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SUMARIO

Segundo estudos recentes a populacdo portuguesa esta mais envelhecida. Com este,
surgem diversas alteracdes fisioldgicas que contribuem como factor de risco para a
ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral. Esta € uma patologia muito comum
actualmente e para além de causar inumeras incapacidades, constitui uma das principais
causas de morte. Desta forma a responsabilidade dos profissionais de saide, bem como
de todos os que vao agora iniciar a sua profissdo nesta area € acrescida. Surgiu assim a
necessidade de realizar este estudo, cujo tema escolhido foi: “Conhecimentos dos alunos
do 4° ano de enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de
Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral”. Para a execugdo do presente trabalho

cientifico foram formulados os seguintes objectivos:

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos factores de risco do Acidente

Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos sinais e sintomas de um

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca das alteragdes/ incapacidades

resultantes do doente que sofreu Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do tratamento no doente com

Acidente Vascular Cerebral.”



- “Identificar os conhecimentos dos alunos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do papel do enfermeiro perante o doente

com Acidente Vascular Cerebral.”

Para conseguir dar resposta aos objectivos formulados optou-se pela realizacdo de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa em que foi utilizado o questionario como
instrumento de recolha de dados. O mesmo foi aplicado a uma amostra de 14 alunos do
4° ano da universidade Fernando Pessoa — unidade de Ponte de Lima. a 5 de Julho de
2012,



ABSTRACT

According to recent studies the Portuguese population is more aged, with several
physiological changes that arise as a contributing risk factor for the occurrence of
stroke. This is a very common pathology nowadays and causes many disabilities, which

is the main cause of death.

So the responsibility of health professionals and those, who will now begin their work
in this area, is increased. This way arise the necessity to do this study, whose theme
was: "Knowledge of the students of 4th year of nursing degree at the University

Fernando Pessoa - Unit of Ponte de Lima about stroke."

To execute this scientific work were created the following objectives:

- "ldentify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando

Pessoa - Unit of Ponte de Lima, about stroke."

- "ldentify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando

Pessoa - Unit of Ponte de Lima, about the risk factors for stroke."

- "Identify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando

Pessoa - Unit of Ponte de Lima about the signs and symptoms of a stroke."

- "ldentify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando
Pessoa - Unit of Ponte de Lima on changes / impairments resulting from the patient who
experienced stroke."

- "ldentify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando

Pessoa - Unit of Ponte de Lima of the treatment in patients with stroke."

- "ldentify the 4th year of nursing student’s knowledge, from the University Fernando

Pessoa - Unit of Ponte de Lima on the role on the nurse to the patient with stroke."



To be able to meet the objectives stated it was decided to carry out a descriptive study
with a quantitative approach in which the questionnaire was used as a tool for data
collection. The same was applied to a sample of 14 students of 4th year University

Fernando Pessoa - unit of Ponte de Lima. 5th July, 2012.
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Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

0. INTRODUCAO

Para Maria Manuela Martins (2002, p. 13),

“O acidente vascular cerebral constitui, para qualquer pessoa, um acontecimento fortemente stressante,
desde logo pela imprevisibilidade do seu aparecimento, depois pelas sequelas que, habitualmente, deixa e,

finalmente pela reorganizacéo individual e familiar que exige.”

No decorrer da pesquisa bibliografica foram encontrados alguns estudos sobre a
tematica AVC, porém nenhum abordava os alunos do 4° ano, alunos que estdo no final
da sua formacdo académica e fardo o futuro da enfermagem. Desta forma, o tema
escolhido foi o seguinte: “Conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente

Vascular Cerebral”.

O presente projecto de graduagdo surge no ambito do 4° ano da licenciatura de
Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa. A escolha desta tematica prende-se
com o facto de ser uma patologia muito actual, causadora de inimeras limitacbes bem
como de constituir a principal causa de morte em Portugal segundo dados da Direc¢édo
Geral de Saude.

O Programa Nacional de Saude pressupde uma actuacao planeada e organizada ao longo
de todo o sistema de saide. O mesmo ndo pretende apenas reduzir a prevaléncia desta
patologia, mas também reduzir as incapacidades por ela causada, promovendo a salde,
prolongando a vida activa e ainda, melhorando a qualidade de vida em todas as fases. O
enfermeiro tem uma actuacéo preponderante em todas estas fases, por este facto, torna-
se pertinente a abordagem destas doencas perante 0s alunos que se encontram num

periodo de integracdo & vida profissional.

De forma a auxiliar na execucdo do estudo, foi elaborada a seguinte pergunta de partida:
“Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — unidade de Ponte de Lima acerca do AVC?”.
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Com vista a encontrar respostas para esta pergunta foram formulados os seguintes

objectivos:

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente VVascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos factores de risco do Acidente

Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos sinais e sintomas de um

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca das alteragdes/ incapacidades

resultantes do doente que sofreu Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do tratamento no doente com

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do papel do enfermeiro perante o doente

com Acidente Vascular Cerebral.”

Por forma a alcancar os objectivos propostos, optou-se por realizar um estudo descritivo
segundo abordagem quantitativa, em que foi utilizado o questionario como instrumento
de recolha de dados. O mesmo foi aplicado a uma populacdo de 12 elementos
pertencentes ao 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — unidade de
Ponte de Lima, a 05 de Julho de 2012.
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O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos:

e Fase conceptual que compreende a justificacdo do tema escolhido, a explanacéo
das questbes de investigacao, objectivos e revisdo bibliografica do tema;

e Fase metodoldgica que coloca em evidéncia os aspectos metodoldgicos do
trabalho de investigagéo;

e Fase empirica que visa a analise, interpretacdo e discussao de dados.

Apos andlise dos dados alcancados com a realizagdo deste estudo pode ser referido
como principais resultados que a populagdo demonstra ter conhecimentos quanto ao
papel do enfermeiro perante o doente que sofre acidente vascular cerebral, sobre os seus

tipos e quais os factores de risco que motivam o seu aparecimento.
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l. FASE CONCEPTUAL

A Fase Conceptual demarca o inicio da investigacdo cientifica, a sua primeira etapa, e
caracteriza-se pela formulacdo de um problema de investigacdo, revisao literaria
pertinente, elaboracdo do quadro de referéncia, enunciacdo das questdes de investigacao

e dos objectivos.

“Contextualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar a

um tema preciso, com vista a chegar a uma concepc¢ao clara e precisa do problema considerado.”

(Fortin, 2009, p.65).

1. TEMA E JUSTIFICACAO

De acordo com dados do INE, a populagdo Portuguesa esta mais envelhecida:

“Os resultados dos Censos 2011 indicam que 15% da populagdo residente em Portugal se encontra no
grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais
anos de idade.”

Jé& segundo Louise Berger e Danielle Mailloux-Poirier (1995, p.1),

“O envelhecimento da populacdo est4 a modificar profundamente o exercicio de enfermagem em todos os

paises industrializados.”

Desta forma a direcgdo geral de salde criou o0 programa nacional para a saude das
pessoas idosas, que preconiza o envelhecimento com salude, autonomia e independéncia
por mais tempo possivel. Pretendendo assim, pensar no envelhecimento com uma
atitude mais preventiva e promotora de salde e da autonomia, incentivando a préatica de
actividade fisica moderada e regular, & adopcéo de estilos de vida saudaveis como uma
alimentacéo equilibrada, ndo fumar, evitar consumo excessivo de &lcool e incentivar &

manutencao da participacgéo social.
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De acordo com a circular normativa da direccdo geral de saide, do mesmo modo,
importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperagdo global precoce e
adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a comunidade, numa
responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e dinamizadora de

accOes cada vez mais proximas dos cidadaos.

O tema do presente trabalho monografico é: “Conhecimentos dos alunos do 4° ano de
enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do
Acidente Vascular Cerebral” e torna-se pertinente pois com o envelhecimento, existem
diversas alteracOes fisiologicas que contribuem como factor de risco para a ocorréncia
do Acidente Vascular Cerebral. Esta é uma patologia muito comum actualmente e
causadora ndo s6 de inimeras limitacGes como constitui uma das principais causas de

morte em Portugal, segundo dados da Direccdo Geral de Saude.

Posto isto a responsabilidade dos profissionais de salde é acrescida igualmente para 0s
que exercem as suas profissdes ha ja algum tempo ou os que irdo agora iniciar. Assim
sendo, foram escolhidos os alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — unidade de Ponte de Lima por se encontrarem num periodo de integracao a
vida profissional mostrando-se pertinente, pelo que foi dito anteriormente, identificar os
seus conhecimentos acerca da tematica AVC. E, como se compreende é necessario ter
um dominio da problematica em questdo para que seja possivel identificar, tratar e
prevenir factores que induzam a um maior risco de AVC, saber reconhecer 0s seus
sinais e sintomas, como orientar e reabilitar doentes em fases agudas ou cronicas,
sabendo actuar perante as suas diferentes fases e reconhecendo a importancia do papel
do enfermeiro para este doente, promovendo a qualidade dos cuidados, promovendo a
salde e prevenindo sequelas e incapacidades, mantendo a sua autonomia e

independéncia.

2. PERGUNTA DE PARTIDA

De acordo com o tema, o investigador elabora uma pergunta de partida através da qual

delimita o seu estudo, explicitando o que pretende.
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“Consiste em procurar enunciar o projecto de investigacdo na forma de uma pergunta de partida, através

da qual o investigador tenta exprimir (...) o que procura saber, elucidar, compreender melhor.”

(Quivy e Campenhoudt, 1998, p.32)

Como ¢ do interesse do investigador saber qual o conhecimento dos alunos acerca do
doente com AVC foi elaborada a seguinte pergunta: “Quais 0S conhecimentos dos
alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte

de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral?”

3. FORMULACAO DE QUESTOES

A formulagdo de questdes de investigacdo torna-se imprescindivel, pois delimitam e
restringem a sua investigacdo de modo que o investigador ndo va para além dos seus

objectivos.

Assim, Fortin (2009. p. 53) afirma: “A questdo de investigacdo é uma interrogacao

precisa escrita no presente que inclui o ou os conceitos em estudo.”

Porque as funcdes do enfermeiro integram o apoio & vitima de AVC e do atendimento
pré, intra e inter-hospitalar destas pessoas depende frequentemente a qualidade da sua
sobrevida é fulcral compreender quais 0s conhecimentos que possuem, para lidar com a
vitima de Acidente Vascular Cerebral. Perante este contexto surgiram algumas questdes,
as quais determinaram o ponto de partida da investigacdo. Foram elaboradas as

seguintes questoes:

- “Quais 0s conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral?”

- “Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos factores de risco do AVC?”
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- “Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos sinais e sintomas de um
AVC?”

- “Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca das alteracdes/ incapacidades

resultantes do doente que sofreu AVC?”

- “Quais os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do tratamento no doente com
AVC?”

- “Quais os conhecimentos dos alunos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do papel do enfermeiro perante o doente
com AVC?”

4. OBJECTIVOS

“(...) esta ligado a uma visdo global e abrangente do tema. Relaciona-se com o conteldo intrinseco,
quer dos fendmenos e eventos, quer das ideias estudadas. Vincula-se directamente a propria significagdo

da tese proposta pelo projecto (...).”.

(Marconi e Lakatos; 2003, p. 219).

De acordo com Fortin (2009. p. 53) o0s objectivos precisam a direccdo que o

investigador pretende dar & investigacao.

Pretende-se com 0s objectivos dar resposta as questdes de investigacdo. Foram assim,

formulados os seguintes objectivos:

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente VVascular Cerebral.”
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- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos factores de risco do Acidente
Vascular Cerebral.”

- “Identificar 0s conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos sinais e sintomas de um

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar 0s conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca das alteracdes/ incapacidades

resultantes do doente que sofreu Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do tratamento no doente com

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar 0s conhecimentos dos alunos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do papel do enfermeiro perante o doente
com Acidente Vascular Cerebral.”

5. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste estudo o enquadramento tedrico encontra-se subdividido em trés diferentes
assuntos, sendo o primeiro constituido por uma breve abordagem ao conceito de
conhecimento, seguido de uma abordagem a tematica em estudo — Acidente Vascular
Cerebral e os assuntos a este inerente. Por ultimo serd abordado o papel do enfermeiro

perante a vitima de Acidente Vascular Cerebral.

6. CONCEITO DE CONHECIMENTO

O conhecimento é um factor primordial para que se possa agir assertivamente sobre

qualquer situacdo. Quando temos conhecimento, sentimo-nos preparados para uma
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diversidade de situaces que possam surgir. Conhecimento deriva do latim ‘cognitio’ e

designa a acgéo de aprender.

Segundo a CIPE, conhecimento ¢,

“um Status com as caracteristicas especificas: Conteido especifico de pensamento baseado na sabedoria

adquirida, na informacéo ou aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informacé&o.”

7. CONCEITO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

“De, Facto os Acidentes Vasculares Cerebrais sdo a principal causa de morte em Portugal. (...) Esta
calculado que, no nosso pais, seis pessoas, em cada hora, sofrem um AVC, e que duas a trés morrem em
consequéncia desta doenca. Em termos genéricos, 0 nimero de vitimas mortais de AVC num més em
Portugal equivale & queda de um grande avido (i.e., mais de 500 pessoas) e, por ano, 0os AVC’s sdo

responsaveis pela morte de 200 em cada 100.000 portugueses.”

(Maria José S4, Revista UFP, 2008)

Um suprimento de sangue a nivel cerebral d& origem ao acidente vascular cerebral, este

por sua vez, segundo Phipps (2007, p. 1464) consiste num,

“(...) défice neuroldgico, focal, de inicio subito, resultante de perturbagdo na circulagdo, ou isquemia

cerebral, que se prolonga por mais de 24 horas, podendo causar lesdo cerebral irreversivel.”

Por sua vez, Maria José Sa (2009, p. 169) afirma que Acidente Vascular Cerebral se

define como,

“sindrome neuroldgico de instalagdo rdpida caracterizada por sintomas e sinais focais devidos a perda de

fung@o cerebral de causa vascular, com duragio superior a 24 horas (...)”.

A incidéncia do acidente Vascular cerebral estd directamente relacionado com o

aumento da faixa etéria e constitui a principal causa de incapacidade na populacéo.
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8. TIPOS DE AVC

Acidente Vascular Cerebral pode ser classificado em dois grandes grupos, acidente
vascular cerebral isquémico ou acidente vascular cerebral hemorragico. Estes, segundo
Maria Jose Sa (2009, p. 160), sdo “(...) diferenciados pelo principal mecanismo

patogénico (...)".

Por sua vez, para Sheehy (2001, p. 570), o Acidente Vascular Cerebral pode ser
classificado também segundo a sua sintomatologia e duracdo, em acidente isquémico
transitdrio. Este consiste na ocorréncia de défices neuroldgicos por um curto espaco de
tempo, sendo estes reversiveis, o que vai de encontro a Phipps (2007, p.1466) ao

afirmar que:

“(...) é um episddio, relativamente breve, de défice neurologico, que faz remissdo sem deixar efeitos

residuais. (...) a remissdo dos sintomas tem que ocorrer no espaco de 24 horas.”

Ja para Maria José Sa (2009, p. 182), Acidente isquémico transitorio ndo se trata de um
subtipo do acidente vascular cerebral mas representa-se por

“(...) qualquer um dos sindromes neuro-vasculares ja anteriormente descritos, com Unica diferenca que 0s

sintomas regridem rapidamente, até 24 horas (...).”

O acidente vascular cerebral isquémico resulta de uma obstrucdo de um vaso provocado
por um trombo ou émbolo proveniente de outro local do corpo ou pela hipoperfusdo
cerebral. Enquanto o acidente vascular cerebral hemorragico é originado pela ruptura

vascular, gerando hemorragias que ocorrem em locais cerebrais distintos.

i. AVC ISQUEMICO

Um AVC isquémico ocorre quando um vaso sanguineo € bloqueado. Frequentemente
acontece pela formacdo de uma placa aterosclerdtica ou pela presenca de um coagulo

que chega atraveés da circulacdo de uma outra parte do corpo.
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Segundo Phipps (2007) 83% dos casos de Acidentes Vasculares Cerebrais sdo
Isquémicos. Estes podem ainda ser classificados em acidentes aterotromboticos,
acidentes embdlicos, ou por hipoperfusdo global, dependendo da sua etiologia.

Num processo de aterosclerose ha uma progressiva deposicdo de placas de ateroma que
levam a estenose de um vaso, levando ao estreitamento do limen dos vasos constituindo

um local-alvo para a formagéao de trombos.

Nos acidentes embolicos ocorre a deslocacdo de um émbolo, que se desloca na
circulacdo arterial, até chegar a um vaso estreito impedindo a sua passagem. Um

émbolo tem como causa mais comum a fibrilagéo auricular.

ii. AVC HEMORRAGICO

O AVC hemorragico ocorre quando se da a ruptura de um vaso a nivel cerebral,

causando hemorragia e consequentemente hematoma a nivel cerebral.

“(...) deve-se frequentemente & ruptura de um vaso, causada por hipertensao, sendo que, em regra, ocorre
durante o periodo de vigilia. (...) O AVC hemorragico tem uma taxa de mortalidade mais elevada do que

o AVC isquémico.”

(Phipps, 2007)

Este pode ser classificado segundo o local da hemorragia em Acidente vascular cerebral
hemorragico subaracndideo ou intra-parenquimatoso. O AVC hemorragico
subaracndideo resultanta da ruptura vascular no espaco subaracnoideo causado por um
aneurisma cerebral ou uma malformacdo arteriovenosa. Ap0s essa ruptura vascular
verifica-se um aumento da pressao intra—craniana que por sua vez provoca a diminuicéo

global da perfuséo cerebral.

No AVC hemorragico intra-parenquimatoso resultante da ruptura de uma pequena
artéria geralmente provocada por hipertensdo nao-controlada, ha diminuicao da perfuséo

sanguinea por compressao directa provocada pelo hematoma.

11
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9. SINAIS E SINTOMAS DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral apresenta-se subitamente por sinais e sintomas
neuroldgicos. Estes evidenciam a clinica de lesdo numa érea localizada do cérebro,
como foi referido por Maria José Sa (2009, p. 177). A mesma prefere agrupa-los de

acordo com a area lesada, no entanto refere que

“o acidente vascular cerebral apresenta-se de forma subita por sintomas e sinais neurolégicos focais. Estes
sdo a evidéncia clinica de lesdo numa é&rea localizada no cérebro. Como por exemplo afasia (...),

hemiparesia (...), hemianopsia (...), entre outros.”

No entanto existem outros sinais e sintomas denominados

“ndo focais ndo devem (...) ser considerados sintomas de AVC ou AIT. Sdo exemplos de sintomas ndo
focais a perda de consciéncia, sensacdo de fraqueza generalizada, incontinéncia de esfincteres ou

sindrome confusional.”.

Por sua vez Arne Schaffler e Nicole Menche (2004, p.117), estdo em concordancia com
Maria José Sa ao afirmar que “a associacdo de sintomas pode ser muito variavel,
dependendo da artéria afectada (...)”. As mesmas preferem referir os sinais/sintomas
numa visdo mais global. Entre eles, paralisias unilaterais, totais ou parciais, ou seja,
hemiplegias ou hemiparesias, alteraces da sensibilidade, com frequéncia o
aparecimento de parestesias € 0o mais comum, alteracdes do estado de consciéncia,
alteracdes da fala, em que as mais comuns sdo afasia e disartria, 0 doente pode ainda
apresentar dificuldades na realizacdo de alguns movimentos — apraxia, bem como

incontinéncia de esfincteres.

10. ETIOLOGIA

Arne Schaffler e Nicole Menche (2004, p.116) afirmam que em 85% dos casos, 0 AVC
tem origem na diminuicdo do aporte sanguineo ao cerebro dando origem a necrose do
tecido cerebral tendo este como causas directas oclusdo da artéria cerebral por um

trombo devido a aterosclerose e embolia arterial em que um coagulo se desloca de uma
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artéria aterosclerética até ao cérebro. Os restantes 15% de casos, 0 acidente vascular

cerebral tem origem na hemorragia intracerebral.

i. MEIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

A determinacdo da etiologia do Acidente Vascular Cerebral devera ser feita 0 mais
rapidamente possivel, para isto sdo utilizados maioritariamente dois exames auxiliares

de diagndstico, a Tomografia Axial Computorizada e a Ressonancia Magnética Nuclear.

A TAC ¢ utilizada para a exclusdo ou deteccdo de presenca de hemorragias, pois a
extensdo da area de enfarte ndo é visivel por 6 h, enquanto a RMN ¢ eficaz para a

visualizacdo da zona isquémica nas horas seguintes & ocorréncia do AVC.

Quando existem fortes suspeitas que a causa do AVC seja uma hemorragia
subaracnoideia e a TAC é normal, outro auxiliar de diagnostico sera a execugdo de uma

Puncéo lombar.

11. FACTORES DE RISCO

A existéncia de factores de risco, aumentam a probabilidade de ocorréncia de um
acidente vascular cerebral. No entanto, alguns deles, podem ser minimizados com
tratamento médico ou mudanca nos estilos de vida. Assim sendo, classificam-se

segundo a sua natureza em modificavel ou ndo modificavel.

i. FACTORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Consideram-se factores de risco modificaveis, factores passiveis de ser alterados
(através de campanhas de sensibilizacdo, educacdes para a saude...) por exemplo,
Hipertensao arterial — é um dos principais factores de risco de AVC, em pessoas com
tensdo arterial inferior a 120/80 mm Hg, o risco de sofrer um AVC reduz para metade;

diabetes mellitus — associa-se ao rapido aumento de alteragcdes micro e macrovasculares
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contribuindo para a aterosclerose; tabagismo, contraceptivos orais, ingestdo de bebidas

alcodlicas, obesidade, sedentarismo, dislipidémia e fibrilhag&o auricular.

ii. FACTORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Factores de risco ndo modificaveis, todos os factores inerentes ao individuo que ndo sao
passiveis de ser alterados, como por exemplo, Idade — 88% das mortes causadas por
AVC ocorrem em pessoas com mais de 65 anos; sexo — 0 homem tem uma taxa de
incidéncia de AVC duas vezes maior & da mulher, contudo a taxa de mortalidade na
mulher que sofre um AVC é superior em relacdo ao homem; relativamente a raca,
verifica-se que nos afro-americanos a taxa de mortalidade e o risco de AVC € o dobro
em relacdo com a raca caucasiana; hereditariedade, histéria de AVC ou doenca
cardiovascular e anterior AIT.

12. ALTERACOES/ INCAPACIDADES RESULTANTES DA LESAO

O Acidente Vascular Cerebral tem grandes repercussfes na qualidade de vida dos
doentes, gerando défices neuroldgicos que reflectem o local e a gravidade da isquemia e
a eficaz adequacdo da circulagdo colateral. Sdo multiplos défices que resultam do AVC,

causando alteracdes a nivel fisico, cognitivo-comportamental e emocional.

As alteracbes motoras sdo algumas das manifestacGes clinicas mais facilmente
reconhecidas no Acidente Vascular Cerebral. Estes défices podem ser a nivel da forca
motora e integragdo bem como do tonus muscular e movimentos reflexos. Nestes
enquadram-se dois dos sintomas mais comuns, hemiparesia ou hemiplegia de um

hemicorpo, inicialmente com flacidez e posteriormente progride para espasticidade.

Espasticidade segundo OMS (2003, p. 13) define-se como um aumento do tonus

muscular. O desenvolvimento da mesma

“nos musculos antigravidade, juntamente com a incapacidade para iniciar o movimento no lado afectado,

é responsavel por uma assimetria, auséncia de rotacdo, inadaptacdo do corpo & gravidade, auséncia de

graduacdo do movimento e auséncia de extensdo protectora do brago”,
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gerando um “estado de contracc¢ao continua (...) € coordenacao anormal.”. Por sua vez
Maria Eugénia Pebe Casalis (1990, p.1) refere que espasticidade € uma incapacidade
gerada apos lesdo de um neurdnio motor, que leva ao “desequilibrio na regulacdo do

tonus muscular.”.

Também podem ocorrer problemas de equilibrio e coordenacgéo (ataxia), dependendo da

regido cerebral afectada.

A ocorréncia de alteracfes sensoriais levam & diminuicdo ou aboli¢do da sensibilidade
superficial tactil, térmica e dolorosa, assim existe um maior risco de lesdes. Noutros
casos, 0s doentes podem apresentar parestesias, ou outras sensacdes cutaneas aquando
da auséncia de estimulos como frio, calor ou pressao.
Também podem ocorrer disturbios do campo visual sendo a mais comum a
hemianopsia. A incontinéncia urinaria e fecal sdo outros dos défices resultantes de um
AVC mais comumente associados a doentes mais idosos, mais incapacitados e com

maior deterioragdo cognitiva.

Uma das alteragcbes mais comuns da comunicacdo é a afasia, esta pode apresentar-se
através dificuldade em formar frases gramaticalmente correctas e coerentes - afasia
motora (area de Broca € a area que sofreu lesdo); ou entdo dificuldade na compreenséo e
discurso incoerente — afasia sensorial (lesdo da area de Wernicke). Por outro lado, pode
ocorrer afasia global que acontece quando ambas as areas sdo afectadas. Uma forma de
afasia menos grave é a afasia andmica ou amnésica, onde o doente esquece grupos de

palavras inter-relacionados, como nomes de pessoas ou objectos.

Outra alteracdo da comunicacdo € a disartria em que 0 doente ndo apresenta défice nas

areas da fala mas sim perturbacdo motora dos 6rgédos da fonacao.

Pode haver alteragbes cognitivas gerais ou apenas incidentes sob um dominio
especifico. As alteragcBes cognitivas gerais caracterizam-se pelo processamento da
informacdo mais lentificado que o habitual, enquanto as alteracbes em dominios
especificos centram-se na adulteracdo da atencdo ou memoria, bem como da orientagédo

espaco temporal, capacidade de organizagéo e planeamento.
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Os doentes que sofrem um acidente vascular cerebral poderdo ver outras das suas
faculdades modificadas, poderdo perder capacidade de raciocinio e de realizacdo de
actividades mentais complexas. A memoria também pode ser afectada de diversas
formas; ou atraves da dificuldade na aquisicdo de novos conceitos ou habilidades ou na

lembranca e recuperacdo dessa informagéo.

Os disturbios mais frequentes sdo apraxia e a agnosia. Enquanto a primeira consiste na
incapacidade de programagéo de uma sequéncia de movimentos, a agnosia consiste na
incapacidade do reconhecimento de objectos familiares e atribuicdo de uma funcdo.
Pode ainda subsistir anosognosia na qual ocorre a incapacidade de reconhecimento das
limitacdes fisicas resultantes do AVC. Nestes doentes surgem alteracBes da imagem
corporal bem como neglect unilateral — o doente fica incapaz de responder a qualquer

estimulo originado no hemicorpo afectado.

Por altimo os distrbios emocionais estdo muito associados a doentes que sofrem AVC.
Esses disturbios podem manifestar-se apenas atraves do sentimento de medo, ansiedade
ou tristeza pelas suas perdas fisicas ou psicolégicas. Por outro lado, a lesdo das
estruturas cerebrais também sdo responsaveis por alteracbes emocionais e de

personalidade.

13. TRATAMENTO

O tratamento intra-hospitalar dos doentes com AVC devera desenvolver-se em areas
hospitalares especificas - Unidades de Acidente Vascular Cerebral (U-AVC). Esta

define-se como uma area hospitalar que se ocupa exclusivamente de doentes com AVC.

Estas unidades estdo dispostas segundo diferentes valéncias consoante a dimensdo da
populacdo e necessidades locais. Existem trés niveis de U-AVC; nivel A — unidades

centrais; nivel B — unidades regionais; nivel C — unidades basicas.

As Unidades centrais s&o as mais diferenciadas e estdo aptas para realizagdo de
fibrindlise e possuem acesso a outras valéncias indispensaveis para diagnostico e

tratamento destes doentes.
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Uma unidade regional carece de algumas de algumas valéncias porém estdo aptas para
realizacdo de fibrindlise intravenosa, referenciando os doentes as U-AVC de nivel A

sempre que nNecessario.

Ja as unidades bésicas deverdo receber doentes sem indicacdo de realizacdo de

fibrindlise ou doentes enviados pelas unidades de nivel superior.

I. VIAVERDE AVC

Segundo o documento orientador da Via Verde da ARS Norte, define-se Via Verde
como uma estratégia organizada na abordagem, encaminhamento e tratamento
adequado, planeado e expedito, no decorrer das fases pre, intra e inter-hospitalares, de
situacBes clinicas mais graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua

importancia para a saude das populaces.

A reducdo da mortalidade e morbilidade pelas terapéuticas de reperfusdo administradas

verifica-se sobretudo nas primeiras trés horas ap6s o inicio de sintomas.

Segundo a ARS Norte,

“A melhoria das acessibilidades dos doentes na fase aguda das doencas cerebrovasculares aos cuidados
médicos mais adequados de diagnéstico e tratamento, podera conduzir a ganhos de salde traduzidos na
reducdo da morbilidade e da mortalidade hospitalar e global, por AVC. As Vias Verdes (VV) sdo
essenciais ndo so para melhorar as acessibilidades como para permitir os tratamentos mais eficazes, dado
que o factor tempo, entre o inicio de sintomas e o diagnostico/tratamento €, no AVC, fundamental para a
redugdo de mortalidade. (...) O sucesso da implementacdo das VV dependera ndo s do accionar do
sistema de emergéncia pré-hospitalar por parte do cidaddo através do 112, como também do diagndstico
ou suspeita diagndstica efectuados na fase pré-hospitalar e do encaminhamento para os Hospitais ou

Unidades hospitalares mais adequadas, atempadamente, por parte do INEM.”

A Via Verde implica o envolvimento da populacdo e profissionais de salde, um
reconhecimento precoce dos sinais de alarme e dos mecanismos de pedido de ajuda,
bem como sistematizacdo das atitudes de prestacdo de socorro e encaminhamento para a
unidade de salde.
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ARS Norte refere como critérios para encaminhamento para a Via Verde de AVC: idade
compreendida entre os 18-80 anos; inicio de sinais ou sintomas com menos de 3 horas
de evolucgdo; auséncia de dependéncia prévia, bem como alteracdes da fala; assimetria

da face; efeitos de lateralidade e diminuicao de for¢a nos membros.

ii. TRATAMENTO INTRA-HOSPITALAR

Para o éxito do tratamento, é decisiva a identificacdo da etiologia do AVC. Desta forma,
como refere Sheehy (2001, p. 570), numa primeira abordagem deve seguir-se a
mnemonica do ABCDE, ou seja inicialmente assegurar que o doente que sofreu um
acidente vascular cerebral tenha a via aérea permeavel e esteja a fazer uma ventilagédo
eficaz, de seguida deve partir-se para a observacao da funcéo circulagdo. Neste ponto é
indispensavel a monitorizacdo do ritmo cardiaco e da tensdo arterial e quando
necessario recorrer & administracdo de terapéutica anti-hipertensiva quando TA
(sistolica)> 220mmhg ou TA (diast6lica) <120 mmhg. Devera realizar-se colheita de

sangue para hemograma, bioquimica e estudo de coagulacéo.

Num préximo ponto serad observada a fungdo neuroldgica, através da aplicacdo da escala
de coma de Glasgow, observacdo da reactividade, simetria e tamanho pupilar e observar
se existe lateralizacdo de resposta motora. Apos obtido o resultado da colheita analitica
e dos exames auxiliares de diagnostico é seleccionado o método de tratamento mais

eficaz.

Os tratamentos mais comuns sdo a realizacdo de trombdlise, administracdo de

antiagregantes plaquetarios ou anticoagulantes ou realizagdo de cirurgia.

O objectivo terapéutico na fase aguda do AVC isquemico é o da repermeabilidade da
artéria que se encontra ocluida, quer por meios farmacoldgicos ou mecanicos,
permitindo a reperfusdo dos territorios cerebrais em risco e a consequente

reversibilidade das lesdes provocadas pela oclusao arterial.

A trombdlise consiste na lise do codgulo (embolo ou trombo) que causador do AVC e

apenas € realizada se decorrer no maximo 3 horas desde o inicio dos sintomas até ao
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inicio da terapéutica trombolitica. A realizacdo de trombolise segue alguns critérios de
inclusdo e exclusdo, alguns dos critérios de inclusdo séo idade — tendo no minimo 18
anos e no maximo 80 anos; ter ocorrido no maximo 3 horas desde o inicio dos défices;
auséncia de convulséo aquando da instalacdo do AVC; auséncia de heparina nas ultimas
48 horas e de anti coagulacdo oral; TAC cerebral ndo revele hemorragia intracraneana;
auséncia de hemorragia grave recentemente (<21 dias); auséncia de antecedentes de
AVC ou TCE (ultimos 3 meses); auséncia de enfarte de miocéardio no Gltimo més e

auséncia de antecedentes de neoplasia, aneurisma, cirurgia intracraneana ou espinhal.

Os doentes que ndo apresentem critérios para a realizacdo de trombolise, é-lhes
administrada terapéutica anti-agregante. Os antiagregantes mais comummente

administrados sdo Acido Acetilsalicilico (50 mg a 300mg) e Clopidogrel (75mg).

Para Sheehy (2001, p.570) No acidente vascular cerebral hemorragico o tratamento
primordial serd a reducdo da hipertensdo intracraniana provocada pelo edema cerebral
que por sua vez foi causado pela hemorragia. A hipertensdo intracraniana pode ser
controlada através de administracdo de corticosterdides ou recorrendo a cirurgia.

iii. REABILITACAO DE SEQUELAS/TRATAMENTO
PROFILACTICO POSTERIOR

Os doentes que sofreram AVC requerem especial atencdo pelas inUmeras incapacidades
que este lhes provoca. As alteracbes provocadas nas rotinas didrias bem como a
autonomia e independéncia do doente sdo afectadas, requerendo treino motivacdo para
gque 0 mesmo consiga ultrapassa-las. Todo o processo de reabilitacdo e/ou tratamento
tem inicio desde 0 momento de diagnostico do acidente vascular cerebral. O doente é
acompanhado ao longo do seu percurso intra-hospitalar por uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala

entre outros, que estdo responsaveis pela promocao da satde e reabilitacdo de sequelas.

O grau de recuperacdo depende da extensdo e localizagdo do AVC e é muito

influenciado pela qualidade do tratamento recebido no processo intra-hospitalar e pds-
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hospitalar. A motivacdo pessoal do individuo e familia também constitui uma

condicionante directa do processo de recuperagéo do doente.

Brummel-Smith (citado por Margaret Kelly-Hayes, 2000, p. 161) refere como

“(...) objectivos gerais da reabilitacdo sdo melhorar a funcdo, promover a independéncia e a satisfacdo

com a vida e preservar a auto-estima.”

Assim sendo, no processo de reabilitacdo sdo incluidas diferentes etapas; prevencdo e
tratamento de possiveis complicacdes Na reabilitacdo do doente e familia sdo ensinados
e estimulados a readquirir capacidades que permitia ao doente desempenhar as AVD’s

de forma continua e autbnoma.

Os enfermeiros ou familiares ndo deverdo substituir o doente nas suas tarefas, deverdo
estimular a adaptacdo de novas técnicas que o permitam desenvolver essa capacidade
perdida. Para Walter Hesbeen (2003 p. 8) “(...) ter inten¢do ou desejo de tentar ajudar
alguém (...) ndo poderemos nunca substituir esse alguém (...)” apenas “indicar-lhe 0
que deve fazer.”. Também em OMS (2003, p. 127) é preconizado que o doente deve ser

auxiliado a fazer o maximo possivel mesmo possuindo as suas limitacdes.

Desta forma o processo de reabilitacdo do doente pode ser iniciado através da simples
adopcéo de posicionamentos correctos do doente de forma a evitar outras complicagdes.
Na vertente da reabilitacdo, autocuidado segundo Anaise Theuerkauf (2000, p. 173),
“tem uma definicdo ampla (...)”. Tal como um simples posicionamento interfere no
processo de reabilitacdo do doente, a realizacdo do autocuidado torna-se imprescindivel,

ocupando o enfermeiro uma posigao privilegiada.

Num tratamento posterior de um doente que sofreu acidente vascular cerebral varia
consoante o tipo de AVC inicial. Se o tratamento posterior incidir sob um acidente
vascular cerebral isquémico e o mesmo nado foi submetido a trombdlise procede-se a um
tratamento profilactico através da toma de acido acetilsalicilico (numa dosagem de 100

a 300 mg/dia) podendo ou ndo ser associados a outros antiagregantes plaquetarios,
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como referiu Maria José Sa (2009, p. 199), associado também ao controlo dos factores

de risco.

14. PAPEL DO ENFERMEIRO PERANTE O DOENTE COM AVC

‘Enquanto prestadores de cuidados, os enfermeiros, bem como os seus colegas da equipa multidisciplinar
exercem a pratica de cuidados em toda a sua dimensdo e em toda a sua complexidade, respeitando as

accdes propostas no processo de cuidados.’

(Walter Hesbeen, 2003, p.85)

A prética de enfermagem ndo se limita & execucdo de tarefas. Cabe ao enfermeiro cuidar
do doente, vendo-o de uma forma holistica tendo em vista a promocdo de salde, ou
seja, orientando igualmente no sentido de reduzir os seus factores de risco. Os
enfermeiros tém em consideragdo as necessidades gerais do doente e da familia,

integrando os cuidados na dimensdo fisica, psicoldgica e social.

A arte de enfermagem possui especificidades que lhe proporciona o estabelecimento de
uma relacgdo privilegiada com o doente baseando-se na partilha. Sdo estes que exercem
uma ac¢do proxima na participacdo das tarefas de cuidado pessoal dos doentes, como
higiene ou continéncia. Sdo inumeros os doentes que através dessa partilha existente
entre doente e enfermeiro, readquirem a capacidade de controlo da continéncia. E com o
enfermeiro que o doente, familiar ou ambos, vao mais facilmente partilhar angustias,

alegrias ou receios despoletados pela situagdo em que se encontram.

Embora exija um conhecimento muito técnico, ser enfermeiro requer uma componente

humana muito forte. Segundo Walter Hesbeen (2003 p. 87)

“(...) ha que lembrar que os enfermeiros sdo profissionais de cuidados cuja arte é complexa, subtil e
enraizada num profissionalismo cuja expressdo ndo reside apenas no acto praticado, mas também na
capacidade de encontro com o outro, a fim de caminhar com ele no sentido de uma sadude melhor, no

sentido de um equilibrio que ele tenta recuperar (...).”
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O enfermeiro tem um papel activo no processo de reabilitacdo do doente, tanto no meio
intra-hospitalar como no domicilio. Estes ensinam e estimulam o doente e familia a
readquirir capacidades que o permitam desempenhar as AVD’s de forma continua,

integrando-o0s em todo o processo de recuperacao.

22



Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

Il. FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin (2009, p.211), fase metodoldgica,

“Reporta-se ao conjunto dos meios e das actividades prdprias para responder as questdes de investigagao

ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da fase conceptual.”

1. TIPO DE ESTUDO

De modo a recolher os dados necessarios para a realizacdo deste estudo de investigacao,

optou-se por um estudo quantitativo.

Segundo Fortin

“(...) o tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questdo de investigagdo vise descrever
variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipdteses

de causalidade.”

Sendo assim, neste estudo sera utilizada uma abordagem quantitativa que se enquadra
num estudo descritivo, que segundo Fortin (2009 p.237) “Fornece informacdo sobre
caracteristicas de pessoas, situagdes, grupos ou acontecimentos.”

A abordagem quantitativa consiste numa abordagem objectiva ao estudo. Permite ao

autor uma investigacdo mais direccionada e precisa em relacdo & tematica.

2. MEIO

23



Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

“O investigador precisa 0 meio onde sera conduzido o estudo e justifica a sua escolha. Na escolha do
meio, o investigador deve empenhar-se em obter das instancias que lhe dizem respeito a colaboracao e as

autorizacgdes necessarias para realizar o estudo (...).”

(Fortin ; 2009; p.217)

Assim, o meio escolhido foi o meio natural - Universidade Fernando Pessoa — unidade
de Ponte de Lima. A escolha deste prendeu-se com o facto de permitir uma melhor
acessibilidade e facilidade de recolha de dados por parte do investigador.

3. POPULACAO

Populagio “E um conjunto completo de pessoas que apresentam um determinado

conjunto de caracteristicas (...).”

(Hulley, Cummings, et al, 2006; p.43)

Atendendo aos objectivos do estudo, a populacdo-alvo sera constituida pelos alunos do
4° ano de enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima
com ciclo de formacdo entre o ano lectivo de 2008 a 2012. Visto que o autor do estudo

constitui um elemento da populacédo, desta fazem parte 16 individuos.

N&o foi necessario recorrer ao processo de amostragem pois a populacdo interveniente
neste estudo € constituida por um reduzido nimero de elementos. Assim, o estudo
incidird sobre a populacdo total. O mesmo encontra-se corroborado por Finsterbusch,
Liewellyn e Wolf, cit. in Ribeiro (2010), quando este afirma que a menos que uma
populacdo alvo tenha menos de 2000 pessoas deverd, sempre, ser decidido fazer um

estudo por amostragem.

No decorrer do estudo surgiu a necessidade de realizacdo de um pré-teste que foi
aplicado a dois elementos pertencentes a populagéo total, os quais ndo integraram na

analise, tratamento e discussao de dados.
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No entanto, e cumprindo o principio ético enunciado por Fortin que preconiza o respeito
pelo consentimento livre e esclarecido, dois elementos pertencentes da populagédo
recusaram participar no estudo, posto isto, o estudo incidird sobre 12 elementos.

Segundo Fortin (2009, p. 186):

““O respeito das pessoas e da escolha esclarecida assenta no principio segundo o qual toda a pessoa tem o

direito e a capacidade de decidir por ela prépria. Resulta deste principio que o sujeito seleccionado tem o
direito de decidir livremente, com todo o conhecimento de causa, de participar ou ndo participar num

estudo.”

4. DEFINICAO DE VARIAVEIS

“(...) as variaveis podem ser consideradas uma classificacdo ou medida; uma quantidade que varia; um
conceito, constructo ou conceito operacional que contém ou apresenta valores; aspecto, propriedade ou
factor, discernivel em um objecto de estudo e passivel de mensuragdo (...) que se alteram em cada caso

particular e sdo totalmente abrangentes e mutuamente exclusivos.”

(Lakatos e Marconi;2003,p.160)

Neste estudo de investigacdo considera-se relevante referir as variaveis atributo que sao:
género; idade; se é trabalhador-estudante e se ja realizou o ensino clinico de

Enfermagem Médico-Cirdrgica, para caracterizacdo da amostra.

5. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em vista 0 ambito do estudo e os objectivos preconizados, o investigador optou
pelo questiondrio como instrumento de recolha de dados, que segundo Marconi e
Lakatos “questionario € um instrumento de coleta de dados constituido por uma serie
ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito (...).” Por sua vez Hulley
et al, este instrumento de colheita de dados ¢ “(...) menos oneroso do que as entrevistas
e ndo requer muito tempo (...) além de serem mais faceis de padronizar.” O mesmo sera

aplicado de forma directa, o que permitira utilizar este instrumento como meio para
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avaliar os conhecimentos dos participantes do estudo. Fortin refere questionario como

sendo:

“(...) um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo com variaveis mensuraveis.
Ajuda a organizar, a normalizar, a controlar dados, de tal forma que as informagfes procuradas possam

ser colhidas de uma maneira rigorosa.”

O investigador teve necessidade de elaborar um questionario (apéndice 1) pela
inexisténcia de um instrumento capaz de abordar todos os pardmetros necessarios para o
estudo. O mesmo foi elaborado com base em fontes bibliograficas, de forma que fosse

de encontro aos objectivos da investigacéo.

O questionario permite atingir um grande nimero de alunos, é de fécil aplicacéo,
implica menos gastos, garante anonimato, permite aos colaboradores flexibilidade de
tempo de resposta, garante veracidade das respostas e constitui um instrumento
uniforme que pode ser aplicado a diferentes alunos facilitando a analise de dados
obtidos. O presente questionario € composto por duas partes: na primeira parte integram
questBes fechadas sobre os dados gerais que caracterizam a amostra, a segunda parte é
constituida por questdes fechadas, espontaneas e claras direccionadas para a tematica
que avaliam os conhecimentos acerca do Acidente Vascular Cerebral, perfazendo um

total de 14 questdes.

i. PRE-TESTE

Esta etapa da-nos a possibilidade de corrigir ou modificar o questionario e a grelha de
observagdo, resolver problemas imprevistos e verificar a redaccdo e a ordem das
questdes. Assim, como forma de verificar a viabilidade dos métodos a utilizar faz-se um
pré - teste aplicado a elementos, com caracteristicas idénticas as da populacdo em
estudo.

Para tal, foram retirados 2 elementos aleatoriamente pertencentes & populacdo-alvo do
estudo. Verificou-se que o instrumento ndo necessitava de qualquer alteracéo e que as

respostas encontradas iam de encontro aos objectivos do estudo.
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6. PREVISAO DO TRATAMENTO DE DADOS

A analise e interpretacdo dos dados referente a esta investigacao foi feita recorrendo ao
suporte informatico Statistical Package for the Social Science (SPSS). Os seus
resultados serdo apresentados sobre a forma de gréficos e tabelas de forma a simplificar

a leitura e interpretacdo dos mesmos.

7. COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados pelo questionario de aplicacdo directa foi efectuada a 05 de Julho

de 2012 na Universidade Fernando Pessoa — unidade de Ponte de Lima.

8. QUESTOES ETICAS

Segundo Fortin, (2009. p. 181):“ Qualquer que seja o tipo de estudo ou a estratégia que

utiliza, o investigador é chamado a resolver certas questdes de ordem ética. (...)”

O cddigo de ética de enfermagem é centrado nos aspectos comportamentais e nas
implicacdes legais de uma prética de risco, dando assim as orientacGes adequadas para a
préatica de enfermagem. Os principios éticos a ter em conta segundo Fortin (2009, p.
186) séo:

“1) Respeito pelo comentario livre e esclarecido; 2) Respeito pelos grupos vulneraveis; 3) Respeito pela
vida privada; 4) Respeito pela justica e equidade; 5) Equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6)

Reducdo dos inconvenientes; 7) Optimizacdo das vantagens.”

No decorrer da colheita de dados para esta investigacdo foram respeitados os principios
éticos com vista a proteger os individuos que participam na investigacdo de possiveis
prejuizos que possam surgir apos o preenchimento dos questionarios ou das observacdes
feitas em contexto real. Para isso sera feita uma explicacdo dos objectivos da

investigacdo e que ndo tem qualquer tipo de item que o identifique.
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Foi também garantido o consentimento informado antes de qualquer preenchimento ou
observacgdo, tendo em vista a respeitar os principios éticos, respeitando assim a sua

dignidade e confidencialidade.
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111.FASE EMPIRICA

Para Fortin (2009, p. 407), constitui uma fase “reservada a analise descritiva e

inferencial dos dados recolhidos junto dos participantes (...)”

1. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados representa o “ processo pelo qual o investigador resume um conjunto

de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos”

(Fortin, 2009, p. 410)

i. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para caracterizar uma amostra torna-se necessario recorrer a variaveis que se refiram
aos dados pessoais de cada participante, isto é as varidveis atributo, como as presentes
neste estudo, que sdo: idade, género, ser trabalhador-estudante e por ultimo ter feito
ensino clinico de enfermagem médico-cirargica — médulo de enfermagem médica. Estes

resultados encontram-se apresentados sobre a forma de graficos e tabelas.
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Grafico 1 — distribuicdo de alunos em relacéo & idade

A amostra é constituida por 12 elementos pertencentes ao 4° ano da licenciatura de
enfermagem da universidade Fernando Pessoa — unidade de Ponte de Lima. A média de
idades nesta amostra € 26 anos, sendo o minimo de idades encontrada 0s 22 anos e 0

maximo de 36 anos, como demonstra o grafico 1.

Género Frequéncia (n° elementos) Percentagem (%)
Feminino 9 75
Masculino 3 25
Total 12 100

Tabela 1 - distribuicdo dos elementos segundo o género
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Como se pode constatar na tabela 1, a amostra é constituida 3 individuos do sexo

masculino correspondendo a um percentagem de 25% da amostra e por 9 individuos do

sexo feminino correspondendo a 75% da amostra perfazendo um total de 12 individuos

colaboradores.

B Sim

® Nao

Grafico 2 - distribuicdo dos alunos segundo o estatuto escolar

De acordo com o grafico 3 pode verificar-se que 4 elementos ou seja 33% da amostra

sdo trabalhadores-estudantes e 8 elementos mais concretamente 67%

trabalhadores-estudantes.
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Ja realizou o ensino clinico de
Enfermagem Médico-Cirargica Il - Frequéncia (n° de elementos) Percentagem (%)

mddulo de Enfermagem Médica?

"Sim*" 12 100

Total 12 100

Tabela 2 - distribuicdo de alunos segundo

Na tabela 2 pode verificar-se que 12 elementos ou seja 100% da amostra realizaram o

ensino clinico de enfermagem médico-cirargica — modulo de enfermagem médica.

ii. AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS

B "Perda de funcdo
neurologica por
obstrugdo ou ruptura
de vasos sanguineos
cerebrais"

Gréfico 3 - distribuicdo de dados relativos a questdo: "Acidente Vascular Cerebral é:"

Como se pode constatar no grafico 4 elementos (25%) respondem “Perda de fungéo
neurolégica como consequéncia da obstrucdo de vasos cerebrais” e 9 elementos (75%)

respondem “ Todas correctas”.
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Que tipos de AVC existem? Frequéncia (n° elementos) Percentagem (%)
"A + C correctas” 12 100
Total 12 100

Tabela 3 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Que tipos de AVC existem?"

Na tabela pode verificar-se que os 12 elementos ou seja 100% da amostra responderam

“A + C correctas”.

H "Episodio sem défice
neuroldgico que perdura
por 48h"

B "Episddio breve de défices
neuroldgicos com
remissdo dos sintomas
nas primeiras 24h"

= "a+b correctas"

Gréfico 4 - distribuicao de dados relativos a questao: "O que é um AIT?"

De acordo com o grafico, pode-se verificar que 1 elemento respondeu a questdo “a + b
correctas”, 5 elementos “Episddio sem défice neuroldgico que perdura por 48h™ e 6
elementos respondem “Episdédio breve de défices neuroldgicos com remissdao dos

sintomas nas primeiras 24h”.
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Quiais os factores de riscos

o Frequéncia (n° elementos) Percentagem (%)
modificaveis?
"HTA, obesidade, utilizacdo de
) . 12 100
contraceptivos orais"
Total 12 100

Tabela 4 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Quais os factores de risco modificaveis?"

Como se pode constatar na tabela 4, 12 elementos (100%) respondem “HTA, obesidade,

utiliza¢do de contraceptivos orais”.

H "Cefaleias, desvio
da comissura labial
e diminuigdo da
forga muscular"

H"b + c correctas"

Grafico 5 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Constituem sinais e sintomas de AVC:"

Como se pode verificar no grafico 6, 2 elementos (17%) responde a questdo “Cefaleias,
desvio da comissura labial e diminuicdo da forca muscular” e 10 elementos (83%)

respondeu “b + ¢ correctas”.
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M "Descontrac¢do do musculo-
esuqgelético"

M "Contracgdo descontrolada dos
musculos-esuqeléticos, aumento do
ténus muscular, rigidez muscular e

movimentos descoordenados"
"COntracgdo controlada do musculo-

esquelético, diminuigcdo do ténus
muscular, rigidez muscular e

movimentos descoordenados"
H® "N3o Respondeu"

Grafico 6 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Espasticidade é uma alteragdo provocada pelo
AVC. Trata-se de:"

De acordo com o grafico, pode-se verificar que 1 elemento (8%) respondeu a questao
“descontrac¢do do musculo-esquelético”, 2 elementos ndo responderam a questdo, 3
elementos (25%) responderam “‘contrac¢do controlada do musculo-esquelético,
diminui¢do do téonus muscular, rigidez muscular e movimentos descoordenados” e, por
fim 6 elementos (50%) respondem “contrac¢do descontrolada dos musculos
esqueléticos, aumento do ténus muscular, rigidez muscular e movimentos

descoordenados”.
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H "Abordagem, encaminhamento e
tratamento adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-
hospitalares, de situagdes clinicas
graves nas primeiras 3 horas apds o
AvC"

B "Abordagem, encaminhamento e
tratamento adequado, planeado e
expedito, nas fase pré-hospitalar, de
situagdes clinicas graves nas
primeiras 3 horas ap6s o AVC"

m "Abordagem, encaminhamento e
tratamento adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-
hospitalares, de situagdes clinicas
graves nas primeiras 5 horas apds o
AvC"

Gréfico 7 - distribuicdo de dados relativos a questdo: "Qual a finalidade da Via Verde de AVC?"

Como se pode verificar no grafico 8, 2 elementos (17%) responde a questdo
“Abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, nas fases
pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas graves nas primeiras 5 horas apés o
AVC”, 2 elementos (16%) responderam “Abordagem, encaminhamento e tratamento
adequado, planeado e expedito, na fase pré-hospitalar, de situacdes clinicas graves nas
primeiras 3 horas apés o AVC” e 8 elementos (67%) respondeu “Abordagem,
encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra e

inter-hospitalares, de situagdes clinicas graves nas primeiras 3 horas ap6s o AVC”.
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m "Estimular e auxiliar o
doente na execugdo dos
seus auto-cuidados"

B "a+b estdo correctas"

Grafico 8 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Relativamente aos auto - cuidados devemos:"

De acordo com o gréfico, 1 elemento (8%) respondeu a questdo “a + b correctas” e 11
elementos (92%) responderam “Estimular e auxiliar o doente na execugdo dos seus auto

- cuidados”.

“Os enfermeiros exercem um papel
preponderante no processo de recuperagéo o Percentagem
] ] Frequéncia (n° elementos)
do doente com AVC. Estes, constituem o seio (%)

da equipa multidisciplinar:”

"A+B correctas" 12 100

Total 12 100

Tabela 5 - distribuicdo de dados relativos & questdo: "Os enfermeiros exercem um papel preponderante

no processo de recuperacdo do doente com AVC. Estes, constituem o seio da equipa multidisciplinar:"
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Como se pode verificar na tabela 5, 12 elementos (100%) responde a questdo “A + B

correctas”.

2. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Relativamente a questdo sobre a definicdo de Acidente Vascular Cerebral, 75% da
amostra respondeu que todas as afirmacfes se encontravam correctas, sendo elas perda
de fungdo neurolégica como consequéncia da obstrugdo ou ruptura de vasos sanguineos
e comprometimento da funcdo cerebral por ruptura de vasos sanguineos. Os resultados

obtidos a esta questdo vao de encontro a Maria José Sa (2009, p. 169) que afirma,

“(...) Sindrome neurolégico de instalacdo rapida caracterizado por sintomas e sinais focais devidos a

perda de fungéo cerebral de causa vascular, com duragdo superior a 24 horas (...).”

Quando questionados sobre os tipos de AVC existentes, a totalidade da amostra (100%)
encontra-se em concordancia com Maria José Sa (2009, p.169) quando afirma que
“(...) ha dois grandes subtipos de AVC diferenciados pelo principal mecanismo

patogénico: isquémico e hemorragico.”

A discrepancia nas respostas obtidas aumenta quando questionados sobre a definicdo
de Acidente isquémico transitorio. 50% da amostra concorda com Maria José Sa (2009,

p.182), afirmando que AIT representa

“(...) Qualquer um dos sintomas neuro-vasculares descritos (...) com tUnica diferenga que os sintomas

regridem até 24 horas (...)”,

ja 42% discorda, referindo que AIT se define como um episddio sem défice neurolégico
que perdura por 48 horas e apenas 8% da amostra responde que Acidente Isquemico
Transitorio representa um episddio sem défices neuroldgicos e sem remissdo de

sintomas que perduram por 48 horas.

A totalidade da amostra (100%) permanece em concordancia com Maria Jose Sa (2009,

p.173) quando esta refere que
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“dos factores de risco potencialmente modificaveis sobre o0s quais ha evidéncia inequivoca de aumentar o
risco de AVC salientam-se HTA (...); DM (...); Dislipidémia (...); Tabagismo (...); FA (...); Alcool

(...); Obesidade (...); Sedentarismo (...); Uso de anticoncepcionais (...)”.

No referente a questdao: “Constituem sinais e sintomas de AVC:” verifica-se que 83%
dos individuos pertencentes & amostra, respondem correctamente. Um resultado que vai

de encontro ao referido por Maria José Sa (2009, p. 177),

“um AVC apresenta-se de forma stbita por sintomas e sinais neurologicos focais (...) como por exemplo
pode referir-se afasia, hemiparesia, hemianopsia (...) perda de consciéncia, sensacdo de fraqueza

generalizada, incontinéncia de esfincteres, sindrome confusional (...)”.

Quando questionados sobre: “Espasticidade ¢ uma alteragdo provocada pelo AVC.
Trata-se de:” a amostra revelou alguma confusdo nas suas respostas. Verifica-se que 8%
da amostra respondeu erradamente, afirmando que espasticidade se trata da
descontraccdo do musculo-esquelético, enquanto 25% da mesma responde que se define
como a contraccdo controlada do masculo-esquelético, diminuicdo do tonus muscular,
rigidez muscular e movimentagéo descoordenada. 17% da amostra ndo responde e 50%
responde correctamente, 0 que vai de encontro a Maria Eugénia Pebe Casalis (1990, p.
1) quando afirmou que se tratava de “um factor de incapacidade secundario 4 lesdo de
um neurénio motor” resultando no “desequilibrio da regulagdo do ténus muscular”.

Segundo a OMS (2003, p.13)

“espasticidade ou hipertonia define-se como o aumento do ténus muscular” existindo um “estado de

contracgdo continua (...) e coordenagdo anormal.”

Foi observada mais uma vez discrepancia nas respostas obtidas quando questionados os
elementos da amostra sobre a finalidade da Via Verde de AVC. 67% da amostra
concorda com o documento orientador da Via Verde da regido norte, que define Via

Verde como

“(...) uma estratégia organizada para abordagem encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado
e expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares (...) com sinais ou sintomas com menos de 3 horas de

evolucédo”,
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ja 17% discorda, referindo que a mesma estratégia devera ser exequivel nas primeiras 5
horas ap06s inicio dos sintomas de AVC e 16% refere que esta mesma estratégia apenas
se aplica na fase pré-hospitalar.

No que se refere & questao “relativamente aos auto-Cuidados devemos:”, a amostra nao
demonstrou unanimidade nas suas respostas, 8% respondeu, que se devera realizar os
cuidados de higiene e vestuario para que o doente se sinta mais confortavel e se devera
aguardar que o doente se sinta capaz para executar os auto-cuidados. A maioria da
amostra (92%) concorda com Walter Hesbeen (2003, p. 8) quando este afirma que “(...)
ter inten¢do ou desejo de tentar ajudar alguém (...) ndo poderemos nunca substituir esse
alguém (...)” apenas devemos indicar-lhe o que deve fazer. As respostas obtidas por
parte de 92% da amostra também véo de encontro a OMS (2003, p, 127) que refere que

se deve “ajudar o paciente a fazer o maximo possivel dentro das suas limitagdes (...)”.

Andlise a questdo 9: Relativamente a Ultima questdo: “Os enfermeiros exercem um
papel preponderante no processo de recuperacdo do doente com AVC. Estes constituem
o seio da equipa multidisciplinar:” verifica-se que 100% da amostra se encontra em

conformidade com Walter Hesbeen (2003. P.85) quando afirma que os enfermeiros

“Enquanto prestadores de cuidados,(...) bem como o0s seus colegas da equipa multidisciplinar exercem a
pratica de cuidados em toda a sua dimensdo e em toda a sua complexidade, respeitando as acgles

propostas no processo de cuidados.”
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IV.CONCLUSAO

Ao terminar esta investigagdo importa reflectir e analisar todo o trabalho desenvolvido.
Assim, esta Ultima fase do trabalho de investigacdo da lugar & reflexdo sobre os

resultados obtidos tendo em conta os objectivos que foram propostos.

Sendo este um dominio onde a formacdo dos alunos é determinante no correcto
atendimento ao doente com AVC, torna-se imprescindivel verificar os conhecimentos
dos alunos acerca do acidente vascular cerebral. Assim e perante isto, surgiu como
pergunta de partida, “Quais 0s conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente

Vascular Cerebral?”.

Durante todo este percurso arduo, pretendia-se dar resposta a determinados objectivos

gue assentam essencialmente em:

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade

Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos factores de risco do Acidente

Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca dos sinais e sintomas de um

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca das alteragdes/ incapacidades
resultantes do doente que sofreu Acidente Vascular Cerebral.”
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- “Identificar os conhecimentos dos alunos do 4° ano de enfermagem da Universidade
Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do tratamento no doente com

Acidente Vascular Cerebral.”

- “Identificar os conhecimentos dos alunos de enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do papel do enfermeiro perante o doente

com Acidente Vascular Cerebral.”

Esta investigacdo foi suportada num estudo descritivo utilizando uma abordagem
quantitativa, com o intuito de avaliar os conhecimentos dos alunos em relacdo a

tematica em questdo.

A colheita dos dados do estudo foi efectuada na Universidade Fernando Pessoa —
Unidade de Ponte de Lima a 05 - 07 — 2012.

A elaboracdo deste trabalho permitiu ao investigador aplicar os saberes adquiridos ao
longo da licenciatura, bem como aprofundar conhecimentos acerca da tematica e da

realizacdo de trabalhos cientificos.

Apos a colheita de dados, verifica-se que a amostra é maioritariamente constituida por
individuos do sexo feminino e com uma média de idades de 26 anos. Verifica-se
também que 33% da amostra € trabalhador-estudante e 100% da mesma teréa realizado o

ensino clinico de Enfermagem Médico-Cirargica — modulo de Enfermagem Médica.

Apos o tratamento de dados relativamente aos questionarios pode constatar-se que 25%
e 50% da populagdo, respectivamente, demonstram alguma confusdo quando
questionados sobre a definicdo de acidente vascular cerebral e acidente isquémico
transitério. O mesmo acontece a 17% da populagdo quando questionados sobre quais 0s

sinais e sintomas de um AVC.

Para além disto € notério nas respostas dos individuos, que também existem
dificuldades, quando questionados sobre a definicdo de espasticidade, apenas 50%

respondeu correctamente, da restante amostra 17% ndo responderam qualquer das
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hipdteses. A finalidade da Via Verde de AVC também causou alguma dificuldade, pelo
que 17% da amostra ndo respondeu, 16% respondeu erradamente e as restantes 67% da

amostra soube responder & quest&o.

No entanto, a amostra revela saber qual o papel do enfermeiro no processo de
recuperacdo do doente, bem como os factores de risco para o desenvolvimento do AVC

e 0S seus sub-tipos existentes.

De facto, os resultados encontrados vém corroborar a importancia deste estudo e a
necessidade de investimento na formac&o tedrica e pratica. Neste sentido, acredita-se ser

de toda a relevancia que este estudo dé origem a existéncia de investigacdes futuras.

43



Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

V. BIBLIOGRAFIA

Acidente Vascular Cerebral [Em Linha] http://www.acidentevascularcerebral.com/avc-

fisiopatologia.html [consultado em 08.12.2011]

ARS Norte, [em linha] Disponivel em http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Ficheiros/Via%20Verde%20
AVC%20na%20Reqi%C3%A30%20Norte.pdf [consultado em 20.04.2012]

Berger, Louise. Poirier, Danielle (1995) Pessoas idosas — uma abordagem global.

Lisboa. Lusodidacta.

Casalis, Maria Eugénia Pebe. (1990). Reabilitacdo/espasticidade. Sdo Paulo. Livraria

Atheneu editora.

Direccdo geral de saude. (2006) Actualizacdo do Programa Nacional de Prevencéo e
Controlo das Doencas Cardiovasculares [em linha].  Disponivel em
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/9B01E25D-D16C-422C-B3EO-

140D1B591198/0/circularnormativadgs03dspcs060206.pdf [consultado em 20.04.2012]

Direcdo Geral de Saude (2010) Acidente vascular cerebral - itinerarios clinicos. Lisboa,
Lidel.

Fortin, Marie-Fabienne. (2009) Fundamentos e etapas do processo de investigacao.

Loures. Lusodidacta.

Hesbeen, Walter. (2003). A Reabilitacao — criar novos caminhos. Loures. Lusociéncia

Hoeman, Shirley P. (2000). Enfermagem de Reabilitacdo — Aplicacdo e Processo.

Lisboa, Lusociéncia

44


http://www.acidentevascularcerebral.com/avc-fisiopatologia.html
http://www.acidentevascularcerebral.com/avc-fisiopatologia.html
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Ficheiros/Via%20Verde%20AVC%20na%20Regi%C3%A3o%20Norte.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Ficheiros/Via%20Verde%20AVC%20na%20Regi%C3%A3o%20Norte.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Ficheiros/Via%20Verde%20AVC%20na%20Regi%C3%A3o%20Norte.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/9B01E25D-D16C-422C-B3E0-140D1B591198/0/circularnormativadgs03dspcs060206.pdf
http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/9B01E25D-D16C-422C-B3E0-140D1B591198/0/circularnormativadgs03dspcs060206.pdf

Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

Hulley, B. Stephen; Cummings, Steven R.; Browner, Warren S.; Grady, Deborah;
Hearts, Norman; Newman, Thomas B.; (2006) Delineando a Pesquisa Clinica — uma
Abordagem Epidemiologica; Artmed Editora; 22 Edigéo;

Instituto Nacional de Estatistica (2011) [Em Linha]
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest
boui=129675729&DESTAQUESmModo=2 [consultado em 08.12.2011]

Lakatos, E.M. e Marconi, M.A. (2003) Fundamentos da metodologia Cientifica. Sdo
Paulo, Editora Atlas;

Conselho Internacional de Enfermeiros, (2005). Classificagdo para a pratica de

Enfermagem — CIPE. Lisboa, Associacdo Portuguesa de Enfermeiros.

Menche, Nicole. Schaffler, Arne. (2004). Medicina Interna e cuidados de enfermagem —

manual para enfermeiros e outros profissionais de saude. Loures. Lusociéncia.

Monahan, Frances, et alli, (2010) Phipps Enfermagem Médico-Cirurgica — Perspectivas

de saude e doenca Loures, Lusodidacta.

Organizacdo Mundial de Saude (2003). Promovendo qualidade de vida apés AVC.
Porto Alegre. Artmed Editores.

Quivy, R., Campenhoudt, L. V. (1998). Manual de Investigacdo em Ciéncias Sociais.

Lisboa, Trajectos Edicdes.

Ribeiro, J. (2010). Metodologia de Investigacdo em psicologia e saude. 3* Edigéo,

Porto. Legis Editora;

SA, Maria José (2009). AVC — Primeira causa de morte em Portugal. In Revista da
Faculdade de Ciéncias da Saude (ed). Porto: Edi¢es Universidade Fernando Pessoa.
ISSN 1646-0480. 6 pp 12-19.

45


http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=129675729&DESTAQUESmodo=2
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=129675729&DESTAQUESmodo=2

Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

S4, Maria José (2009) Neurologia clinica compreender as doencas neurologicas. Porto

Edigdes Universidade Fernando Pessoa.

Santos Neto, Leopoldo Luiz de; Vilhena Medeiros, Maria Alice de; Souza, Patricia
(2005) [Em linha]. Disponivel em http://repositorio.bce.unb.br/handle/10482/1766
[consultado em 08.12.2011]

Seeley, Rod. Stephens, Trent. tate, Philip (2003) Anatomia e Fisiologia. Loures.

Lusociéncia.

Sheehy, Susan (2001) Enfermagem de Urgéncia da teoria & préatica. Loures.

Lusociéncia.

Silva Martins, Maria Manuela Ferreira Pereira de (2002). Uma crise acidental na
familia do doente com AVC — processos familiares/ aceitacdo/ dependéncia. Coimbra,

Sinais Vitais

46


http://repositorio.bce.unb.br/handle/10482/1766

Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

APENDICES

47



Conhecimento dos alunos do 4° ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de
Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

APENDICE | — Cronograma
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2010

2012

Maneiro

Formulagédo do problema de investigagéo

Revisdo da literatura

evereiro

Fevereiro

Fase
Conceptual Elaborag&o da fase conceptual
Enunciagdo do(s) objectivo(s) e das questdes de
investigagcao
Revis&o da literatura
Escolha do desenho de investigacéo
Fase

Metodolégica

Defini¢cdo da populacédo e amostra

Defini¢éo de variaveis

Escolha do método de colheita de dados

Fase Empirica

Aplicagéo do pré-teste

Colheita de dados

Analisar e discussao de dados

Entrega do projecto de graduagéo

Defesa oral
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragéo de Helsinquia” da Assoclagdo Médica Mundial
(HelsInquia 1964; Téqulo 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sio)

, compreendi a exp;licagéo que
me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informag&o ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagdo de prética clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me aﬁrmédo que tenho o direito de
recusar a todo o tempo 2 minha participagéo rio estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntérlo sdo.

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissfo de Ftica da Universidade Fernando Pessoa
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Questionario

O meu nome é Ana Catarina Baptista Pais e frequento o 42 ano da Licenciatura de Enfermagem
da Universidade Fernando Pessoa - Unidade de Ponte de Lima. Encontro-me a realizar um
trabalho de investigagdao com o seguinte tema: “Quais os conhecimentos dos alunos do 42 ano
de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima acerca do

Acidente Vascular Cerebral?”.

Solicito a sua colaborac¢do para o preenchimento deste questionario, constituido por perguntas

fechadas, de modo a permitir a elaboracdo do trabalho de investiga¢do supracitado.

Procure ndo deixar nenhuma questdo em branco e se tiver duvidas reflicta e escolha a
alternativa que |he parecer mais adequada. O tempo médio para o preenchimento do

questionario é de cerca de 10 minutos.

Agradeco antecipadamente, garantindo o anonimato e sigilo das informacOes prestadas

destinando-se apenas a investigagdo cientifica.

A aluna

(Ana Catarina Baptista Pais)

Ponte de lima, 2012
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Parte |

Caracterizagao da amostra

1. Idade: anos

2. Género: Feminino:DMascuIino |:|

3. Trabalhador Estudante Sim |:| Ndo

4. Ja realizou o ensino clinico de Enfermagem médico-cirurgica Il — médulo de enfermagem

médica? Sim N3o
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Parte Il

(assinale com X a opgao correcta)

1. Acidente Vascular Cerebral ou AVC é:

a) Perda de fung¢do neuroldgica como consequéncia da obstrugdo de vasos cerebrais

b) Comprometimento da fung¢do cerebral por ruptura de vasos sanguineos.

c) Perda de func¢do neuroldgica por obstrucdo ou ruptura de vasos sanguineos cerebrais.

d) Todas correctas

2. Que tipos de AVC existem? AVC:
a) Isquémico

b) Complicado

c) Hemorragico

d) a+ccorrectas

3. Oque éumAIT?

a) Episddio de défice neurolégico sem remissdo de sintomas que perdura por 48h

b) Episédio sem défice neuroldgico que perdura por 48h

c) Episédio breve de défices neuroldgicos com remissdo dos sintomas nas primeiras 24h

d) a+ bcorrectas

4. Quais os factores de risco modificaveis?

a) HTA, DM, Histdria de AVC;

b) HTA, obesidade, utilizacdo de contraceptivos orais;
c) HTA, AIT, FA

d) HTA, ICC e Obesidade

5. Constituem sinais e sintomas de AVC:

a) Inconsciéncia, sem paralisia dos membros, disturbios na fala

b) Inconsciéncia, paralisia de um hemicorpo, distlrbios na fala

c) Cefaleias, Desvio da comissura labial e diminui¢do da forga muscular

d) b +ccorrectas
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6.
a)
b)

c)

Ponte de Lima acerca do Acidente Vascular Cerebral

Espasticidade é uma alteracdo provocada pelo AVC. Trata-se de:
Descontraccdao do musculo-esquelético
Diminuicao do tonus muscular

Contraccao descontrolada dos musculos esqueléticos, aumento ténus muscular,

rigidez muscular e movimentos descoordenados

d)

Contraccdo controlada do musculo -esquelético, diminui¢ao do ténus muscular, rigidez

muscular e movimentos descoordenados

c)

a)

b)

d)

Qual a finalidade da Via Verde de AVC:

Abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, nas fases
pré, intra e inter-hospitalares, de situag¢des clinicas graves nas primeiras 3 horas apds o
AVC

Abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, na fase
pré -hospitalar, de situacdes clinicas graves nas primeiras 3 horas apds o AVC
Abordagem, encaminhamento e tratamento adequado, planeado e expedito, nas fases
pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas graves nas primeiras 5 horas apds o
AVC

Nenhuma correcta

Relativamente aos auto-cuidados devemos:

Realizar os cuidados de higiene e vestudrio para que o doente se sinta mais
confortavel

Esperar que o doente se sinta capaz para executar os auto-cuidados

Estimular e auxiliar o doente na execuc¢ao dos seus auto-cuidados.

a + b correctas

Os enfermeiros exercem um papel preponderante no processo de recuperagdo do
doente com AVC. Estes, constituem o seio da equipa multidisciplinar:

Estabelecendo a ligagao entre os diferentes membros da equipa

Alertando a existéncia de pequenos défices ou alteragbes na estrutura familiar
Fazendo o diagndstico de patologias existentes

A + B correctas
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