste sentido, pode-se afirmar que o AVC ¢ a principal causa de morte ¢
incapacidade em Portugal com uma elevada taxa de morbilidade e mortalidade em todo

o mundo (Costa et al., 2022).

A European Stroke Organisation (2018), alerta-nos para esta problematica, ao referir que
até 2035 havera um aumento de 45% do nimero de mortes por AVC e um aumento de
cerca de um quarto do nimero de sobreviventes de AVC a viver com os efeitos duradouros
do AVC. Estima-se que, entre 2015 ¢ 2035, haverd um aumento geral de 34% do numero
total de AVC na Unido Europeia (UE), de 613 148 em 2015 para 819 771 em 2035 (ESO,
2018). E que atualmente, na UE, cerca de 610 000 pessoas sofrerdo um AVC e, apesar de
os numeros ndo serem exatos, pelo menos 170 000 pessoas em paises fora da Unido

Europeia sofrerdo um AVC, isto corresponde a mais de um AVC por minuto (ESO, 2018).

A Stroke Alliance for Europe (SAFE) e a European Stroke Organisation (ESO) salientam
uma analise exaustiva sobre o AVC e os cuidados no AVC na Europa, onde faz referéncia
ao peso do AVC na Europa, onde revela disparidades alarmantes entre e dentro de paises
ao longo de toda a cadeia de cuidados no AVC, assim como uma negligéncia do apoio
p6s-AVC por todos os paises (ESO, 2018). O presente relatorio demonstrou ainda que,
entre 2015 e 2035, o aumento previsto de pessoas com AVC ¢ devido ao envelhecimento
da populagdo e que, em toda a Europa, o nimero de pessoas a viver com AVC devera
aumentar um milhao, atingindo 4 631 050 sobreviventes. E consequentemente, o custo
total dos cuidados de saude e outros cuidados relacionados com o AVC na UE, cerca de
45 bilhdes de euros em 2015, também esta previsto aumentar (ESO, 2018). E, este maior
aumento esta previsto nos custos de cuidados sociais, tanto publicos quanto privados,

espera-se que aumentem até 250% entre 2015 e 2035 (King et al., 2020).
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Estas proje¢des destacam a importancia de desenvolver e implementar medidas eficazes
para prevenir o AVC e reduzir seus efeitos debilitantes nas préximas duas décadas (King
et al., 2020). Segundo a evidéncia cientifica, o AVC ¢ altamente prevenivel, tratavel e
controlavel, e existe um potencial para diminuir drasticamente o peso do AVC, incluindo

uma reducao substancial das suas consequéncias a longo prazo (ESO, 2018).

O AVC tem um elevado impacto na sociedade em geral, e particularmente nos
sobreviventes de AVC e seus familiares. Este evento modifica as dindmicas familiares e
as socioeconomicas, tendo elevado impacto na sua satude fisica e mental, na vida social e
situacdo financeira, limitando-os a nivel da sua funcionalidade e independéncia (ESO,
2018; Peixoto, 2023). Segundo Rocha et al. (2020), ap6s um episoddio de AVC, 60% das
pessoas recuperam a independéncia para o autocuidado, 75% recuperam a independéncia
para a marcha e 20% das pessoas necessitam de cuidados institucionais, logo estd
subjacente uma grande pressdo no sistema de saude e nas familias/cuidadores informais
devido a crescente necessidade da maior procura dos servigos de saude, nomeadamente
servigos de urgéncia, consulta e exames regulares, terapéuticas dispendiosas e a
necessidade de reabilitagdo funcional (Peixoto, 2023). A SAFE e ESO (2018) salientam
que na Europa o AVC continua a ser uma das principais causas de morte ¢ incapacidade
das atividades de vida diaria (AVD), uma vez que, verifica-se que menos de 10% dos
doentes de AVC chegam ao hospital nos 60 minutos apds o inicio dos sintomas e, em
muitos paises, este intervalo entre os sintomas e o hospital ndo diminuiu nos tltimos anos
e que apenas uma minoria de paises estabeleceu um sistema de certificagdo com critérios
de qualidade bem definidos ou um sistema regularmente revisto para a avaliagdo
comparativa da prestacdo de cuidados no AVC (ESO, 2018). Constata-se uma variagdo
entre os paises da europa quanto a sua organizacao e servigcos de AVC, contudo, o modo
como estao estruturadas e organizadas sdo fundamentais para a abordagem a pessoa com

AVC e qualidade de cuidados prestados necessarios (ESO, 2018).

Centrado nesta problematica foi desenvolvido o plano de acdo para o AVC na Europa de
2018 a 2030 que esta alinhado com os objetivos de desenvolvimento sustentavel da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) de 2015-2030, fornecendo um roteiro claro que
tem o potencial de mudar drasticamente, numa perspetiva europeia, um dos principais

problemas de saude publica atuais e do futuro - o AVC (ESO, 2018).
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Segundo a ESO (2018), os objetivos do plano de agdao para o AVC na Europa, passa por
reduzir em 10% o numero absoluto de AVC na Europa; tratar pelo menos 90% de todos
os doentes que sofrerem um AVC na Europa numa unidade de AVC dedicada, como
primeiro nivel de cuidados; ter planos nacionais para o AVC que abranjam toda a cadeia
de cuidados, desde a prevengao primaria até a vida pds-AVC; implementar totalmente
estratégias nacionais para intervengdes multissetoriais de satide publica para promover e
facilitar um estilo de vida saudavel e reduzir os fatores ambientais (incluindo a polui¢ao

atmosférica), socioecondmicos e educacionais que aumentam o risco de AVC.

O AVC ¢ uma patologia que requer tratamento precoce, sendo considerada de caracter
urgente ¢ que carece de cuidados médico-hospitalares (Costa et al., 2022). Para tal, a
eficdcia do tratamento de emergéncia aos utentes com AVC agudo depende uma cadeia
com 4 elos: o reconhecimento rapido dos sinais e sintomas de AVC e AIT, contato
imediato com os servigos de emergéncia e encaminhamento célere e prioritario pelos
mesmos, transporte prioritario com notificagdo ao hospital que vai receber a pessoa com
AVC agudo e triagem rapida no servigo de urgéncia, avaliagdo clinica, laboratorial e de
imagem, diagnostico preciso e administragcdo do tratamento apropriado (Martins, 2019).
A correta identificagdo destes ¢ primordial, pois quanto mais rapido for acionado o servi¢o
de emergéncia através do 112 e, consequentemente, ativada a via verde AVC, mais célebre
sera o tratamento da pessoa (Costa et al., 2022; Martins, 2021). A eficacia da ativagdo da
via verde AVC (VVAVC), tem sido fundamental no rapido diagnostico e tratamento desta
patologia e contribuido para a reducao progressiva das taxas de morbimortalidade com o
passar dos anos e esta consiste num meio estratégico para promover uma maior
organizagdo e melhoria no modo de abordar, encaminhar e tratar todos os doentes com
suspeita de AVC, tanto na fase pré-hospitalar como na fase intra e inter-hospitalar, tendo
como objetivo, promover uma maior rapidez ao nivel da triagem e, consequentemente,
um diagnostico e tratamento propicios a saude do doente, efetuados eficazmente dentro
da janela terapéutica desta patologia (Costa et al., 2022). Apesar disto, ainda se constata
alguns atrasos e a incapacidade da populacdo em geral de reconhecer sinais e sintomas de
alerta e contatar servicos de emergéncia de forma correta, quer por falha na atribuicao de
prioridade ao transporte de utente com AVC pelos servigos e profissionais de emergéncia,
ou também por atrasos no acesso a exames de neuroimagem e cuidados intra-hospitalar

ineficientes (Angélico, 2021; Martins, 2021).
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Percebe-se ainda, que os tempos entre o reconhecer dos sintomas e o acionar do 112 sdo
elevados, influenciando negativamente a chegada hospitalar dentro da janela terapéutica
do AVC, e com base na literatura encontrada sugere-se que apds o contacto do 112, ocorre
uma taxa de ativagao consideravel da VVAVC, mas ndo suficiente, sendo que quando
aplicada a meios rurais com acessos condicionados, a ativagdo diminui

consideravelmente derivada do baixo acionamento do INEM (Costa et al., 2022).

A Associagao Mundial do AVC reforca que para existir uma acao rapida e eficaz resposta,
¢ necessario o conhecimento e identificagdo precoce dos sinais e sintomas do AVC,
conhecidos como “FAST” - Face, Arms, Speech, Time — que significa Rosto, Bragos, Fala,
Tempo e o conhecimento destes sinais de alerta permitem um tratamento rapido, salvar
vidas e melhorar a recupera¢do (Angélico, 2021; Lavinha, 2019;). Um bom resultado
funcional do AVC comeca quando o cidaddo comum reconhece os sinais de alerta, no
entanto, a evidéncia de estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento mostram
que apenas 50% das pessoas reconhecem qualquer um dos fatores de risco ou sinais de

alerta estabelecidos do AVC (Angélico, 2021).

As agdes de prevengdo e de promocao da satide devem ser uma prioridade, de forma a
promover o conhecimento sobre os fatores de risco associados ao AVC pode melhorar a
prevencdo primaria e secundaria e encorajar o cidaddo comum a adotar comportamentos
preventivos através da modificacdo do estilo de vida, levando a uma diminuicdo da
incidéncia de problemas cerebrovasculares no futuro (Angélico, 2021). Neste sentido, ¢
urgente e primordial aplicadas medidas de educagdo para a saude organizacionais e de
coordenacdo a nivel hospitalar, bem como, existir uma popula¢do instruida
adequadamente com especial aten¢do no conhecimento dos sinais de alerta e no modo de
atuacao perante o evento AVC (Angélico, 2021; Costa et al., 2022; ESO, 2018; Martins,
2021).

O recurso ao uso de tecnologias educativas direcionadas a educagao em saude sobre AVC
aliadas a formacao educativa nas escolas torna-se um importante recurso didatico e
pedagdgico que, além de fornecer informacgdes, busca sensibilizar o individuo jovem a
mudanca de comportamento no que diz respeito ao estilo de vida, ao controlo dos fatores
de risco modificéveis e a adesdo ao tratamento medicamentoso e a identificacdo precoce

dos sinais e sintomas (Maniva et al., 2017).
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Portanto o aumento do conhecimento sobre o AVC e consequentemente, o aumento da
literacia em satde em Portugal e em escala mundial ¢ fulcral para a prevencdo e
tratamento da patologia AVC na populaciao em geral e em particular nos jovens que sdo o

futuro das proximas geragoes.

1.2 Os jovens estudantes e o conhecimento sobre o AVC

A adolescéncia ¢ uma fase do ciclo vital fundamental, carateriza-se por uma transi¢ao
progressiva entre a infancia e o estado adulto, que corresponde a um periodo entre os 10
e 19 anos, assinalada por um conjunto de mudangas e transformagdes que requerem uma
reorganizacao e adaptacdo individual e/ou coletiva (familia), decorre ainda o principal
desenvolvimento cognitivo, fisico, psicoldgico, social, emocional e comportamental
(Meleis, 2007; Santos et al., 2015; Viero et al., 2015). E neste periodo, que emerge o
desenvolvimento da personalidade, a integracdo social, as relagdes interpessoais, a
vivéncia da afetividade, a sexualidade e a descoberta das proprias limitagdes (Medeiros,
2015; Viero et al., 2015). A adolescéncia assume-se como um processo de
desenvolvimento biopsicossocial, constituindo um grupo primordial de pesquisa,
investimento no aumento do nivel de conhecimento de cuidados de saude e
consequentemente, melhorar a literacia em saude, empoderando esta geragao e as futuras
geragdes relativamente ao seu conhecimento, os seus comportamentos e atitudes face a
cuidados de saude e contribuindo assim, para um desenvolvimento saudavel com reflexo
no bem-estar individual e na prevencao de riscos futuros (Batista et al.,2020; Broder et
al., 2017; Martins, 2021). A importancia da promog¢ao de estratégias de educacdo em
saude no adolescente, onde este assume um papel de agente participativo, ativo e
responsavel por estabelecer estilos de vida promotores de saitde, amplia a sua
responsabilidade no cuidado da sua saude individual e comunitéria (Batista et al., 2020;
Faial et al., 2016; Tomas, 2014; Viero et al., 2015). Deve-se compreender como esta
geracdo de jovens adolescentes acede, codifica a informagdo confiavel referente a satide
e toma decisoes informadas (Nunes, Almeida & Belim, 2020; Souza, Silva & Ferreira,
2014; Verissimo, 2019). Estamos perante a quarta revolucao industrial, ou Industria 4.0,
que carateriza-se ndo por um conjunto de tecnologias emergentes em si mesmas, mas a
transi¢do em dire¢do a novos sistemas que foram construidos sobre a infraestrutura da

revolucdo digital (Giuliani, 2021).
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Esta revolucao tecnologica, fez acompanhar de intensas transformagdes e dgeis mudancas
no quotidiano da vida das pessoas, quer nos aspetos pessoais e profissionais, que geraram
por consequéncia constantes e continuas mudangas no comportamento humano, em
especial na geracdo Z conhecida como sendo a dos “nativos digitais” (Giuliani, 2021).
Segundo Berkup (2014) afirma que atualmente na sociedade existe quatro distintas
geragdes presentes, os Baby Boomers, a Geragao X, a Geragdo Y e a Geragdo Z. Esta
ultima geracdo, a Geragdo Z, ¢ referente aos atuais jovens adolescentes que nasceram
entre 1995, altura em que a world wide web se tornou publicamente disponivel e o ano
2010, e esta designacdo de geracdo Z vem de zapping, que ¢ um comportamento
caracteristico desta juventude que muda de um canal para o outro, vai da internet para o
telefone e consegue fazer varias coisas ao mesmo tempo (Filgueiras, 2009; Verissimo,
2019). A sua maneira de pensar ¢ visao de mundo foi influenciada diretamente pelo
mundo veloz e sem fronteiras que a tecnologia criou (Filgueiras, 2009). Apresentando um
perfil que destaca a conex@o com o mundo virtual, a velocidade e a flexibilidade, estes
jovens sao multitarefas e desafiam os modelos educacionais preestabelecidos, pois podem
criar um novo e superior jeito de pensar, que lhe abre a possibilidade de aprender de
diversas formas utilizando a tecnologia (Giuliani, 2021). Esta gerag@o corresponde a mais
recente geracgdo a entrar no mercado de trabalho e aprende, trabalha, comunica, compra e
cria comunidades de uma forma muito diferente as das anteriores geracdes (Telzer, 2014;

Verissimo, 2019).

Cresceram num ambiente particularmente tenso, nas sequelas do 11 de setembro, uma
escalada de tensdo politica e uma crise financeira a escala mundial, considera-se que
ainda, sdo a primeira geracao global (Homo Globalis), afetada e formada pelos mesmos
impactos, interconectada com o mundo e redes sociais (Verissimo, 2019). E uma geragio
que ndo conheceu o mundo sem internet. Estdo acostumados a alta tecnologia e a
multiplas fontes de informac¢do, onde revelam elevadas competéncias, conseguindo
ultrapassar a geragdo Y em termos de competéncias multitarefa ja que dispuseram de

todos os meios tecnologicos desde uma idade muito precoce (Verissimo, 2019).

O acesso excessivo a recursos tecnologicos pode estimular as caracteristicas do
individualismo e a criagdo de um mundo paralelo por estes jovens, o virtual. Considera-
se que as criangas de hoje ja nascem num mundo caracterizado pelas tecnologias e redes

digitais, apresentando o seu perfil cognitivo de aprendizagem alterado.
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Eles tém estruturas cerebrais diferentes e por isso sao mais rapidos, capazes de realizar
muitas tarefas ao mesmo tempo e mais autorais do que os jovens das geragdes anteriores.
Assim sendo, trabalhar o comportamento dos jovens torna-se fundamental para ajudé-los

a lidar melhor com o mundo real (Giuliani, 2021).

Os pais, educadores e organizagdes de satide devem-se adequar imediatamente a esta nova
geragdo, conhecendo o seu comportamento e considerando as suas motivagdes e
expectativas, para deste modo garantir a formacao de uma geracao mais consciente,
cidada e preparada para enfrentar os desafios desta era digital (Giuliani, 2021).
Atualmente, os jovens adolescentes, cada vez mais tem acesso a informagdo de saude,
nomeadamente através da internet, tornando-se relevante perceber qual o impacto desta
informacao, bem como as fontes de informacdo em saude t€m efetivamente na saude dos

adolescentes (Tomas, 2014).

Segundo estudos recentes, demonstraram que os jovens adolescentes, na pesquisa de
informacao em saude ¢ o uso de competéncias demonstram uma falha no acesso a
informagao confiavel/credivel, assim como o processamento, a pesquisa € a compreensao
dessa informagao (Nunes & Vaz de Almeida, 2020). Sabe-se que a informagao ¢ elemento
que compode o conhecimento, de uma forma sucessiva e simultdnea, um conjunto de
processos de percecdo, apreensdo, andlise, classifica¢do, arquivo em memoria, avaliagdo
que constituem o conhecimento pessoal, subjetivo e condicionado pelo substrato

individual e cultural de cada individuo (Curras, 2010; Le Coadic, 2004).

Numa elabora¢do mental posterior, mais complexa, o conhecimento passa a constituir as
ideias, linhas de pensamento, sendo essas as que voltam a converter-se em informacao
util, quando surge a ocasiao (Curras, 2010). A informag¢do € o conhecimento possivel de
se materializar e de ser registado em algum suporte, envolvendo processos mentais de
compreensdo e entendimento, tendo uma significagdo do processo individual e mental
quanto de um conjunto de saberes que se desenvolvem e evoluem continuamente e que
sao socializados em uma area, uma ciéncia ou um dominio da atividade humana (Curras,

2010; Le Coadic, 2004).

Pode-se ainda considerar que as competéncias sao conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para a vida, dentro de uma perspetiva de desempenho pessoal e profissional

baseado em metas estabelecidas para o bem viver (Martins, 2021; Tomas, 2014).
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Assim, consideramos trés dimensdes, a dimensdao cognitiva: desenvolvimento de
competéncias intelectuais; a dimensdo afetiva: emocional, sentimentos, valores,
apreciagdo, entusiasmo, motivagao, atitudes, juizos, opinides; a dimensdo psicomotora:
movimento fisico, sentidos, coordenagdo, areas motoras e sensoriais (Martins, 2021;
Tomas, 2014). Cada vez mais a evidéncia cientifica tem demonstrado que a capacidade
individual para obter, processar e compreender informagao basica sobre saude e servigos
de saude sdo essenciais para tomar decisdes apropriadas no campo da saude, bem como,
no campo das suas determinantes pessoais, sociais € ambientais (Martins, 2021; Tomas,
2014). A aquisicao de novos conhecimentos, conduz a atitudes positivas, autoeficacia
melhorada, comportamentos de saude positivos e melhores resultados em satde (Tomas,
2014). O acesso a educagdo e informagdo, como forma de promogdo de conhecimento e
consequentemente, a literacia em saude, ¢ essencial para conseguir individuos
participativos, capacitando-os e promovendo a evolu¢ao na sociedade e comunidade onde

estdo inseridos (Martins, 2021; Tomas, 2014).

Os comportamentos de satde dos adolescentes estdo fortemente associados ao nivel de
conhecimento de cuidados de saude (Tomas, 2014). Portanto, uma intervencao baseada
em aumentar a média de conhecimento em saude numa idade precoce permite aos
adolescentes adquirir competéncias que lhes facultam a anélise, compreensao e utilizagao
de forma adequada da informacdo que lhes ¢ disponibilizada. Este conhecimento em
saude permite também capacitar os individuos para o processo de tomada de decisdo
clinica de forma mais participativa e consciente (Tomés, 2014). Relativamente a
promocao em saude, apenas alguma atengdo foi direcionada para o conhecimento em
satide nas criangas e jovens adolescentes no ambito da educagdo escolar (Broder et al.,
2017; Martins, 2021). O ambito escolar ¢ um dos locais que permite a transmissdo de
conhecimento e a difusdo de informacdo de cunho preventivo, que permite a
conscientizagdo e a reflexdo dos adolescentes frente a diade vulnerabilidades/riscos no

que confere a saude (Faial et al.,2016).

Baseado na evidéncia cientifica, um baixo nivel de conhecimento em saude tem
consequéncias importantes tanto na utilizagdo dos servigos de satde, como nos resultados
em saude e consequentemente um aumento significativo dos gastos em saude (Martins,

2021).
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Em Portugal, cerca de 61% da populacdo inquirida, encontra-se num nivel de
conhecimento em saude inadequado ou problematico, pelo que é urgente a concegdo e
implementagdo de estratégias a nivel nacional de forma a promover um aumento de

conhecimento em saude na populacao (Martins, 2021).

Segundo Pedro, Amaral & Escoval, (2016), um estudo desenvolvido pela World Health
Communication Associates, cerca de 90% dos adultos, tem dificuldades com o modo
como a informacdo de saude ¢ facultada, e a maioria ndo consegue reconhecer e
compreender os fatores de risco, agir em conformidade com a informacao disponibilizada

ou navegar no seu sistema de saude.

Hé uma evidente relacdo entre o nivel de conhecimento e os resultados em saude, portanto
existe uma relagdo visivel entre um baixo nivel de conhecimento em satde e os problemas
associados ao uso de servigos preventivos de saude, atraso no diagndstico, conhecimento
da condicdo de saude, adesdo a terapéutica, capacidade de autogestdo, habilidades
fisicas/mentais e aumento do risco de morbilidade/mortalidade (Martins, 2021; Pedro,
Amaral & Escoval, 2016; Pires et al., 2018). Percebe-se ainda, que este baixo nivel de
conhecimento se verifica igualmente em paises desenvolvidos, em pessoas com mais
idade, com baixo poder econdémico e baixa escolaridade, contribuindo desta forma para
desigualdades entre os diferentes intervenientes da populacao (Martins, 2021; Pires et al.,
2018). Um nivel inadequado de conhecimento em saide pode ter implicacdes
significativas, tanto na saude individual como coletiva, e na gestao dos recursos e gastos

em saude (DGS, 2023; Pedro, Amaral & Escoval, 2016).

Outras condicionantes que interferem no conhecimento em saude e no uso adequado dos
recursos institucionais de satude, sdo referentes as experiéncias individuais sobre satde,
fatores sociais e culturais, influenciando as crencas sobre a saude ¢ os servi¢os de saude,
quer na criagdo de expetativa relativamente ao funcionamento dos mesmos quer sobre 0s

direitos e deveres dos utentes (Martins, 2021).

Os baixos niveis de conhecimento em saude e os baixos niveis educacionais condicionam
significativamente a satde, numa “epidemia silenciosa” das sociedades atuais,
demonstram, assim, um vinculo intrinseco entre o conhecimento € os comportamentos
em saude, com crescentes desigualdades entre jovens com menor conhecimento em saude

(Nunes & Vaz de Almeida, 2020).
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Assim uma populacao literada ¢ mais capaz de lidar com os processos de satide e doenga,
tanto preventiva quanto terapeuticamente, e mais capaz de viver uma vida autonoma e
funcional. Essa perspetiva ¢ particularmente importante em idades mais jovens, onde o
impacto das opg¢oes individuais se multiplica ao longo do tempo (Nunes & Vaz de
Almeida, 2020). Partindo do pressuposto que os antecedentes familiares para doencas
vasculares cerebrais, podem influenciar na adogdo de um estilo de vida saudavel pelos
jovens, entende-se que, quanto mais conhecimento o jovem tiver de seus antecedentes,

mais sensivel serd as praticas de autocuidado e prevencao de fatores de risco para AVC

(Lima-Ramos et al., 2016).

Estudos recentes demostram que existem lacunas importantes no conhecimento
relacionado com o AVC, e que as estratégias e praticas de educagdao em saude devem ser
sensiveis aos diferentes niveis de conhecimento em saude dos individuos (Andrade et al.,
2018). O conhecimento em satde ¢ assim uma prioridade de satde publica, e um desafio
para toda a sociedade no que toca a divulgagdo de conhecimento e utilizagdo do mesmo,

permitindo melhores escolhas de saude no dia-a-dia (DGS, 2019; Martins, 2021).

Nesta lacuna entre os comportamentos de preservacgao da saude e o nivel de conhecimento
sobre 0 AVC, existe duas necessidades principais na populagcdo, uma sobre a necessidade
de aumentar a consciencializagdo para o equilibrio entre comportamento e risco e outra
sobre a capacidade de agir com seguranca e eficicia diante de uma pessoa com AVC em

progressao (Sim-Sim et al., 2019).

No que confere ao evento AVC, o reconhecimento imediato do AVC, a rapidez no auxilio
e o transporte da vitima para uma unidade de saude, num espaco de tempo inferior a 3
horas (Sim-Sim et al., 2019), e o conhecimento dos sintomas e fatores de risco que causam
AVC ¢ fundamental para reduzir o atraso pré-hospitalar, aumentar o nimero de utentes
com critérios para receber terapéutica adequada, favorecendo o prognostico e a sua

sobrevida (Martins, 2021).

Contudo, quer pela falta de conhecimento da populacio sobre AVC e a escassa resposta
adequada de emergéncia em tempo util, muitas pessoas com o evento AVC ndo recorrem
aos servicos na Golden Hour (Costa et al., 2022; Martins, 2021; Powers et al.,2018; Sim-
Sim et al., 2019).
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E, este baixo grau de conhecimento direcionado aos sinais de alerta € ao modo correto de
atuacdo perante um AVC, influencia diretamente tanto o individuo que sofre como quem
testemunha este evento, levando a que o reconhecer dos sintomas e o acionar do SIEM
seja tardio, culminando na chegada ao hospital fora da janela terapé€utica e incapacitando
a possibilidade de reverter o quadro clinico (Costa et al., 2022; Machado et al., 2020;
Powers et al.,2018).

Em Portugal, apesar das medidas implementadas, o conhecimento da populacao sobre
AVC, ainda apresenta muitas lacunas e evidencia-se a necessidade emergente de
promover o aumento do conhecimento da populagdo 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 realizagdo do diagnoéstico e tratamento (Cabral,
2020). O conhecimento sobre AVC por parte dos estudantes do ensino secundario,
continua a ser uma lacuna evidente na nossa populagdo. E importante que se retnam
esforgos para que os jovens, como futuro das préximas geragdes sejam incitados a serem
elementos ativos na satide e aumentem o conhecimento e atuagdo perante doente com
AVC (Martins, 2021). O nivel de conhecimento depende ndo apenas de capacidades e
competéncias individuais, mas também dos profissionais de satide e do tipo e forma da
informacao providenciada, resultando de uma convergéncia entre educacao, cultura e

impacto social (Tomas, 2014).

Segundo a OE (2019), o Enfermeiro Especialista assume um papel importante, ndo apenas
pelas suas competéncias acrescidas desenvolvidas ao longo da sua formacao e percurso
profissional, mas também pela importancia da sua acao nos diferentes dominios do cuidar.
Evidencia e demonstra a sua pratica baseada num exercicio seguro, profissional e ético
na tomada de decisdo de forma a oferecer as melhores praticas centradas no utente e nas
suas preferéncias, respeitando os direitos humanos de forma a gerenciar situagdes

comprometedoras para oS mesmaos.

O Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizagdo de projetos
institucionais na area da qualidade até a sua operacionalizagdo, reconhece a importancia
da melhoria continua da qualidade e gestdo dos cuidados e do risco (OE, 2019). Neste
caso, na prevencao e dete¢do precoce do doente com AVC, adequando os cuidados de

saude as suas necessidades.
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Assim, o especialista em Enfermagem médico-cirtrgica na pessoa em situagao critica,
deve desenvolver estratégias de promog¢ao educacionais sobre esta tematica, de modo a
instruir e capacitar a populagdo mais jovem, de forma a promover o aumento do
conhecimento e treino sobre a atuagao segura, através dos programas de educagdo sobre
sinais e sintomas de AVC e atuacao perante a pessoa com AVC no pré-hospitalar, de forma
a contribuir pra a redu¢do da mortalidade e da morbidade associadas ao AVC (Costa et
al., 2022; Sim-Sim et al., 2019). Na construcao desta estratégia de promog¢ao de satide no
jovem adolescente sobre o AVC, a educacdo em saude representa uma aliada
incondicional a este processo, através da difusdo de conhecimentos e do pensamento
critico reflexivo, que leva a formagao de individuos conscientes da sua responsabilidade
individual e coletiva, emancipando assim, o jovem adolescente na sociedade (Faial et

al.,2016; Lima-Ramos et al., 2016).

1.3 Projeto Somos Um®

O projeto Somos Um ® ¢ um projeto inserido na Associagdo Nacional de Emergéncia,
Socorro e Catastrofe (ANESC), que ¢ uma associa¢dao sem fins lucrativos, de formacao

na area de emergéncia médica, que foi fundada em 2022 e ¢ sediada em Penafiel.

A equipa deste projeto € constituida por cerca de 60 formadores, sendo eles, médicos e
enfermeiros especialistas com uma vasta experiéncia em reanimagao, além de pertencer
ao projeto, exercem/exerceram fungdes no servigo de urgéncia, em unidades de cuidados
intensivos € em emergéncia pré-hospitalar. E, atualmente ja efetuaram 128 cursos, que

corresponde a 1.438 formandos.

Os objetivos deste projeto sdo: massificar a formagdo em SBV; aumentar a literacia em
saude; aumentar a taxa de sobrevivéncia nas situagdes de PCR; diminuir a taxa de
morbilidade através da rapida identificacdo e acionamento de meios de socorro. Este
projeto € pioneiro na area da formacdo em SBV, uma vez que visa capacitar os estudantes

do ensino secundario assim como professores e funcionarios das escolas.

Além do curso de SBV certificado pelo INEM, o projeto contempla formagdo sobre
reconhecimento precoce de sinais de AVC e EAM. O curso encontra se estruturado para
um tempo de 4 horas e 30 minutos de formagdo, dividindo-se a mesma em 30 minutos

para abordagem das doencas tempo-dependentes como o0 AVC e EAM, sendo explicado
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em que consiste cada uma delas, fatores de risco, sintomatologia, dete¢do precoce das
mesmas e o que fazer em caso de suspeita de AVC ou EAM e como ativar os meios de

emergéncia corretamente.

Na segunda parte do curso realizagdo da formag¢ao em SBV certificada pelo INEM, com
exposicdo tedrica acerca do algoritmo de SBV, posicdo lateral de seguranca e
desobstru¢dao da via aérea, depois da exposicao teodrica iniciamos as bancas praticas,
aliando a teoria a pratica, no final das bancas ¢ realizada a avaliagao dos formandos, que
consiste na realizagdo de 2 cendrios (pratica simulada, envolvendo situagdes como o AVC
entre outros) para avaliagdo do algoritmo SBV. Esta segunda parte ¢ realizada nas

restantes 4 horas de curso.

Deste modo, o projeto Somos Um® coloca em pratica a resolugdo n°262/2021 da
Assembleia da Republica e conta com o apoio da OE e da Sociedade Portuguesa de
Literacia em Satde. Compreende-se que este projeto ao recorrer a formagao com pratica
simulada, além da componente de formacdo pedagdgica, os formandos/jovens
adolescentes desempenham um papel mais ativo e participativo, executando um cendario
proposto, onde decorre o briefing € o debriefing, promovendo a discussdao e reflexao
critico-reflexiva individual e em grupo sobre a experiéncia e a consolidacdo dos novos

conhecimentos adquiridos (Nascimento et al., 2021).

A ESO (2018) refor¢a que no plano de agcdo para o AVC na Europa, passa por iniciativas
de educacdo sobre saide para aumentar a consciéncia da populagdo sobre os fatores de
risco do AVC modificaveis, e em termos de cuidados agudos e de emergéncia no AVC,
uma boa organizacdo inclui programas de sensibilizagdo continua para promover o
reconhecimento de sintomas de AVC por parte da populagao e a utilizagdo de ferramentas

validadas para o reconhecimento de sintomas de AVC, como o teste FAST (ESO, 2018).

A educacdo em saude promovida no contexto escolar precisa estar embasada tanto em
referenciais inovadores de educacdo, quanto em referenciais que compreendam a
complexidade do fendmeno saude, a partir de um conceito amplo e multidimensional, que
considera os determinantes sociais do processo satide-doenga. Tais aspetos contribuem no
fomento de acdes positivas na satde dos jovens adolescentes, extensiva a toda a familia

(Viero et al., 2015).
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Por este motivo, os jovens adolescentes tornam-se uma populacdo que merece ser foco
de intervengdo e com recurso a estratégias inovadoras de ensino nas escolas sobre AVC
de forma a atingir um importante impacto no conhecimento sobre AVC (Machado et al.,
2020). Nesse contexto, disseminar informagdes sobre AVC nao ¢ o suficiente para
solucionar o problema. E necessério que estas estejam em conformidade com as caréncias

educativas da populagao.

Assim, ¢ indispensavel que as atividades educativas sejam planeadas e executadas de
acordo com a necessidade de cada situacdo de adoecimento, mediante objetivos claros
que levem a metas estabelecidas. Assim, as tecnologias educativas sdo imprescindiveis
nas praticas de educagdo em saude, pois inserem os individuos no processo educativo,
colaboram para o empoderamento dos envolvidos e facilitam o desenvolvimento de

habilidades pessoais que irdo manter e melhorar a satde (Maniva et al., 2018).

O Projeto Somos Um ® direciona a abordagem educativa a populacdo em causa para
transmitir, de forma eficaz, mensagens que permitam o reconhecimento dos sinais de
alerta de AVC e acionem o SIEM o mais precoce possivel por parte dos jovens

adolescentes.

Partilha da mesma opinido Maniva et al. (2018), que salienta que perante a problematica
sobre a educagdo em saude em AVC, € necessario compor mensagens para diferentes
publicos, por meio de multiplos meios de comunicagdo. O Somos Um ® vai ao encontro
da Direcdo Geral de Satde (2023) quando preconiza como objetivo melhorar os niveis de
Literacia em Saude da populagdo, através da ativacdo de comportamentos e do
desenvolvimento de ecossistemas que promovam a saude, o bem-estar e a qualidade de
vida ao longo do ciclo de vida, bem como assegurar a sustentabilidade do sistema de

saude (DGS, 2023).

E as suas estratégias educativas utilizadas neste projeto, promove e facilita a disseminagao
de informagdes sobre o AVC, buscando a aprendizagem significativa (Costa et al., 2022;
Maniva et al., 2018;). Sim-Sim et al. (2019) no seu estudo conclui que a agdo perante a
pessoa vitima de AVC, deve ser objeto de educagdo e treino do cidaddo, sugerindo intervir
na populagdo mais jovem de forma a intervir para reduzir os casos nas futuras geracao.
E, Faial et al. (2016) salienta o quanto primordial ¢, a educacdo em saude para
desenvolver a consciéncia coletiva, a emancipacdo do adolescente e amplia a

responsabilidade no cuidado de sua satde individual e comunitaria e que isto sé € possivel
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com a capacitacdo dos profissionais de saude e a participacdo ativa da sociedade na
organizagdo de projetos de saude. A American Heart Association (2019) partilha do
mesmo parecer ao afirmar que as campanhas de educagdo sobre o AVC devem ser
concebidas de forma direcionada para otimizar a sua eficicia e que os lideres e as
institui¢des reguladoras da saude devem conceber e implementar programas de educagao
publica centrados nos sistemas de AVC e a necessidade de procurar cuidados de

emergéncia de forma répida.

Estes programas devem ser sustentados ao longo do tempo e concebidos para atingir
populagdes com diversidade racial/étnica, etaria e sexual (Powers et al., 2018). Cabral,
(2020), considera que este tipo de projetos e acdes de formacgdo sdo estratégias de
aprendizagem importantes na transmissdo de conhecimentos, que podera contribuir para
a reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade. O Projeto Somos Um® d4 o seu
contributo ainda, para fortalecer o conhecimento, motivag¢ao e competéncias pessoais dos
jovens para a tomada de decisdo informada sobre saude e reduz a complexidade da
sociedade como um todo e do sistema de saide em particular, a fim de orientar, facilitar
e capacitar os cidaddos, nomeadamente os jovens, a gerenciar sua saide de forma

sustentavel (Broder et al, 2017).

Considera-se entdo que, quanto mais cedo forem proporcionadas atitudes de promogao
de saude, explicativas e ativas na busca do conhecimento acerca das condi¢des de satde,
tais acOes podem possibilitar uma mudancga no cenario atual sobre saide dos adolescentes,
projetando adultos mais saudaveis. Todavia, ¢ fundamental que essas agdes ocorram de
maneira continua, com conteido e metodologias diversificadas, que respeite as
caracteristicas loco regionais, bem como tenham formas de avaliar a efetividade das
acoes, verificando a mudanga de comportamento e/ou o autoconhecimento por meio da
aquisicdo de conhecimentos, incentivando os adolescentes a adotar uma vida mais

saudavel (Viero et al., 2015).
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2. METODOLOGIA

r

A investigagdo cientifica ¢ explanada por um processo sistematico e rigoroso,
apresentando um impacto fundamental no avango da ciéncia e do conhecimento. A
sele¢dao da abordagem metodoldgica, por parte do investigador, ao longo do seu percurso
de investigagcdo, delineard o grau de complexidade do estudo, a sua pertinéncia, a
identificacdo da problematica, os objetivos propostos e uma necessidade de obtengdo de

respostas as questdoes formuladas (Boswell & Cannon, 2017).

Este capitulo, apresenta o percurso e opg¢des metodoldgicas realizadas neste estudo.
Portanto, o tipo de estudo, populagdo/amostra, periodo de recolha de dados, instrumento
e procedimento de recolha de dados, varidveis do estudo, consideragdes éticas, e

procedimentos de analise dos dados.

2.1 Tipo de estudo

Neste estudo, optou-se por uma metodologia quantitativa, estudo de intervengao, quase-
experimental (pré e pos-intervengdo) e transversal, uma vez que este, ¢ um método
formal, objetivo e sistematico para descrever as variaveis, testar relagdes, e examinar as
interacoes de causa-efeito (Grove, Burns & Gray, 2013). Na investigagdo quantitativa, ha
uma perspetiva positivista, com um raciocinio dedutivo, funcionando segundo regras
estritas de logica, verdade, leis, axiomas e previsoes (Grove, Burns & Gray, 2013). O tipo
de investigacao ¢ delineado pelo nivel de conhecimento existente naquele dominio, tendo
por base, a natureza da problematica que se pretende estudar e seus objetivos, no sentido

de dar resposta as questoes de investigagdao (Boswell & Cannon, 2017).

No tipo de estudo quase-experimental, os desenhos de estudo foram desenvolvidos para
fornecer meios alternativos de examinar a causalidade em situagdes ndo conducentes a
controlos experimentais (Grove, Burns & Gray, 2013). Definem como objetivos, a
identificacdo das relagdes causais, examinam o significado das relacdes causais,
esclarecem o porqué de certos eventos acontecerem, ou uma combinacdo destes objetivos

(Grove, Burns & Gray, 2013).
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Além disso, testam a eficacia das intervengdes de Enfermagem que podem entdo ser
implementadas para melhorar os resultados do doente e da familia e na pratica da
enfermagem (Grove, Burns & Gray, 2013). Deste modo, optou-se por um estudo de
intervencgdo, quase-experimental e transversal, uma vez que se pretende, medir com
precisdo o construto sem interferéncia do investigador, numa posi¢cdo de neutralidade
durante todo processo de investigacdo, através da analise da alteragdo do conhecimento
sobre a doenga AVC dos estudantes do 11° ano, de uma escola secundaria do norte de
Portugal, apos a realizagdao do curso do Projeto Somos Um®, visando o contributo do
mesmo, na melhoria da dete¢do precoce dos sinais e sintomas do AVC, atuando
precocemente perante a pessoa com AVC, ou seja, acionar o mais precocemente 0s meios

de assisténcia hospitalar (VVAVC), e atuar como elemento da cadeia de sobrevivéncia.

2.2 Populagao e Amostra

A populacdo sdo todos os elementos (individuos, objetos ou substancias) que satisfacam
determinados critérios para a inclusdo num dado universo, e que sejam de interesse ao
investigador (Grove, Burns & Gray, 2013; Houser, 2025). Além disso, a populacdo € o
conjunto de pessoas a quem os resultados sdo generalizados, podendo ser definida de
forma ampla ou mais estreita, e esta defini¢do clara e objetiva, conduz a estratégia de
amostragem (Houser, 2025). Quanto ao conceito de amostra, esta considera-se, um
subconjunto de uma populacdo ou de grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populagdo, sendo representativa da populacdo visada, tendo presente as caracteristicas da
populagdo na amostra selecionada (Boswell & Cannon, 2017). Por sua vez, o método de
amostragem define-se por um processo de selecdo de um grupo de pessoas, eventos,
comportamentos, ou outros elementos com os quais se pode conduzir um estudo (Grove,
Burns & Gray, 2013). Na investigacdo quantitativa, o objetivo da amostragem ¢ ser capaz
de fazer generalizagdes sobre a populacdo da qual a amostra foi retirada (Nieswiadomy
et al.,, 2012). O método de amostragem subdivide-se em duas categorias: amostra

probabilistica e ndo-probabilistica (Boswell & Cannon, 2017).
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A populagdo-alvo foram os 132 estudantes do 11° ano, ano letivo 2023/24, de uma escola
secundaria do norte de Portugal. Foram definidos como critérios de inclusdo estudantes
com idade igual ou superior a 15 anos; respondam a totalidade do questionario, e com
autorizagao dos encarregados de educacao, obtendo-se uma amostra de 83 participantes,

por amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Foram excluidos 9 estudantes por nao responder a totalidade do questionario, 11
estudantes por auséncia de entrega da autorizagdo dos encarregados de educacao para
realizagdao do estudo, 21 estudantes que faltaram nas datas da realizagdo dos cursos e 8
estudantes que ndo entregaram autorizagdo para realizarem o curso do Projeto Somos

Um®.

2.3 Instrumento e procedimento de recolha de dados

O periodo de recolha de dados decorreu no més de abril de 2024 nos dias 10 ¢ 17
respetivamente, pois foram as datas definidas entre a coordenagdo pedagodgica da escola

e a coordenagdo do Projeto Somos Um®, na qual se realizaram os cursos.

O instrumento de recolha de dados (IRD) foi realizado através da aplicagdo de um

questionario de autopreenchimento em formato de papel, que € constituido por 2 partes:

Parte I - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes, 7 questdes relativas a idade,
sexo; escolaridade do pai; escolaridade da mae; nimero de pessoas de agregado familiar;
historia familiar com doenga AVC; curso formativo frequentado: curso cientifico-
humanistico de ciéncias socioeconomicas; curso cientifico-humanistico de ciéncias e
tecnologias; curso cientifico-humanistico de artes visuais; curso cientifico-humanistico

de linguas e humanidades; curso profissional.

Parte II — 20 questdes de avaliagdo do conhecimento relativamente a doenca AVC,
elaboradas pelo investigador principal, aos jovens estudantes do 11° ano de uma escola
secundaria norte de Portugal. Questionario com respostas Verdadeiro, Falso e Nao sei,
sendo cotadas as respostas corretas com 1 ponto e as respostas erradas/ndo sei com 0

pontos.

38



O total obtido pela soma ponderada de todas as respostas serd de 0 a 20 pontos,
classificando-se quanto ao conhecimento da seguinte forma: o conhecimento serd tanto

maior quanto a média se aproxime de 20 pontos.

Foram realizados dois momentos de avaliacdo: Pré e Pos-intervengdo. Para aplica¢dao do
IRD, foi realizada uma sessdo de esclarecimento aos 22 formadores do curso do Projeto
Somos Um®, que iriam estar presentes na escola secundaria do norte de Portugal
selecionada, explicando o objeto de estudo a todos os intervenientes, € como funcionaria
a aplicacao do IRD, que seria distribuido em dois envelopes por estudante, tendo na capa
do envelope a codificagdo com a letra A e um numero inteiro de 3 digitos para a parte I

(A001-I; A002-I; ...) e para a parte II codificado da seguinte forma (A001-1I; A002-II;
).

Pré-Intervencdo — Realizado logo no inicio do curso do Projeto Somos Um®, os
estudantes preencheram a parte I, apds preenchimento, colocado e selado pelo estudante
o envelope destinado a parte I (A001-1,) sendo o envelope recolhido pelo investigador

principal.

Poés-Intervenciio — Realizado no final do curso do Projeto Somos Um® foi pedido aos
estudantes para abrir o envelope da parte II, pos preenchimento, colocado e selado pelo
estudante o envelope destinado a parte 1I, o mesmo foi recolhido pelo investigador

principal.

Dado que o instrumento de recolha dos dados foi elaborado pelo investigador principal,
entendeu-se ser necessario realizar um pré-teste. Assim, solicitou-se o preenchimento do
questionario a jovens estudantes do 11° ano de uma escola secundaria no norte do pais
em que o projeto Somos Um® efetuou o curso sem ser a do objeto do estudo. Para tal
foram enviados 5 questiondrios tendo sido todos preenchidos. Nestes os participantes
referiram nao apresentar dificuldades em preencher o questionario. De referir que antes
de realizar o pré-teste, o questionario foi apreciado por um painel de peritos constituido
por 5 enfermeiros que sdo cumulativamente enfermeiros com especialidade em
enfermagem médico-cirurgica na 4rea de enfermagem a pessoa em situagao critica e com
experiéncia profissional relevante em cuidados intensivos, urgéncia e pré-hospitalar. A
selecdo destes enfermeiros prende-se com o dominio da pratica clinica no doente critico
aliada ao conhecimento teérico. Os peritos ndo sugeriram alteracdes ao questionario,

validando o questionario apresentado.
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2.5 Variaveis e sua operacionalizacao
Variavel dependente

A variavel dependente o conhecimento dos estudantes do 11° ano sobre AVC tendo para

algumas das opgdes estatisticas sido operacionalizada em trés grupos:
Alteracao da média de conhecimento:

e Aumentou — quando a média de conhecimento ¢ maior apos a realizagao do curso;
e Diminui - quando a média de conhecimento ¢ menor apds a realizagao do curso;
e Sem alteragdo - quando a média de conhecimento ¢ igual antes e ap0s a realizag@o

do curso.
Variaveis independentes
As variaveis independentes encontram-se identificadas e operacionalizadas na Tabela 1.

Tabela 1

Variaveis para a Caracteriza¢do da Amostra

Variavel Definicao Categorias
Operativa
Idade Variavel continua Anos
Sexo Variavel 1. Masculino
categorica 2. Feminino
nominal 3. Outro/Nao respondo
Escolaridade do pai Variavel 1. Atéao 9°ano
categorica ordinal 2. 10°ao 12°ano
3. Ensino Superior
Escolaridade da mae Variavel 1. Atéao 9°ano
categorica ordinal 2. 10°ao 12°ano
3. Ensino Superior
Numero de pessoas de  Variavel 1. 3 oumenos
agregado familiar categorica ordinal 2. 4a5s
3. 6 oumais
Historia familiar com Variavel 1. Sim
doenca AVC categorica 2. Nao
nominal 3. Nao sabe
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Curso formativo Variavel 1. Curso cientifico-humanistico de
frequentado categorica ciéncias socioeconomicas
nominal 2. Curso cientifico-humanistico de
ciéncias e tecnologias
3. Curso cientifico-humanistico de
artes visuais
4. Curso cientifico-humanistico de
linguas e humanidades
5. Curso profissional

2.6 Consideracoes éticas

Para se proceder a realizagdo do estudo, foi elaborado por escrito um pedido de apreciagao
e autoriza¢io da Comissido de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Braganca (Anexo I), apds a sua autorizacdo solicitou-se o consentimento formal ao
Conselho Pedagogico da escola selecionada (Anexo II), e ainda solicitada, autorizagdo

por parte da Coordenagdo da ANESC (Anexo III) através de pedido escrito.

O consentimento informado foi solicitado aos encarregados de educagdo dos estudantes
(Anexo 1V), sendo enviado pelo Diretor(a) de Turma através do estudante, aquando do
envio da solicitacdo de autorizagdo para a realizagdo do curso do Projeto Somos Um®,

neste consentimento para participacdo do estudo foi em formato de papel no qual constou:

e Objetivos do estudo;

e Finalidade do estudo;

e (arantia de anonimato, confidencialidade e protecdo dos dados dos
estudantes em todas as fases do estudo sendo estes apenas utilizados para

fins estatisticos.

De modo a garantir o anonimato, foi distribuido individualmente a cada estudante, em
envelope fechado, um questiondrio, correspondente a um numero de codificagdo atribuido
aleatoriamente com as devidas indicagdes para o preenchimento do mesmo. Apds o
preenchimento do referido questionario, este sera devolvido ao investigador principal no

mesmo envelope.
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Os dados obtidos serdo registados e codificados em suporte de papel e posteriormente
transferidos para uma base de dados informatica, pela codificacdo, para andlise estatistica,

ndo sendo possivel qualquer identificagdo dos participantes ao longo de todo o processo.

As bases de dados serdo guardadas durante a investigagdo, acedidas através de uma
palavra-passe, sendo que no final do estudo serdo destruidas pelo investigador, ou em
caso de sua impossibilidade, por terceiros. A investigacdo em causa, sera realizada pelo

investigador principal e a orientadora da Dissertacao de Mestrado.

2.7 Procedimento de analise e tratamento de dados

A andlise e tratamento estatistico foi efetuado com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 25.0. No programa SPSS, realizou-se a

estatistica descritiva dos dados através da analise das medidas de tendéncia central.

Para o tratamento e analise inferencial das variaveis nominais foi necessario a
transformagao em varidveis quantitativas, atribuindo de forma sequencial os numeros

conforme constam na tabela 1.

A tnica exce¢do foi a varidvel “Curso formativo frequentado” que por ndo existirem
respostas no curso cientifico humanistico de ciéncias econdémicas e curso cientifico
humanistico de artes visuais, foram retirados da analise dos resultados ficando codificado
da seguinte forma: 1 — Curso cientifico-humanistico de ciéncias e tecnologia; 2 — Curso

Profissional; 3 - Curso cientifico-humanistico de linguas e humanidades.

Como se pretendeu analisar se ha diferencga nos resultados pré e pds-intervencao do curso
do projeto “Somos Um®”, foi realizado um teste de diferenga, nomeadamente o teste ndo
paramétrico, teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, com verificagdo da
normalidade através do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e a associagdo de

variaveis através do teste correlacional de Spearman.

Por aplicacdo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, com um nivel de
significancia de 5%, ndo se verificou normalidade nas respostas pré e pos-intervencgao,

pois as probabilidades de significancia (p) foram inferiores a 5%.
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Na auséncia de normalidade dos dados (Anexo V) foi necessario recorrer a testes nao
paramétricos na comparagdo. Assim, recorreu-se aos testes de comparagdo ndo
paramétricos, nomeadamente, o teste comparativo de U-Mann-Whitney e teste

comparativo de Kruskal-Wallis.
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3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo sdao apresentados os dados e resultados obtidos com recurso ao tratamento
estatistico. Para uma melhor compreensao dos resultados obtidos, realiza-se uma analise
descritiva da caraterizagdo sociodemografica da amostra, seguido da avaliacdo do
conhecimento relativamente a doenga AVC na pré e pos-intervencdo, € a avaliacdo da

alteracdo do conhecimento relativamente a doenga AVC pds-intervencgao.

A amostra ¢ constituida por 83 estudantes, de uma escola secundéria do Norte de Portugal,
11° ano e do ano letivo 2023/24. Apresentavam idades entre 15 ¢ 20 anos, média ¢ de

16,871,057 anos ¢ a moda de 16 anos (43,4%, n=36) (tabela 2).

Tabela 2

Distribui¢do dos participantes por idade

Idade n %
15 1 1,2%
16 36 43,4%
17 29 34,9%
18 10 12,0%
19 4 4,8%
20 3 3,6%
X/dp 16,87+1,057

Relativamente a escolaridade dos pais, a maioria dos pais tinham até 9° ano (69,9%, n=58)
seguido do ensino secundario (21,7%, n=18) assim como a maioria das maes (65,1%,
n=54), seguido do ensino secundario (26,5%, n=22). Em termos de elementos do
agregado familiar, a maioria tinha 4 a 5 elementos (56,6%, n=47), seguido de 3 ou menos

elementos (31,3%, n=26) (Tabela 3).
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Tabela 3

Distribui¢do dos participantes por caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n %
Sexo Feminino 42 50,6%
Masculino 41 49,4%
Escolaridade do Pai  Até ao 9° ano 58 69,9%
10° ao 12° ano 18 21,7%
Ensino Superior 7 8,4%
Escolaridade da Até ao 9° ano 54 65,1%
Mae 10° ao 12° ano 22 26,5%
Ensino Superior 7 8,4%
N° pessoas do 3 ou menos 26 31,3%
agregado familiar 42a5 47 56,6%
6 ou mais 10 12,0%

Relativamente a historia de doenga AVC, a resposta mais obtida foi nao (36,1%, n=30),

seguido de sim (32,5%, n=27) e de ndo sei (31,3%, n=26) (Tabela 4).

A maioria dos estudantes frequentava o curso profissional (55,4%, n=46), seguido de

Curso cientifico-humanistico de ciéncias e tecnologia (36,1%, n=30) e Curso cientifico-

humanistico de linguas e humanidades (8,4%, n=7) (Tabela 4).

e humanidades

Tabela 4
Distribuicdo dos participantes por Historia de doenga AVC e Curso formativo
frequentado
Variaveis n %
Histoéria de Nao 30 36,1%
doenga AVC Sim 27 32,5%
Nao Sei 26 31,3%
Curso formativo  Curso cientifico-humanistico de ciéncias 30 36,1%
frequentado e tecnologia
Curso Profissional 46 55,4%
Curso cientifico-humanistico de linguas 7 8,4%
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Na implementagao do questionario da avaliagdo do conhecimento relativamente a doenga
AVC, efetuado aos mesmos estudantes na pré e pos-intervengdo na questao “O AVC ¢ a
principal causa de morte em Portugal”, na pré-intervencdo uma minoria acertou na
resposta (38,6%, N=32), enquanto na pds-intervencdo quase a totalidade acertou (97,6%,

N=81).

Na questao “O AVC ¢ uma doenga “tempo-dependente”, na pré-intervengdo uma minoria
acertou na resposta (37,3%, N=31), entretanto na pods-intervencdo a maioria acertou

(83,1%, N=69).

Quanto a questdo “O tratamento do AVC nas primeiras 8 horas e 30 minutos ¢ mais
eficaz”, na pré-interveng@o uma minoria acertou na resposta (13,3%, N=11), mas na pos-

intervengdo a maioria acertou (59,0%, N=49).

Verifica-se que na questdo “Quando suspeito de um AVC devo ligar para a Linha SNS24
e permanecer junto da pessoa”, na pré-intervengdo uma grande minoria acertou na
resposta (4,8%, N=4), na pds-interven¢ao verificou-se um aumento de respostas corretas

(47,0%, N=39).

Quanto a questao “Nao devo fazer Suporte Basico de Vida numa pessoa com AVC”, na
pré-intervencdo uma minoria acertou na resposta (49,4%, N=41), enquanto na pos-

intervengdo a maioria acertou (92,8%, N=77).

Relativamente a questdo “Um dos fatores de risco do AVC ¢ a obesidade”, na pré-
intervengdo a maioria acertou na resposta (56,6%, N=47), assim como na pos-intervengao
(97,6%, N=81). Relativamente a questdo “O AVC ¢ uma das causas de maior afluéncia
ao Servigo de urgéncia”, na pré-intervencao a maioria acertou na resposta (55,4%, N=46),

assim como na pés-intervencao (96,4%, N=80).

Por aplicacdo do teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, apenas ndo se
verificaram diferengas, estatisticamente significativas, nas respostas as questdes “O AVC
¢ uma doenga apenas de pessoas acima dos 60 anos” (p=,059) e “Se o meu familiar teve
um AVC eu também vou ter” (p=,285), pois nestas duas comparagdes a probabilidade de

significancia (p) foi superior a 5% (Tabela 5).

46



Tabela 5

Identifica¢do do numero de resposta corretas por questdo e andlise da variacdo de

resposta corretas (Teste de Wilcoxon).

Pré- Po6s- Diferenca Teste de
intervencdo  intervenc¢ao Wilcoxon

N % N % N % Z/p
O AVC ¢ a principal causa de morte em 32 38,6 81 97,6 49 59,0 -7,000 /
Portugal 0,000
O AVC ocorre quando o coragao para de 25 30,1 42 50,6 28 33,7 -2,722 /
bombear o sangue corretamente 0,006
O AVC ¢ uma doenga “tempo- 31 37,3 69 83,1 41 49,4 -5,729 /
dependente” 0,000
O tratamento do AVC nas primeiras 8 11 13,3 49 59,0 41 494 -5,729 /
horas e 30 minutos € mais eficaz 0,000
A detecao precoce do AVC diminui as 47 56,6 70 84,3 24 28.9 -4,600 /
consequéncias do AVC 0,000
O AVC ¢ uma doenga apenas de pessoas 77 92,8 82 98,8 6 8,2 -1,890 /
acima dos 60 anos 0,059
Um dos sintomas do AVC ¢ a paralisia 67 80,7 83 100 16 19,3 -4,000 /
de um dos lados da face 0,000
Awvaliar os 3 F’s (Face, Forga ¢ Fala) ¢ 69 83,1 81 97,6 14 16,9 -3,000 /
uma boa maneira de detetar um AVC 0,003
Quando suspeito de um AVC devo ligar 4 4.8 39 47,0 36 43,4 -5,754 /
para a Linha SNS24 e permanecer junto 0,000
da pessoa
Quando suspeito de um AVC devo dar 45 54,2 76 91,6 33 39,8 -5,240 /
agua com agucar para acalmar a pessoa 0,000
Nao importa anotar a hora de inicio dos 62 74,7 81 97,6 20 24,1 -4,146 /
sintomas de um AVC 0,000
Uma pessoa com AVC pode ficar 65 78,3 82 98,8 17 20,5 -4,123 /
inconsciente 0,000
Nao devo fazer Suporte Basico de Vida 41 494 77 92,8 38 45,8 -5,692 /
numa pessoa com AVC 0,000
Um dos fatores de risco do AVC ¢ a 47 56,6 81 97,6 35 42,2 -5,667 /
obesidade 0,000
Fumar nio aumenta o risco de AVC 58 69,9 79 95,2 22 26,5 -4,379 /

0,000
O consumo de bebidas alcodlicas 55 66,3 81 97,6 27 32,5 -4,914 /
aumenta o risco de AVC 0,000
O AVC é uma das causas de maior 46 55,4 80 96,4 35 422 -5,667 /
afluéncia ao Servigo de urgéncia 0,000
Existem poucos doentes internados nos 52 62,7 70 84,3 21 25,3 -3,674 /
Hospitais devido a terem tido um AVC 0,000
O AVC nio provoca invalidez 51 614 74 89,2 25 30,1 -4,426 /
0,000

Se 0 meu familiar teve um AVC eu 63 75,9 67 80,7 9 10,8 -1,069 /
também vou ter 0,285

X dp X dp X dp
X de respostas certas 482  +19, 722 +13, 26,8 +11, -7,926

1 312 462 5 518 /0,000

Legenda: Z — valor de distribui¢do normal; p —probabilidade de significancia.
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Na pré-intervengao, o nimero de respostas certas dos estudantes, variou entre 1 e 18, com

média 11,4243,454 respostas certas, onde o niumero de respostas certas mais verificado

foi 13 e 14.

Quanto ao numero de respostas certas dos estudantes, na pds-intervengao, variou entre o
minimo de 13 e o maximo de 20, com média 17,41+1,692 respostas certas, onde o nimero
de respostas certas mais verificado foi 18, seguido de 19 como podemos verificar na

Tabela 6.

Tabela 6

Numero de respostas certas dos participantes pré e pos-intervengao

Numero de respostas certas

Pré-intervencédo Pos-intervengao

N % N %
1,00 1 12
4,00 2 2,
5,00 2 2,4%
7,00 5 6,0%
8,00 9 10,8%
9,00 4 4,8%
10,00 8 9,6%
11,00 9 10,8%
12,00 8 9,6%
13,00 10 12,0% 2 2,4%
14,00 10 12,0% 5 6,0%
15,00 5 6,0% 7 8,4%
16,00 6 7,2% 7 8,4%
17,00 2 2,4% 12 14,5%
18,00 2 2,4% 25 30,1%
19,00 23 27,7%
20,00 2 2,4%
X/ Dp 11,42 +£3,454 17,411,692
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Quanto a idade, verificou-se que nado existe diferenga, estatisticamente significativa, no
nimero médio de respostas certas de acordo com a idade dos jovens estudantes (H=7,002;

p=0,221) (Tabela 7).

No que confere, a escolaridade do pai verifica-se que ndo existe diferenca significativa
no numero médio de respostas certas de acordo com a escolaridade do pai (H= 3,652;

p=0,161).

Quanto a escolaridade da mae, verificou-se que ndo existe diferenca significativa no
nimero médio de respostas certas de acordo coma escolaridade da mae (H=0,208;

p=0,901).

No que se refere ao numero de pessoas do agregado familiar, verificou-se que ndo existe
diferenga significativa no nimero médio de respostas certas de acordo com o nimero de

pessoas do agregado familiar (H=1,140; p=0,566).

Quanto a historia de doenca AVC, verificou-se que ndo existe diferenga significativa no
numero médio de respostas certas de acordo com a historia de doenga AVC (H=2,557;

p=0,278).

No que confere ao curso formativo frequentado, verificou-se que ndo existir diferenga
significativa no nimero médio de respostas certas de acordo com o curso formativo

frequentado (H=2,340; p=0,310).

Quanto ao sexo, utilizando o teste comparativo de Mann-Whitney, com um nivel de
significancia de 5%, verificou-se que ndo existe diferenca significativa no niimero de
respostas certas na pré-intervencdo (U=784,500; p=0,484) e pds-intervencao
(U=753,500; p=0,314), tendo em conta o sexo dos jovens estudantes, € ndo se verificando
diferenca significativa do nimero médio de respostas certas de acordo com o sexo dos

jovens estudantes (U=681,500; p=0,100).

49



Tabela 7

Relacdo entre a variacdo média do conhecimento dos estudantes do 11° ano sobre a
doenca AVC pré e pos-intervengdo e as caracteristicas da amostra

Numero de Nuimero de Diferenca
respostas certas  respostas respostas
Variaveis na pré certas nos certas H/p
intervengao pos
intervengao
Idade 15 X 9,0000 13,0000 4,0000 7,002 /
16 X 11,8333 17,5556 5,7222
17 X 11,4138 17,2069 5,7931 0,221
18 X 10,5000 17,4000 6,9000
19 X 13,2500 18,2500 5,0000
20 X 8,0000 17,6667 9,6667
Sexo Feminino X 11,8095 17,1667 5,3571 *681,5
Masculino X 11,0244 17,6341 6,6098 /0,100
Escolaridade Atéao9ano X 11,5000 17,3966 5,8966 3,652/
do Pai 10°a0 12°ano X 10,1111 17,1111 7,0000 0,161
Ensino X 14,1429 18,1429 4,0000
Superior
Escolaridade Até ao 9° ano X 11,5000 17,5185 6,0185 0,208 /
da Mae 10°a0 12°ano X 11,0000 16,8636 5,8636 0,901
Ensino X 12,1429 18,1429 6,0000
Superior
N°pessoas do 3 ou menos X 11,9615 17,5000 5,5385 1,140/
agregado 4a5 X 11,4894 17,5745 6,0851 0,566
familiar
6 ou mais X 9,7000 16,3000 6,6000
Historia de Nao X 11,8333 17,8000 5,9667 2,557/
doenga AVC Sim X 11,7037 17,1852 5,4815 0,278
Nao Sei X 10,6538 17,1538 6,5000
Curso Curso X 12,7667 18,1333 5,3667 2,340
formativo cientifico /0,310
frequentado humanistico de
ciéncias e
tecnologico
Curso X 10,5714 16,8571 6,2857
cientifico
humanistico de
linguas e
humanidades
Curso X 10,6739 17,0000 6,3261
Profissional

Legenda: H — valor de Kruskall-Wallis; p — probabilidade de significancia. * U — valor de Mann-Whitney
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Quando correlacionamos, através do teste de Spearman, as caracteristicas da amostra com
as respostas corretas e a variagao de respostas corretas, verificou-se, correlagdo negativa
fraca, estatisticamente significativa, entre o nimero de respostas certas pré e pos-

intervencdo tendo em conta o curso formativo frequentado. (Tabela 8)

Tabela 8

Correlagdo entre as carateristicas da amostra e o numero de respostas corretas pré e
pos-intervengdo e a diferenga do numero de resposta corretas.

Numero de Numero de Diferenca do
respostas certas respostas certas Numero de
antes da depois da respostas
intervencgao intervencgao certas
Idade r -, 114 ,027 ,168
p ,306 811 ,129
N 83 83 83
Sexo T -,077 111 ,182
p ,487 317 ,100
N 83 83 83
Escolaridade do Pai r ,033 ,055 -,005
p ,764 ,620 ,964
N 83 83 83
Escolaridade da Mae r -,010 ,041 -,042
p ,929 ,714 ,708
N 83 83 83
N° pessoas do agregado familiar r -,179 -,163 ,118
p ,106 ,141 ,289
N 83 83 83
Historia de doenga AVC r -,167 -,139 ,110
p ,131 210 ,323
N 83 83 83
Curso formativo frequentado r -,276%* -,306%* ,149
p ,012 ,005 ,180
N 83 83 83

Legenda: r — coeficiente de correlagdo; p — probabilidade de significancia; N — nimero de inquiridos
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O AVC continua a ser uma das principais causas de morte e incapacidade em Portugal e
em todo o mundo (Costa et al., 2022; Feigin et al., 2022). A popula¢dao portuguesa
apresenta reduzido nivel de conhecimento sobre a doenga AVC, onde apenas 50%
reconhecem os sinais de alerta, havendo baixa ativagao dos meios de emergéncia em
tempo util, traduzindo-se em tempos superiores terapéuticos recomendados (Costa et

al.,2022).

O mesmo autor, salienta que este défice de conhecimento sobre AVC evidencia-se
particularmente em faixas etarias jovens. Neste sentido, este défice de conhecimento
representa uma janela de oportunidade critica para intervencdes educativas, como o
Projeto “Somos Um®”, isto ¢ corroborado por Meschia et al. (2014) e Benjamin et al.
(2019), que enfatizam a necessidade de agdes educativas sobre fatores de risco

modificaveis em idades precoces.

Perante este desafio de saude publica, ¢ primordial desenvolver estratégias de educagdo
e promogao de saude e prevengao de doencas em faixas etarias jovens, numa logica de
capacitacdo precoce que favoreca a adocdo de comportamentos promotores de satide ao
longo da vida, obtendo assim, melhores outcomes nas atuais geragdes e nas geracoes

futuras.

Evidencia-se que os jovens estudantes do 11° ano antes do curso do projeto “Somos
Um®” apresentavam lacunas de conhecimento sobre a doenca AVC, com uma média de
11,42+3,454 respostas corretas em vinte questdes. Este défice de conhecimento esta
patente nas questdes relacionadas com a fisiopatologia da doenga AVC, fatores de risco,
0 meio a acionar para pedir ajudar e a importancia temporal no tratamento da doenca

AVC, estando em concordancia com o estudo de Li et al. (2024).

O AVC carateriza-se por ser uma doenga “tempo-dependente”, a sua identificagdo e
atuacao influenciam o seu outcome (Hollist et al., 2021). Assim, ao contribuir para a
melhoria do conhecimento sobre esta doencga, em particular sobre a fisiopatologia, os
fatores de riscos e quais os meios a acionar, promove-se a consciencializagdo dos jovens
estudantes para a mudanca de comportamento, o aumento da literacia em satde e a
redugdo das taxas de morbilidade e mortalidade proveniente desta doenca (Costa et al.,
2022; Hollist et al., 2021).
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Com base nos resultados obtidos dos questionarios (na pré e pos-intervencao), verifica-
se uma alteragdo da média de conhecimento entre a pré e pds-intervengdo. Na pos-
intervengdo, verifica-se um aumento da média de conhecimento dos jovens estudantes
sobre a doenga AVC, evidenciando a importancia de intervengdes educacionais e
formacgdo pedagodgica direcionadas para os jovens estudantes sobre esta tematica, no
sentido de promover a rapida identificagdo do AVC e a ativagdo precoce dos meios de

emergéncia pré-hospitalar (Powers et al., 2018; Sim-Sim et al., 2019).

Verifica-se este aumento da média de conhecimento em todas as questdes sobre a doenga
AVC na pos-intervengao, com excegdo, nas questdes que relacionam a doenca AVC com
a idade avangada (acima de 60 anos) e os fatores hereditarios. Estes resultados,
fundamentam as intervengdes educativas como ferramenta de transformacgdo do
conhecimento nos jovens estudantes, e validam a eficicia de programas educativos
dirigidos e interativos, sendo corroborado por Kleindorfer et al. (2021) nas guidelines da
American Stroke Association, que apontam a literacia em AVC como determinante de

satde e defendem estratégias educativas adaptadas ao publico-alvo.

Evidencia-se, também, questdes associadas a mitos ou comportamentos incorretos sobre
0 AVC, como “Quando suspeito de um AVC devo ligar para a Linha SNS24 e permanecer
junto da pessoa” e “Nao devo fazer Suporte Basico de Vida numa pessoa com AVC”,
indicando que o curso teve impacto ndo apenas no conhecimento factual, mas também na

corre¢dao de comportamentos potencialmente prejudiciais.

Estes resultados, demonstram a importancia de que em novas campanhas educativas e
programas de intervencdo em saude, se deva abordar estas tematicas, de forma a
desmistificar mitos e esteredtipos sobre a doenga AVC, uma vez que, o
desconhecimento/desinformacao e as crengas em mitos estdo entre as principais barreiras
a resposta eficaz na abordagem a pessoa com AVC, comprometendo o desfecho clinico,

como ¢ salientado por Hollist et al. (2021) e por WHO (2021).

Deste modo, ¢ primordial a promogdo da melhoria do conhecimento em saude e
prevencao de doencas nos jovens, de forma a que estes, adotem estilos de vida saudaveis
e comportamentos preventivos, diminuindo a incidéncia de doengas cerebrovasculares,
como o0 AVC, culminando em jovens cidaddos ativos na sua satide e obtencao de ganhos

em saude (Angélico, 2021; Arriaga et al., 2023).
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Salienta-se a importancia de programas educativos em jovens com historia familiar de
doenga AVC, abordando em particular, os fatores de risco modificaveis, contribuindo para

a melhoria da saude cardiovascular dos mesmos (Benjamin et al., 2019).

A semelhanga de outros estudos, os jovens estudantes demonstraram um aumento da
média de conhecimento pds-intervengdo, no que confere a identificacdo dos sinais de
alerta e encaminhamento precoce, aumentando a probabilidade de recuperagao da pessoa

vitima de AVC (Angélico, 2021; Hollist et al., 2021; Lavinha, 2019).

Neste estudo, as carateristicas sociodemograficas nao foram os fatores que influenciaram
a variacdo da média de conhecimento sobre a doenca AVC, o que pode sugerir que a
intervengdo (curso do Projeto Somos Um®) foi eficaz e acessivel transversalmente. Este
resultado, esta em concordancia com Sim-Sim et al. (2019) e Viero et al. (2015), que
destacam que programas de educagdo em satide em ambiente escolar atingem uma base
populacional ampla ¢ promovem equidade no acesso a informacao e nas competéncias

adquiridas em satde.

Este aspeto ¢ relevante, pois indica que o curso € acessivel e compreensivel para um
publico escolar heterogéneo, refor¢ando a sua aplicabilidade em diferentes contextos
educativos, conforme ja sugerido por Kleindorfer et al. (2021) nas guidelines da American

Stroke Association para a promoc¢ao da literacia em AVC.

Relativamente, ao sexo feminino, verifica-se que as jovens estudantes, na pré-
intervencdo, responderam corretamente a mais questdes, em particular, no que diz
respeito ao conhecimento sobre fatores de risco como a obesidade e a fisiopatologia da
doenca AVC. Este resultado, estd em concordancia com Paiva et al. (2017), que salienta
que nos contextos educativos, os sexos femininos tém maior nivel de conhecimento e de

literacia em satde do que os do sexo masculino.

No entanto, na pds-intervencao, obteve-se uma semelhanca no niumero de respostas certas
entre o sexo feminino e masculino, indicando que a natureza uniformizadora e o interesse
despertado pela metodologia utilizada do curso do “Projeto Somos Um®” foi primordial
e eficaz em ambos os sexos, aliando o contributo para o aumento da variagdo da média

de conhecimento sobre a doenca AVC.
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Assim, pode-se deduzir que o curso “Somos Um®” teve um efeito nivelador, promovendo
aprendizagens eficazes independentemente do sexo ou do percurso académico dos jovens

estudantes.

Os jovens estudantes do curso cientifico-humanistico de ciéncias e tecnologico,
evidenciaram-se por apresentar maior numero de respostas certas, na pré e pos-
intervencao do estudo, o que podemos inferir uma predisposi¢ao inicial desses estudantes
para assimilar facilmente o conhecimento sobre tematicas relacionadas com a saude, em
particular sobre doengas, como o AVC, estando em concordancia com Rosario et al.
(2024). Ainda assim, a melhoria registada em todos os cursos demonstra a versatilidade

e eficacia do modelo educativo utilizado pelo curso do “Projeto Somos Um®”.

Este estudo, salienta o contributo positivo de projetos e/ou programas educativos no
contexto escolar, como o Projeto “Somos Um®”, que tem um papel ativo e fundamental
na disseminagao de conhecimento em saude e prevencao de doengas com elevado impacto
na populacdo geral e nas geragdes futuras. Percebe-se ainda, que além de contribuir para
o aumento da média de conhecimento dos jovens estudantes na pds-intervengao, o Projeto
Somos Um®, permite a atualizagdo e manutencdo de cuidados de saude dos jovens

estudantes, que € extensiva a toda a familia (Viero et al., 2015).

Esta constatacdo ¢ congruente com investigagoes prévias, como as de Benjamin et al.
(2019) e de Viero et al. (2015) que demonstraram a eficacia de intervengdes educativas
baseadas em conteudos adaptados a faixa etaria e ministrados em ambientes formais de
ensino, uma vez que, ao promover a literacia em satde entre os jovens estudantes,
promovem-se também, alteracdes positivas no seio familiar, alargando o impacto da

intervencao a outros contextos da vida quotidiana.

Deste modo, este tipo de projetos e/ou programas de formacao pedagogica sao estratégias
de aprendizagem importantes na transmissao de conhecimentos, que poderdo contribuir
para a reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade em saude e consequentemente,

contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas e de geracdes futuras.

A educacdo em saude, como estratégia de prevengdo primadria, continua a ser uma das
intervencoes mais custo-efetivas na redugao da incidéncia de doengas cardiovasculares e

cerebrovasculares (Feigin et al., 2021).
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Assim, e de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica e dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
pessoa em situagdo critica, o enfermeiro especialista em médico-cirirgica assume um
papel central na promogao da literacia em satde, constituindo-se como um agente ativo
na concec¢do, implementacao e avaliagdo de programas educativos baseados na melhor

evidéncia disponivel (OE, 2015; OE, 2018).

Estas intervengdes visam, sobretudo, capacitar os cidadaos para a gestao de situagdes de
urgéncia e emergéncia, promovendo uma atuacao eficaz perante a pessoa em situagao
critica, através da estruturagdo de planos de intervengdo centrados na resposta as
necessidades da pessoa e da familia, com enfoque na detecdo precoce, estabilizagdo
clinica, manuten¢do e recuperacdo em contextos que exigem vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica avancadas, culminando, na preven¢ao de complicacdes e eventos adversos, €
simultaneamente, potenciando a capacitagdo na promog¢ao, recuperaciao ¢ manutencao da
saude e bem-estar da pessoa, da familia e dos cuidadores (OE, 2015; OE, 2018; OE,
2019).

Este estudo permitiu, além de demonstrar o impacto positivo do curso do Projeto “Somos
Um® “, permitiu perceber as areas abordadas no curso, que requerem refor¢co e maior
incidéncia de informacdo, esclarecimento de duvidas e desmistificacdo de crencgas
estereotipadas, nomeadamente a correta ativagdo dos meios de emergéncia, a importancia
da detecao atempada do AVC para melhoria no tratamento e posterior qualidade de vida

da vitima.

E desta forma, ser possivel, melhorar o curso do projeto “Somos Um®” através de
estratégias formativas e pedagogicas direcionadas para os jovens estudantes,
promovendo, assim, o empoderamento e capacitagdo dos jovens estudantes na detecdo
precoce de doengas, na consciencializa¢do para adocao de estilos de vida saudaveis, no
aumento da média de conhecimento em saude e na mudanga comportamental face as
doencas tempo-dependentes, como o AVC, constituindo assim, uma ferramenta eficaz de

educacao em saude.
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CONCLUSAO

Neste estudo, a caracterizagdo sociodemografica da amostra foi essencial para
contextualizar os resultados obtidos. Deste modo, verificou-se uma amostra caracterizada
por idades entre os 15 e os 20 anos, sendo a maioria de alunos com 16 anos, a maioria
dos pais e maes tinham como nivel de escolaridade o 9° ano, o seu agregado familiar era
constituido maioritariamente por 4 a 5 elementos. Quanto ao historial familiar de doenga
AVC, apesar da resposta mais obtida ter sido Nao, todas as outras opcdes (Sim e Nao Sei)
encontram-se em numeros muito préximos. Em rela¢do ao curso formativo frequentado

a maioria dos estudantes frequentava o curso profissional.

Em relacdo ao nimero de respostas certas na pré-intervengdo obteve-se uma média de
48,21 por cada questao evidenciando o défice de conhecimento nas questdes relacionadas
com a fisiopatologia da doenca AVC, fatores de risco, o meio a acionar para pedir ajudar
e a importancia temporal no tratamento da doenga AVC, aspetos fundamentais para a

atuagdo eficaz em situagdo de emergéncia.

No periodo de pos-intervencdo, o nimero de respostas certas por cada questao foi em
média 72,2, demonstrando que ocorreu um aumento do numero de respostas certas que
foi de 26,85 por questdo no pos-intervengdo. Esta evolucao verifica-se ndo apenas no
numero de respostas certas, mas também ao analisar quais as com melhores resultados,
na correcao de concegdes erroneas e mitos sobre o AVC, como a crenga de que se deve
contactar a linha SNS24 em vez do nimero de emergéncia ou a ideia de que o Suporte

Basico de Vida nao deve ser iniciado em caso de AVC.

Pode-se constatar a alteragdo da média de conhecimento entre os dois momentos,
verificando-se um aumento da média de conhecimento dos jovens estudantes sobre a

doenca AVC de 11,42 na pré-intervencao para 17,41 na pos-intervengao.

Relativamente a relagdo entre o conhecimento dos jovens estudantes e as suas
caracteristicas sociodemograficas, constatou-se que as carateristicas sociodemograficas
nao foram os fatores predisponente na alteracdo da média de conhecimento sobre o AVC

nos jovens estudantes.
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Contudo, no decorrer deste estudo, levantaram-se algumas inquietacdes € emergiram
alguns aspetos a serem desenvolvidos a posteriori. Assim, as limitag¢des identificadas no
estudo ¢ o nimero reduzido de participantes e a dificuldade em aplicar o IRD em meses
posteriores as datas dos cursos, de forma a realizar estudos longitudinais que permitam
aferir a retencdo do conhecimento ao longo do tempo (ex.: 6 ¢ 12 meses apds a

intervengdo), devido a mudanca de ano letivo e/ou pausa letiva, e mudanca de escola.

Como sugestao, apos analise dos resultados deste estudo, sugere-se a inclusao sistematica
de conteudo sobre doengas tempo-dependentes (AVC e EAM) nos curriculos escolares,
lecionada por Enfermeiros, de forma a contribuir para a literacia em saude dos jovens
estudantes e ser uma estratégia eficaz e sustentavel de prevengao primaria e promogao da

saude.

A realizagdo de outros estudos com amostras maiores e longitudinais que permitam

inferéncias para a populagdo portuguesa.
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Anexo II - Consentimento Conselho Pedagogico da Escola Secundaria
do Norte de Portugal



A Direg¢éio Agrupamento de Escolas de Lousada,

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizacao de estudo cientifico

Prezados(as) Senhores(as) Professores(as),

Eu, Hugo Eduardo Jesus dos Santos Minhoto Moura, aluno do Mestrado em Enfermagem
Médico — Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, venho, por meio deste, solicitar
autorizagdo para a realizacao de um estudo cientifico no ambito da minha dissertacao de
Mestrado.

O estudo intitulado “Avaliacido da Alteracdo do Conhecimento dos Estudantes do 11°
ano sobre o Acidente Vascular Cerebral apés a realizacido do curso do Projeto Somos
Um®” tem como objetivo analisar a alteracdo do conhecimento sobre a doenca AVC dos
estudantes do 11° ano, ap6s a realizacao do curso do Projeto Somos Um®.

A pesquisa sera conduzida de acordo com as normas éticas vigentes, preservando a
privacidade e o bem-estar dos participantes, tendo obtido o parecer positivo da Comissao
de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganca.

Para a realizagdo do estudo, sera necessario a aplicagdo de um questionario pré e pos
curso do Projeto Somos Um® durante o periodo estipulado para a realizagao do referido
curso, ja aprovado por vossas exceléncias.

O consentimento informado serd solicitado aos encarregados de educagdo dos estudantes
sendo enviado aquando do envio da solicitacdo de autorizagdo para a realizagdo do curso
do Projeto Somos Um®, neste consentimento para participagao do estudo constara:

. Objetivos do estudo; Finalidade do estudo; Garantia de anonimato,
confidencialidade e protecdo dos dados dos estudantes em todas as fases do estudo sendo
estes apenas utilizados para fins estatisticos.

Datas do estudo: 10 e 17 de abril de 2024.

Além disso, disponibilizarei os resultados da pesquisa a escola, caso seja de interesse.

Autorizado pela Dire¢do do Agrupamento de Escolas de Lousada:

Assinado por: LUCIA MARIA NETO DE OLIVEIRA
Num. de Identificagdo: 10075358

Assinatura

Hugo Minhoto Moura (hugominhoto(@hotmail.com — 916852202) - Escola Superior de
Saude - Instituto Politécnico de Braganga
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Anexo III - Consentimento Informal da Coordenacio da ANESC



Penafiel - 01/02/2024

A Dire¢iio da Associagdio Nacional de Emergéncia, Socorro e Catastrofe e Coordenagdo
do Projeto Somos Um®

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdio de estudo cientifico

Prezados(as) Senhores(as),

Eu, Hugo Eduardo Jesus dos Santos Minhoto Moura, aluno do Mestrado em Enfermagem
Médico — Cirirgica na 4rea de Enfermagem 2 Pessoa em Situacsio Critica da Escola
Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganca, venho, por meio deste, solicitar
autorizagdo para a realizagdo de um estudo cientifico no Ambito da minha dissertaciio de
Mestrado.

0 estudo intitulado “Avaliacio da Alteraciio do Conhecimento dos Estudantes do 11°
ano sobre o Acidente Vascular Cerebral apés a realizacio do curso do Projeto Somos
Um®” tem como objetivo analisar a alteragdo do conhecimento sobre a doenga AVC dos
estudantes do 11° ano, apés a realizagdo do curso do Projeto Somos Um®.

A pesquisa sera conduzida de acordo com as normas éticas vigentes, preservando a
privacidade e o bem-estar dos participantes, tendo obtido o parecer positivo da Comissgo
de Etica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga.

Para a realizacdo do estudo, serd necessario a aplicagio de um questionario pré e pos
curso do Projeto Somos Um® durante o periodo estipulado para a realizagio do referido
curso.

O consentimento informado foi solicitado aos encarregados de educacdo dos estudantes
sendo enviado aquando do envio da solicitagdo de autorizagio para a realizagdo do curso
do Projeto Somos Um®, neste consentimento para participaggio do estudo constara:

o Objetivos do  estudo; Finalidade do estudo; Garantia de anonimato,
confidencialidade e protegiio dos dados dos estudantes em todas as fases do estudo sendo
estes apenas utilizados para fins estatisticos.

Além disso, disponibilizarei os resultados da pesquisa a vossas exceléncias, caso seja de
interesse.

Desde j4, agradeco pela atengdo e coloco-me a disposigdo para esclarecer quaisquer
davidas ou fornecer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

Hugo Minhoto Moura (hugominhoto@hotmail.com — 91 6852202) Escola Superior de

Qanide - Instituto Politécnico de Braganga _— =~
) o Y
Assinatura: p '
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Anexo IV - Consentimento informado encarregados de educaciao dos
estudantes



geral.somosum@gmail.com
+351 918 838 663
+351 962 039 856

www.projetosomosum.pt
Investigador: Enf.2 Hugo Minhoto
Moura

Mestrando Enfermagem Médico
Cirdrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica,

Email: a56080@alunos.ipb.pt

Orientagdo: Professora Doutora
Matilde Delmina da Silva Martins

L2ipb

INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Satide
DE BRAGANCA

ACADEMIA

ASSOCIAGAO NACIONAL
EMERGENCIA . SOCORROC . CATASTROFE

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAO EM
INEM EMERGENCIA MEDICA
w TU FAZES A DIFERENGA

Por favor, leia com atengdo a informagdo que se segue. Se considerar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, solicite mais informagdes. Se concordar com a proposta apresentada, assine, por
favor, este documento.

Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educagdo/Responsavel Legal,

O estudo que se apresenta “Avaliagdo da Alteragdo do Conhecimento dos
Estudantes do 112 ano sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) apés a
realizagdao do curso do Projeto Somos Um®” integrado no mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica , na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga

A finalidade deste estudo é contribuir para a melhoria do nivel de
conhecimento dos estudantes do 112 ano sobre a doenga AVC através do
curso do Projeto Somos Um®.

Para a concretizagdo deste estudo solicitamos autorizagdo para a
participagdo do(a) estudante pelo(a) qual é responsavel para responder a um
questionario antes e apos a realizagdo do curso do Projeto Somos Um ©,

O questionario aborda questdes sobre dados pessoais, nomeadamente:
idade, sexo; escolaridade do pai; escolaridade da mae; nimero de pessoas
de agregado familiar; histéria familiar com doenga AVC; curso formativo
frequentado e também questdes sobre conhecimento relativamente a
doenga AVC

A participacdo do seu educando neste estudo é voluntéria e ndo |he trara
qualquer encargo financeiro. E garantido anonimato, confidencialidade e
protecdo dos dados dos estudantes em todas as fases do estudo sendo estes
apenas utilizados para fins estatisticos. Toda a informagdo recolhida sera
tratada de forma anénima e confidencial.

A participagdo do seu educando é fundamental para a realizagdo deste
estudo, pelo que desde ja agradeco o tempo despendido e a sua
colaboracdo.

Assim sendo, concordo com a participa¢do neste estudo de livre vontade do
meu educando, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados,
como consta neste documento.

Por um mundo melhor e mais seguro, muito obrigado.

Data:__/ /2024

Nome do aluno (a):

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)



Anexo V — Teste de Normalidade



Teste de Normalidade

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Estatisti Estatisti
ca gl p ca gl p

O AVC ¢ a principal causa de morte em ,399 83 ,000 ,538 83 1,000
Portugal
O AVC ocorre quando o coragao para de ,442 83 ,000 ,343 83 ,000
bombear o sangue corretamente
O AVC ¢ uma doenga “tempo-dependente” ,405 83 ,000 ,504 83 ,000
O tratamento do AVC nas primeiras 8 horas e ,519 83 ,000 ,387 83 ,000
30 minutos é mais eficaz
A detecao precoce do AVC diminui as ,374 83 ,000 ,509 83 ,000
consequéncias do AVC
O AVC é uma doenga apenas de pessoas ,537 83 ,000 ,532 83 1,000
acima dos 60 anos
Um dos sintomas do AVC ¢ a paralisia de um ,494 83 1,000 83 1,000
dos lados da face
Avaliar os 3 F’s (Face, Forga ¢ Fala) é uma ,504 83 ,000 ,538 83 1,000
boa maneira de detetar um AVC
Quando suspeito de um AVC devo ligar para ,540 83 ,000 ,355 83 1,000
a Linha SNS24 e permanecer junto da pessoa
Quando suspeito de um AVC devo dar dgua ,362 83 ,000 ,534 83 1,000
com agucar para acalmar a pessoa
Nao importa anotar a hora de inicio dos ,466 83 ,000 ,538 83 1,000
sintomas de um AVC
Uma pessoa com AVC pode ficar ,483 83 ,000 ,532 83 1,000
inconsciente
Nao devo fazer Suporte Basico de Vida numa  ,343 83 ,000 ,537 83 ,000
pessoa com AVC
Um dos fatores de risco do AVC ¢ a ,374 83 ,000 ,538 83 1,000
obesidade
Fumar nio aumenta o risco de AVC ,442 83 ,000 ,540 83 1,000
O consumo de bebidas alcoodlicas aumenta o ,424 83 ,000 ,538 83 1,000
risco de AVC
O AVC ¢ uma das causas de maior afluéncia ,368 83 ,000 ,540 83 1,000

ao Servico de urgéncia




Existem poucos doentes internados nos ,405 83 ,000
Hospitais devido a terem tido um AVC

O AVC ndo provoca invalidez ,399 83 ,000
Se 0 meu familiar teve um AVC eu também 471 83 1,000
vou ter

Numero de respostas certas ,098 83 ,048

,509

527
494

242

2

83

83
83

83

,000

,000
,000

,000

Legenda: gl — graus de liberdade; p — probabilidade de significancia.
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Hugo Minhoto Moura,

Agradecemos a submisséo do seu manuscrito "A Avaliacdo da alteracdo do conhecimento sobre AVC em estudantes do 11%ano apds curso Somos Um@®" a revista Millenium - Journal of
Education, Technologies, and Health. Através do sistema de gestéo editorial online que estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema
disponivel em:

URL do Manuscrito: https://revistas rcaap.pt/millenium/authorDashboard/submission/42912
Nome de utilizador: hugoeduardomoura

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio de transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.
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P
Ordem dos | ’,

Enfermeiros 21,22 E 23 DE NOVEMBRO 2024
CENTRO PASTORAL DE PAULO VI FATIMA '
Certifica-se que
HUGO EDUARDO JESUS DOS SANTOS MINHOTO MOURA
membro n° 63124 participou na lll Convencdo Internacional dos Enfermeiros

“Tempo de respostas”, realizada no dia 22 de novembro de 2024, em Fatima,

enguanto Autor(a) da Comunicacgédo Oral:
AVALIAQAO DA ALTERA(}AO DO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DO T1I°ANO

SOBRE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL APOS REALIZAGAO DO CURSO DO
PROJETO “SOMOSUM®”

Fatima, 22 de novembro de 2024.
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Luis Filipe Barreira
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