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Resumo

Introducao

As doencas cerebrovasculares sao uma das principais causas de morte em todo o mundo. Em
Portugal, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte e incapacidade
resultando num enorme impacto social. O reconhecimento do AVC e a recorréncia imediata
ao servico de urgéncia maximizam a possibilidade de tratamento e recuperacao. O objectivo
deste estudo consiste na descricao das caracteristicas sociais e culturais dos doentes que
sofreram um AVC, e na relacdo que estas tém com o conhecimento de sinais e sintomas e
percepcao da gravidade permitindo, desta forma, construir uma campanha de educacao para

a saude eficaz e adequada a populacéo.
Métodos

Recolheram-se os dados dos doentes que estiveram internados na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral do Centro Hospitalar da Cova da Beira, entre Janeiro e Dezembro de 2011.
Contactaram-se os doentes através de carta, tendo sido posteriormente aplicado um
questionario por via telefonica. Este estudo foi aprovado por uma comissao de ética. Os dados
colhidos foram analisados através de IBM Software Package for Social Sciences (SPSS®),

versao 19.0 para Microsoft Windows®.
Resultados

Foram incluidos no estudo 101 individuos com a idade média de 72.3 anos. Sessenta e dois por
cento eram do sexo masculino, 55% viviam em area rural, 63.4% completaram o ensino
primario e 37.6% eram operarios. Quarenta e um por cento dos individuos classificaram a sua
percepcao da situacdao no momento de instalacao do AVC como “nada grave” e 87.1% nao
souberam enumerar espontaneamente pelo menos um sinal ou sintoma de AVC. Nao se
estabeleceu relacao entre o conhecimento de sinais e sintomas e a residéncia em zona urbana
ou rural (p=0,093). No momento de instalacdo dos sintomas, 67.3% dos doentes estavam
acompanhados. Nao se provou que a presenca e escolaridade do acompanhante estejam
relacionados com o tempo de chegada ao Servico de Urgéncia (SU) (p=0.076 e p=0.358,
respectivamente). Doentes que se fizeram transportar de ambuldncia ou com maior
percepcao de gravidade da situacao tiveram um menor tempo de chegada ao hospital

(p=0.003 e p=0.002, respectivamente).
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Conclusoes

O conhecimento acerca dos sinais e sintomas de AVC provou-se muito limitado. O impacto do
AVC faz com que seja necessaria a criacdo de programas efectivos e estruturados de
prevencao da doenca, que eduquem acerca dos sinais e sintomas que devem motivar uma
recorréncia imediata ao SU, utilizando meios de comunicacdo eficazes e adaptados a

populacao, de forma a optimizar as hipoteses de tratamento e recuperacao plena.

Palavras-chave

Acidente Vascular Cerebral; prevencao; sinais e sintomas; tempo recorréncia urgéncia;
acompanhante.
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Abstract

Introduction

Cerebrovascular diseases are responsible for thousands of deaths worldwide. In Portugal,
stroke is the main cause of death and disability with massive social impact. The ability to
recognize stroke onset and recurrence to emergency care improves the odds to receive
treatment and full recovery. Main goal of this study is to characterize patients who suffered
stroke and assess which characteristics interfere with knowledge of stroke signs and gravity

perception in order to design a health education campaign suitable to the population.
Methods

Data from patients that were admitted to Stroke Unit of Hospital Center of Cova da Beira
between January and December of 2011 was collected. These patients were contacted by
letter with information about the research and afterwards patients answered a phone survey.
Knowledge of signs and symptoms and behavior after stroke onset were also inquired. Ethics
Committee gave full approval to the research. IBM Software Package for Social Sciences
(SPSS®) 19.0 for Microsoft Windows® was used for data analysis.

Results

A hundred and one individuals were included in the study with mean age of 72.3 years. Sixty-
two per cent were male, 55 per cent lived in rural area, 63.4 per cent completed primary
school and 37.6 per cent were blue collar workers. Forty-one per cent classified their own risk
perception at stroke onset as “not serious condition” and 87.1 per cent could not identify at
least on sign or symptom of stroke. No relation between residence in rural or urban area and
knowledge about stroke was found (p=0,093). During stroke onset 67.3 per cent of the
individuals had a bystander but its presence or educational level could not be related to time
to emergency department arrival (p=0.076 and p=0.358, correspondingly). Patients who used
ambulance or had higher perception of gravity arrived earlier to emergency department

(p=0.003 e p=0.002, correspondingly).
Conclusion

Knowledge about signs and symptoms of stroke proved very limited in this population. The
social impact of stroke justifies the need to create educational programs about stroke
prevention using effective communication means. Those programs should encourage
immediate recurrence to emergency department after stroke onset in order to expand

opportunity of treatment and recovery.
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Introducao

As doencas cerebrovasculares, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, sao
responsaveis por cerca de 57 milhdes de mortes por ano em todo o mundo. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) é, na Europa, a segunda principal causa de morte, com um total de
1.1 milhdes de mortes por ano, correspondendo a 8% da mortalidade na populacao do sexo
masculino e 11% da mortalidade na populacdo sexo feminino. Esta patologia é, ainda, a
primeira causa de incapacidade, com um total de 10.793 milhdes de Disability Adjusted Life
Years (DALYs) por ano (1).

Em Portugal, no ano de 2003, o AVC foi responsavel por 105.7 mortes por cada
100 000 habitantes, sendo a principal causa de morte (1,2). Neste pais, o AVC é ainda a
principal causa de incapacidade, com um total de 836 DALYs por cada 100 000 habitantes (1).
Nos cuidados de saude relacionados com o AVC, na Unido Europeia, foram gastos 18 mil
milhdes de euros em 2006. No mesmo ano, em Portugal foram gastos 287 008 milhares de
euros em cuidados de saude. Estes valores sdo subestimados uma vez que lhes devem ser
adicionados os custos alargados de incapacidade, devido ao impacto da doenca (3).

Os factores de risco associados ao AVC tém sido amplamente estudados e encontram-
se, hoje, detalhadamente documentados na literatura. No entanto, nao acontece o mesmo
com os factores sociais e econdmicos que foram tematicas menos abordadas. Apesar do
progresso e da evolucdo social, continua a verificar-se disparidade entre a incidéncia e
mortalidade, pelas mesmas doencas, nas diferentes classes sociais (4). O reconhecimento
destas disparidades é fundamental para que se possam definir estratégias de prevencao e
tratamento (5).

O AVC é uma situacdao para a qual o tratamento e recuperacdo dependem da
capacidade do individuo recorrer ao Servico de Urgéncia (SU), no menor intervalo de tempo
possivel, uma vez que o Unico tratamento médico aprovado para o tratamento do AVC
isquémico deve ser administrado num periodo de tempo até 4,5h apos o inicio dos sintomas
(6).

A recorréncia ao Servico de Urgéncia esta dependente do conhecimento dos sinais e
sintomas do AVC, e também de outros factores, ainda que ndo tenham sido largamente
estudados (7,8).

Os factores socioculturais e o nivel de educacdo tém sido reconhecidos em diversos
estudos como factores com impacto na recorréncia ao SU por AVC (9,10). A recorréncia ao SU
é ainda influenciada pelo tipo de sintomas que o individuo experiencia, bem como pela
circunstancia de estar acompanhado no momento de aparecimento dos sintomas (7,11). O
conhecimento dos sinais e sintomas continua a ser amplamente estudado e parece estar
associado a rapida chegada ao servico de urgéncia e aumento da probabilidade de tratamento
eficaz. Em Portugal, tém sido desenvolvidas campanhas escassas e descontinuadas para
promover o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVC. Sabe-se, ainda, que as

campanhas de sensibilizacao da populacao devem ter em conta a populacao a quem se
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dirigem, utilizando meios de comunicacao eficazes (11). A European Stroke Organization
(ESO) considera uma recomendacao classe IIB o desenvolvimento de programas educacionais
para aumentar o conhecimento da populacao (12). Até ao momento, em Portugal, nao foi
desenvolvida investigacao acerca do conhecimento da populacao sobre os sinais e sintomas do
AVC. Este estudo tem como objectivos especificos:
o Conhecer as caracteristicas sociais e demograficas de doentes que estiveram
internados na Unidade de AVC do Centro Hospitalar da Cova da Beira Interior no
ano de 2011;
e Conhecer o seu contexto educacional e social;
e Avaliar o conhecimento que tinham acerca dos sinais e sintomas do AVC;
o Compreender a percepcao de risco e comportamento no momento do episodio
agudo.
O objectivo final deste estudo é conhecer as caracteristicas da populacdo que sofreu
AVC para que se possa desenhar um programa de educacao adequado sobre os sinais e

sintomas, utilizando meios de comunicacao adaptados a realidade regional.
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Materiais e métodos

Este estudo teve o parecer favoravel da Comissdao de Etica do Centro Hospitalar da
Cova da Beira, E.P.E. (CHCB), e foi aprovado pelo Nicleo de Investigacdo do mesmo. E um
estudo observacional e transversal baseado na aplicacdo de um inquérito telefonico entre 26
de Abril de 2012 e 20 de Novembro de 2012.

a) Participantes

Foram incluidos, no estudo, os utentes internados na Unidade de AVC (UAVC) do CHCB
entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2011 que foram admitidos para a UAVC através do
Servico de Urgéncia e que tiveram diagnostico de alta de AVC codificados de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (International Classification of Diseases - 9) 431.xx -
Hemorragia Intracerebral, 434.x - Oclusao das artérias cerebrais, 435.x - Isquemia Cerebral
Transitéria, 436.xx - Doenca Cerebrovascular Aguda e 437.xx - Outras doencas
cerebrovasculares. Excluiram-se os doentes falecidos, institucionalizados, a residir fora de
Portugal, sem nUimero de telefone de contacto e internados na UAVC através de outro servico,
que ndo o Servico de Urgéncia. Os doentes deram o seu consentimento para participar no
estudo, apds ter sido feita a leitura de um texto de esclarecimento no cabecalho do inquérito

telefénico (em anexo).

b) Procedimentos de Investigacao

Foram enviadas cartas com antecedéncia de duas semanas na qual se informava os
utentes que iriam ser contactados por telefone e se explicavam os objectivos do estudo, bem
como os aspectos éticos subjacentes ao mesmo. Os dados de internamento foram obtidos
através dos registos da Unidade de AVC, onde constavam as variaveis: idade, sexo, dias de
internamento e indice de Barthel.

Tendo em conta os objectivos especificos do estudo foi construido um questionario
(em anexo) com questoes relativas a trés dimensées principais:

o Caracterizacao sociodemografica: escolaridade, profissdo, zona de habitacao,
distancia ao hospital utilizando o seu meio de transporte habitual, consumo de
alcool, consumo de tabaco e recorréncia ao médico de familia.

« Conhecimento e atitude face ao episodio de AVC: acompanhante durante o
episodio (sua idade e escolaridade), percepcdao de gravidade, tempo de
recorréncia a urgéncia, meio de transporte utilizado, conhecimento de sinais e
sintomas e fonte de informacao.

» Utilizacdo dos meios de comunicacao social: utilizacdo de televisao, radio, jornais

e internet.

Juliana Sa | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 3



A influéncia de parametros socioculturais no reconhecimento do Acidente Vascular Cerebral

Dividiu-se a escolaridade em quatro niveis: sem escolaridade, ensino primario, ensino
secundario e ensino superior; considerou-se para a habilitacdo o nivel mais elevado de ensino
que o individuo finalizou. As profissoes reportadas foram posteriormente classificadas
segundo a Classificacao Nacional de Profissdes (13). A zona de habitacao foi questionada
directamente ao doente e considerada rural sempre que nao se localizava dentro do
perimetro urbano da cidade da Covilha.

O conhecimento de sinais e sintomas foi avaliado através de uma questdo de resposta
aberta, na qual os doentes deveriam enumerar espontaneamente sinais e sintomas do AVC
que conheciam, sendo depois assinalados os sinais e sintomas identificados que constavam de
uma lista baseada no estudo de Hickey et al, 2012 (22). Os utentes foram contactados por via
telefénica entre as 17h30 e as 20h30, durante os dias Uteis, para aplicacdo do questionario,
tendo sido todas as chamadas efectuadas pelo mesmo entrevistador. O entrevistador nao
influenciou a resposta, repetindo apenas a pergunta que estava a realizar no caso de o
entrevistado ndao a compreender. Os inquéritos foram respondidos pelo proprio doente ou por
um familiar préximo, no caso de o doente nao conseguir falar ao telefone ou nao estar em
casa. Todas as informacoes obtidas foram relativas ao episodio que motivou o internamento

na UAVC no ano de 2011 e ndo a outro episoédio anterior ou posterior a este.

c) Métodos Estatisticos

A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software Package for Social
Sciences (SPSS®), versdao 19.0 para Microsoft Windows®. Fez-se analise descritiva das
frequéncias para cada variavel categorica e aplicaram-se os testes estatisticos de regressao
logistica e regressdao binomial para a analise estatistica. Foram consideradas as variaveis

estatisticas com valor de p inferior a 0,05.
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Resultados

a) Caracterizacao do Doente

Entre Janeiro e Dezembro de 2011, foram internados na Unidade de AVC do Centro
Hospitalar da Cova da Beira 274 individuos. Destes, 168 preencheram critérios de inclusao
neste estudo, 101 individuos atenderam o telefonema e aceitaram participar no estudo. A
média de idades foi de 72.3 anos, com idade minima de 44 anos e idade maxima de 91 anos.
Nesta amostra, 62% dos individuos eram do sexo masculino com média de idades de 71.7 anos
e 38% do sexo feminino com uma média de idades de 73.2 anos. Desta amostra 16.8% foram
incluidos na Via Verde AVC. Os doentes estiveram internados em média 9.0 dias. O tempo
minimo de internamento foi de dois dias e o tempo maximo de trinta e um dias. Na data de
alta hospitalar os doentes apresentavam um indice de Barthel médio de 13.9 pontos.

Pela aplicacdo do questionario construido, verificou-se que 55.4% residiam em area
rural e 44.6% em area urbana. O tempo médio entre a residéncia do doente e o SU usando o
meio de transporte habitual era de 27.7 minutos, sendo o tempo maximo reportado de 180
minutos e o tempo minimo de 5 minutos.

Os dados relativos a caracterizacao educacional e profissional dos doentes estdo

ilustrados pelos graficos 1 e 2.

B Sem escolaridade
[l Ensino Priméric

E Ensino Secundsrio
ClEnsine Superbor

Grafico 1 - Nivel de escolaridade dos doentes. Ensino primario - correspondendo a 4 anos de escolaridade;
ensino secundario - correspondendo a 12 anos de escolaridade; Ensino superior - correspondendo a mais de 12
anos de escolaridade.
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Grafico 2 - Profissao dos doentes segundo a Classificacao Nacional de Profissoes (13).

Quanto aos habitos de consumo, na amostra analisada 28% dos doentes referiram ser
ou ter sido fumadores e 59.4% referiam consumir alcool diariamente. Nesta amostra, 68.3%
referiram ir regularmente a consultas com o médico de familia. No momento do inicio dos
sintomas, 54.5% dos doentes referiram ter sentido necessidade de recorrer imediatamente ao
SU e 5% referiram nao saber ou nao se lembrar.

Com o objectivo de compreender a percepcao da gravidade da situacao no momento
de instauracao de sintomas utilizou-se uma escala de Likert, correspondendo valor 1 a “nada
grave” e o valor 5 a “gravidade extrema”. A tabela 1 mostra a distribuicao das frequéncias

das diferentes classes e respectivas percentagens (n=94).

Tabela 1 - Percepcao da gravidade da situacao.

Percentagem
Gravidade Frequéncia valida
1 39 41.5
2 16 17.0
3 11 11.7
4 12 12.8
5 15 16.0

Relativamente a chegada ao SU, 46.5% utilizaram a ambulancia como meio de
transporte, 43.6% utilizaram veiculo particular, 5.9% utilizaram taxi e 2% dos doentes
referiram ter utilizado outro transporte publico. O tempo de chegada ao Servico de Urgéncia,
reportado pelo doente, segundo os intervalos definidos encontra-se representado pelo
seguinte grafico.
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Grafico 3 - Tempo decorrido entre a instalacao dos sintomas e a chegada ao Servico de Urgéncia. Menos
de 2h: 57.4%; 2 a 4.5h: 10.9%; mais de 4.5h: 29.7%.

b) Conhecimento de Sinais e Sintomas

Com o objectivo de compreender o conhecimento dos individuos acerca dos sinais e
sintomas de AVC utilizou-se uma escala de Likert, correspondendo o valor 1 a “nenhum
conhecimento” e o valor 5 “conhecimento total. Os resultados obtidos estao representados no

seguinte grafico (n=97).

Percentagem

Grafico 4 - Conhecimento de sinais e sintomas de AVC, auto-reportado. 74.3% - 1, 8.9% - 2, 7.9% - 3, 4%
-4e1%-5

Relativamente aos sinais e sintomas, 87.1% dos inquiridos nao souberam enumerar
espontaneamente nenhum sinal ou sintoma de AVC, 5% enumerou um sinal ou sintoma, 3%
enumerou dois, 3% enumerou trés e 1% enumerou quatro sinais ou sintomas. Analisaram-se as
fontes de informacao sobre os sinais e sintomas de AVC; cada individuo podia identificar mais

do que uma fonte de informacao. Os resultados obtidos estao representados na tabela 2.
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Tabela 2 - Fontes de Informacao acerca dos sinais e sintomas do AVC.

Percentagem

Fonte de Informacao Frequéncia valida (%)
Radio 0 0
Televisao 22 21.8
Jornais 2 2
Livros 3 3
Familiares/conhecidos 48 47.5
Médico 6 5.9
Outro profissional de salude 1 1

Nao teve informacao 32 31.7

Para analise da relacdo entre o conhecimento de sinais e sintomas e a zona de
habitacao utilizou-se os dados do conhecimento de sinais e sintomas, anteriormente
referidos, relacionando-os com a zona de habitacao como se pode observar na seguinte

tabela.

Tabela 3 - Relacao entre o conhecimento de sinais e sintomas e a zona de habitacao.

Residéncia
Conhecimento de sinais e sintomas
(escala de Likert 1 a 5) Urbano | Rural | Total
1e2 35 49 84
4e5 4 1 5
Total 39 50 89

c) Utilizacao de Meios de Comunicacao

Relativamente a utilizacdo de meios de comunicacdo, constatou-se que 97% dos
individuos vé televisao pelo menos duas vezes por semana. Desses, 72.7% durante mais de 4
horas por semana. Em relacao a radio, verificou-se que 41% dos individuos ouve radio pelo
menos duas vezes por semana, dos quais 13.9% durante mais de 4h por semana. Quanto a
leitura de jornais, 44.6% dos individuos & algum jornal, sendo que 14.9% (& um jornal diario,

5.9% L& um jornal desportivo e 29.7% lé um jornal semanario.

d) Caracterizacao do Acompanhante

No momento do aparecimento dos sintomas 24.8% dos individuos estavam sozinhos,
67.3% estavam acompanhados e 6.9% estavam em lugar pUblico. A média de idades do
acompanhante foi 62.7 anos com idade minima de 12 anos e idade maxima de 86 anos. O

nivel de escolaridade do acompanhante esta representado no grafico 5.
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B Sem escolaridade
O ensino Primario

@Ensinn

Secundario

M Ensine Superior

Grafico 5 - Nivel de escolaridade do acompanhante no momento do AVC.

e) Factores que influenciam o tempo de chegada ao SU

Tendo como objectivo compreender que factores influenciam o tempo de chegada ao

SU, dividiram-se os individuos em dois grupos: chegada ao SU antes de 4.5h e 4.5h apos a

instalacdo dos sintomas de AVC. Utilizou-se uma regressédo logistica para modelar os factores

e a sua influéncia no tempo de chegada. Os resultados obtidos encontram-se representados

nas seguintes tabelas.

Tabela 4 - Factores que influenciam o tempo de chegada ao SU superior a 4.5h. Coeficiente de

determinacao - R2 0,723.

B Sig. Exp(B) 95% C.l.para EXP(B)
Sexo masculino -5,080 ,004 ,006 ,000 ,191
Idade -,147 ,030 ,863 , 756 ,986

Nao ir regularmente ao médico de familia 2,457 ,031 11,668 1,258 108,185

Ser ou ter sido fumador -2,183 ,090 ,0113 ,099 1,404

Sentir necessidade de recorrer ao SU 5,722 ,001 305,643 11,523 8107,111
Nao conhecer sinais e sintomas -1,330 ,022 ,265 ,085 ,825

9
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Tabela 5 - Comparacao das caracteristicas do acompanhante segundo o tempo de chegada ao SU.

Menos de Mais de

4.5h 4.5h Si9

No momento do Sozinho 11 12
aparecimento de Acompanhado 41 17 076
sintomas Lugar publico 6 1
Escolaridade do Sem escolaridade 29 14
acompanhante OU ensino primario

Ensino secundario 12 3 358

ou superior
Idade do acompanhante (media) 61 62 i
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Tabela 6 - Comparacao das caracteristicas dos doentes segundo o tempo de chegada ao SU.

Menos de 4.5h  Mais de 4.5h  Sig.

Masculino 38 14
Sexo (n) ,088
Feminino 20 16
Idade (média) 73 68 i
Dias de internamento (média) 9 9 i
. Nao 43 30
Via Verde (n) ,002
Sim 15 0
) ) Urbano 26 16
Zona de residéncia (n) ,449
Rural 32 14
Tempo entre residéncia e SU (média) 26 29 i
Sem escolaridade 16 9
) Ensino Primério 38 15
Escolaridade (n) ] ] ,269
Ensino Secundério 3 5
Ensino Superior 1 1
N&o 41 22
Fumador (n) ] 794
Sim 17 8
i Nao 20 15
Alcool (n) ] ,159
Sim 38 15
_ Ambulancia 33 7
Meio de transporte SU (n) ,003
Outro 25 23
Consulta médico frequentemente  N&o 16 12 936
(n) Sim 42 18 ’
q dade (n) le2 30 22
Percepcéo de gravidade (n ,029
P 9 4e5 17 3
Conhecimento de sinais e sintomas 1e 2 48 26 678
(n) 4e5 3 1 ’
Vé televisdo (n) N&o 1 0
,469
(> 4 vezes por semana) Sim 57 30
Ouve radio (n) N&o 35 16
. ,528
(> 4 vezes por semana) Sim 23 14
Usa internet (n) N&o 54 27
,610
(> 4 vezes por semana) Sim 4 3
Lé jornais (n) N&o 32 16
. ,870
(> 4 vezes por semana) Sim 26 14
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Discussao

Este estudo teve como objectivo conhecer as caracteristicas socias e demograficas do
doente que teve um episodio de AVC, aferir o grau de conhecimento acerca dos sinais e
sintomas e compreender a nocao de risco e atitude face ao AVC do doente que esteve
internado na UAVC do CHCB.

Foram analisados factores socioeconémicos dos individuos, uma vez que as
desigualdades sociais influenciam o risco cardiovascular e a recorréncia aos cuidados de salde
(14,15). Nesta amostra verificou-se um predominio de homens e de populacdo de meio rural,
tendéncias opostas ao observado num estudo realizado no norte de Portugal (16), mas
concordantes com outros estudos internacionais (17,18). No total de admitidos, a
percentagem de doentes admitidos na Via Verde AVC foi muito semelhante a observada em
outro estudo, sendo o niumero de dias de internamento inferior ao observado no referido
estudo (19). Isto podera estar relacionado com a rede de apoio e reabilitacao existente que
permite a continuidade dos cuidados sem necessidade de prolongar o internamento.

A educacéo é a base da prevencao em salde, através da alteracao de estilos de vida,
e é considerada um importante determinante de saude (15,20,21). Neste estudo, apenas uma
minoria dos individuos tinha completado o ensino superior, caracteristica semelhante a
encontrada num estudo da Coreia do Sul (9), mas muito inferior as reportadas em estudos na
Alemanha (8), Irlanda (22) e Estados Unidos (23). Tratava-se de uma populacao bastante
homogénea com um claro predominio de individuos com o ensino primario completo, com
uma percentagem muito semelhante a taxa nacional, reportada pelo Instituto Nacional de
Estatistica, segundo dados do Censos 2011. Outro importante indicador socioeconomico é a
profissao (20). Na populacdo analisada a maioria dos individuos eram operarios e
trabalhadores nao qualificados.

O consumo de tabaco e alcool sdo habitos que influenciam o surgimento de AVC
enquanto factores de risco potencialmente modificaveis (20). Observou-se que menos de
metade dos individuos eram fumadores, ou tinham sido em algum momento da sua vida, e a
maioria consumia alcool diariamente, embora este consumo nao tenha sido quantificado. Os
habitos de consumo, além de serem factores de risco, podem estar relacionados de alguma
forma com a perspectiva do doente sobre a sua salde, o seu conhecimento e interesse pelos
aspectos relacionados com ela.

Os factores que levam os individuos a recorrer ao hospital nao estdao apenas
relacionados com o conhecimento de sinais e sintomas, mas também com a percepcdo da
gravidade da situacdo (7). Relativamente a recorréncia ao SU no momento de instalacdao de
sintomas, a maioria dos individuos refere que sentiu necessidade de recorrer imediatamente
ao SU (54.5%). No entanto, uma percentagem significativa de doentes (41.5%) considerou a
situacdo como “nada grave”. Assim, verifica-se que mesmo nao tendo nocao da gravidade da
situacao a maioria dos individuos sentiu necessidade de recorrer ao hospital, o que pode ser,

sO por si, importante para os resultados obtidos em relacdo ao tempo de chegada ao SU.
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O meio de transporte utilizado para recorrer ao SU tem-se mostrado importante no
tempo de demora até ao tratamento (9). Existe evidéncia de que a activacdo do nimero
nacional de emergéncia esta relacionada com uma maior rapidez na chegada ao SU (7). O
meio de transporte mais usado para recorrer ao SU foi a ambulancia, seguida pelo veiculo
particular, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos (9,24). No mesmo sentido
do que ja tinha sido observado em outros estudos, verificou-se que a utilizacdo da ambulancia
esteve relacionada com a chegada precoce a urgéncia (p=0,003) (7,24).

Actualmente, os estudos indicam que o tempo entre a implementacao dos sinais e a
trombolise pode ser alargado até as 4.5h (25,26). Os intervalos de tempo usados neste estudo
tiveram em conta a mais recente evidéncia cientifica, apesar de o protocolo hospitalar do
CHCB ainda fixar o limite maximo de trés horas entre o inicio dos sintomas e a realizacdo da
trombdélise, dado que o farmaco utilizado apenas esta aprovado para esta janela temporal em
Portugal. Observamos que 57.4% dos individuos demoram menos de duas horas a recorrer ao
SU e 29.7% demoraram mais de quatro horas e meia. Varios estudos demonstraram que a
demora na recorréncia ao SU esta relacionada com a falta de conhecimento acerca dos sinais
e sintomas do AVC, mas também com outros factores, tais como a percepcao de risco e a
presenca de acompanhante (27). No entanto, o conhecimento de sinais e sintomas de AVC é
um factor determinante para que o doente ou acompanhante accionem os meios de
emergéncia e esta, assim, relacionado com a diminuicdo do tempo de chegada ao SU apds
aparecimento dos mesmos (9). Nao foi feito até ao momento nenhum estudo, em Portugal,
acerca do conhecimento da populagao sobre os sinais e sintomas de AVC. Neste estudo, foi
feita uma abordagem diferente de outras investigacées, uma vez que foi medida a percepcao
de conhecimento nos individuos que ja sofreram AVC e nao da populacdao com factores de
risco conhecidos. Na amostra analisada, 83.2% dos individuos referiu ndao ter “nenhum
conhecimento” ou “pouco conhecimento” acerca dos sinais e sintomas de AVC. Apenas 12.9%
dos individuos soube enumerar espontaneamente um sinal ou sintoma de AVC. Esta
percentagem é muito inferior a observada em estudos realizados na Irlanda, onde 54% dos
inquiridos numa amostra aleatdria conseguiram identificar pelo menos um sinal ou sintoma
(22), na Coreia do Sul, onde mais de 70% dos individuos identificaram pelo menos um sinal ou
sintoma (9), na Australia, onde 60.1% dos individuos identificaram pelo menos um sinal ou
sintoma de AVC, na Nigéria, onde 24.4% dos individuos identificaram pelo menos um sinal ou
sintoma, e nos Estados Unidos, onde 30% dos individuos reconheceram dois ou mais sinais ou
sintomas de AVC. Este resultado podera estar relacionado com a auséncia de campanhas de
sensibilizacdo da populacao que sejam efectivas e continuadas no tempo. Nos Ultimos anos,
estas campanhas tém sido desenvolvidas a nivel nacional de forma intermitente e utilizando
apenas uma parte dos meios de comunicacdo. Aliado a isto, pelos resultados obtidos,
poderemos questionar qual serd a motivacdao e envolvimento dos proprios profissionais de
saude na educacéo da populacao geral e particularmente dos individuos com maior nimero de
factores de risco para o reconhecimento do AVC e imediato accionamento da linha de

emergéncia.
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Conhecer as fontes de informacao eficazes é de extrema importancia para a criacao
de programas de educacdo para a saude que se mostrem efectivos (11). O facto de os
individuos nao reconhecerem algumas fontes de informacao possiveis ndao significa que a
informacao nao tenha sido emitida, mas podera indicar que nao foi eficazmente recebida pelo
seu destinatario. Neste estudo, observou-se que os familiares e conhecidos foram a principal
fonte de informacao, para 47.7% dos doentes que ja tinham ouvido falar de AVC, seguidos
pela televisdo para 21.8% dos individuos. E de salientar que o médico foi fonte de informacao
para 5.9% dos individuos, apesar de 68,3% dos individuos ter referido recorrer frequentemente
ao médico. Em todo o caso, 31.7% dos individuos referiram nunca ter obtido informacédo
acerca do AVC através de nenhuma fonte. Estes dados sao motivo de reflexao, uma vez que
esta amostra é constituida por uma populacdo idosa, grande parte da qual com diversos
factores de risco para eventos cardiovasculares e que ainda assim nao recebeu informacao de
forma efectiva sobre os sinais e sintomas do AVC.

Tendo em conta que estudos anteriores indicavam a possibilidade de existir uma
diferenca de conhecimento entre os habitantes de areas rurais e urbanas (28) realizou-se a
analise destes parametros, tendo-se dividido os individuos em dois grupos: os de maior
conhecimento e os de menor conhecimento. Verificou-se que nao existe diferenca de
conhecimento acerca do AVC entre o grupo de doentes de meio rural e o grupo de doentes de
meio urbano (p=0,093), dados que confirmam o observado por outro estudo (29). O diminuto
numero de individuos que considerou ter conhecimento acerca dos sinais e sintomas de AVC
(n=5) impediu a analise das variaveis associadas ao conhecimento de sintomas.

O conhecimento das caracteristicas da populacdo, bem como dos meios de
comunicacao que utilizam sao essenciais para o desenvolvimento de programas de educacao
para a saude efectivos, que promovam a alteracdo de comportamentos (30). Sabe-se,
também, que a utilizacdo de meios de comunicacdo esta associada a um maior conhecimento
dos sinais e sintomas de AVC (12,23,31). Observou-se que 97% dos individuos vé televisao mais
de duas vezes por semana e na sua maioria mais de quatro horas por semana, o segundo meio
de comunicacao mais utilizado sao jornais, especialmente os semanarios, e o terceiro meio
mais usado é a radio. A internet é usada por uma percentagem residual de doentes. Estes
resultados mostram duas perspectivas principais. Por um lado, verifica-se que apesar da
grande utilizacdo dos meios de comunicacdo, os doentes ndo tém conhecimento efectivo
sobre o AVC. Por outro lado obtiveram-se dados objectivos acerca dos meios de comunicacao
que poderao ser usados como vias de educacao para a saude.

Apesar de ser um factor ainda pouco estudado, existe alguma evidéncia recente de
que a presenca de acompanhante e as suas caracteristicas influenciam o tempo de
recorréncia ao SU apo6s AVC (32,33). Neste estudo nao foi possivel estabelecer relacao entre a
presenca de acompanhante e a maior rapidez na recorréncia ao servico de urgéncia (p=0,076)
embora se possa suspeitar que esta relacao se verifique. Além disso, ndo se estabeleceu

relacdo entre a idade e escolaridade do acompanhante e o tempo de recorréncia ao SU
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(p=0,358). Em relacédo a idade do acompanhante ndo se puderam tirar conclusdes definitivas.
Este facto pode dever-se a homogeneidade da escolaridade na populacdo de acompanhantes.

Para facilitar a analise dos factores que influenciam o tempo de chegada ao SU apos
estabelecimento dos sinais e sintomas, dividiram-se os individuos em dois grupos segundo o
tempo de chegada: inferior a quatro horas e meia e superior a quatro horas e meia. Nesta
analise, apenas se verificou a possivel relacdo com a inclusdo na Via Verde AVC e percepcao
da situacao como sendo grave, facto que foi concordante com o que foi observado em outros
estudos (7). No entanto, o facto do nimero de individuos em algumas categorias ser muito
reduzido ndo permite obter conclusdes definitivas. A analise dos grupos precoce e tardio
pareceu ndao mostrar relacdo com a zona de residéncia, consumo de alcool ou tabaco,
consultar frequentemente o médico, ouvir radio ou ler jornais frequentemente, ainda que
estatisticamente nao seja possivel validar esta afirmacao.

Este estudo tem algumas limitacoes que influenciaram as suas conclusdes. Uma das
limitacbes esta relacionada com o tamanho da amostra. Houve uma percentagem de
individuos que nao atendeu o telefone, apesar de cada telefonema nado atendido ter sido
repetido até trés vezes em dias nao consecutivos. Outra das limitacoes esteve relacionada
com o impacto social e o elevado grau de limitacao que o AVC pode causar; numa parte dos
contactos foi necessaria a ajuda do cuidador, tanto para responder as questdes como para
servir de interlocutor para individuos com dificuldade de compreensao ou expressao. Por
Gltimo, existiu um possivel viés relacionado com o tempo entre o inicio dos sintomas e a
entrada no SU nao se basear nos dados de admissao ou processo clinico, mas antes no tempo
reportado pelo proprio paciente no momento da aplicacdo do questionario. Estes factores
poderdao ter sido responsaveis pela limitacdo na utilizacdo de algumas ferramentas
estatisticas.

Face aos resultados obtidos, podemos observar que o conhecimento da populacdo da
Beira Interior sobre o AVC é baixo, quando comparado com resultados de estudos de outros
paises com amostras com dimensao e caracteristicas semelhantes.

O impacto individual, familiar e social do AVC, aliados a sua elevada prevaléncia,
fazem com que seja necessaria a criacao de programas efectivos e estruturados de prevencédo
da doenca. As estratégias de educacdo da populacao para a importancia de desenvolver um
estilo de vida saudavel sdo essenciais. Além disso, o desenvolvimento de programas de
educacao acerca dos sinais e sintomas que devem motivar uma recorréncia imediata ao SU,
utilizando meios de comunicacado eficazes adaptados a populacdo e com mensagens de facil

compreensao, sao essenciais para optimizar as hipdteses de tratamento e recuperacéo plena.
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Anexos
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Anexo 1

INQUERITO TELEFONICO - AVC

O meu nome ¢é Juliana Sa, sou estudante do 5° ano de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade da Beira Interior. Estou a fazer investigacdo na area dos Acidentes Vasculares Cerebrais e
venho, na sequéncia do que foi notificado através de carta, pedir-lhe para responder a algumas
perguntas sobre este assunto. Informo que a sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados pelo CHCB, EPE;
informo ainda que todos os dados recolhidos serdao confidenciais.

|A resposta a este inquérito demorara aproximadamente 10 minutos.|

NUmero de identificacdo do utente:
Idade:

Sexo:

Dados Gerais

Respondeu ao inquérito:

[1 Nao atende

[0 Falecido
[1 O proprio
(1  Familiar:

[J Nao estava em casa

00 Nao consegue falar ao telefone
Profissao: (se reformado indicar profissao anterior)

Residéncia:

Meio rural
Meio urbano

1. Quanto tempo (em minutos) demora a chegar ao hospital desde que sai de sua casa
usando o seu meio de transporte habitual
2. Grau de Escolaridade concluido:
[0 Nenhum
O Ensino Primario
[ Ensino Secundario
00 Curso Superior
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3. Quanto ao consumo de substancias.
3.1Fuma actualmente ou ja foi fumador?
Sim
0 Nao
3.2 Consome ou ja consumiu alcool regularmente?
01 Sim
Nao
4.Costuma ir regularmente ao médico?
Sim

0  Nao

Episodio de Acidente Vascular Cerebral

Sim

Nao

Nao sei/ Nao me lembro
Se responde Nao.

| O e

o

Nenhum

Ensino Primario
Ensino Secundario
Curso Superior

| O o

N

extrema.

O
U AN W N =

Nao sei/Nao me lembro

Sim
Nao
Nao sei/Nao me lembro

[ e Y -
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Quando sofreu o episodio de Acidente Vascular Cerebral estava sozinho?

Qual era a idade da pessoa que o0 acompanhava?

Qual era o grau de escolaridade da pessoa que o acompanhava?

No momento do episodio sentiu necessidade de recorrer de imediato ao Hospital?

Em relacao a percepcao de gravidade da situacdo no momento em que teve os primeiros
sintomas. Indique de 1 a 5 qual foi a sua opiniao, sendo 1=nada grave e 5=gravidade
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9. Aproximadamente quanto tempo demorou desde que comecaram os sintomas até ter

chegado ao Servico de Urgéncia?
[0 Menos de 2h
O Entre 2h a 4,5h
(] Mais de 4,5h
(1 Nao sei/Nao me lembro

10. Qual foi o0 meio de transporte que utilizou para se deslocar até ao hospital?

[l Veiculo proéprio/privado
0 Transporte publico

0 Taxi

0 Ambulancia

11. Em relaca@o ao seu conhecimento sobre os sinais e sintomas do Acidente Vascular
Cerebral. Indique de 1 a 5 qual era o seu grande de conhecimento sobre o AVC no
momento em que sofreu o AVC, sendo 1= nenhum conhecimento e 5=total conhecimento

[
U AN W IN =

(] Nao sei/Nao me lembro

Que sinais ou sintomas conhece que
estejam associados ao AVC:

(1 Alteracao de
consciéncia

(1 Alteracao motora

Alteracao da
sensibilidade

(1 Alteracao da marcha
0 Vertigem/Tontura

O Nausea/vomitos

(1 Alteracao da fala

(1 Alteracao da visual
Convulsao

Dor de cabeca

[0 Apraxia/agnosia

Que sinais ou sintomas experienciou no
momento do AVC:
0 Alteracdo de consciéncia
[1 Alteracao motora
[1 Alteracao da sensibilidade
[1 Alteracao da marcha
[J Vertigem/Tontura
O Nausea/vomitos
[1 Alteracao da fala
[1  Alteracao da visual
(1 Convulsao
[1 Dor de cabeca

[1 Apraxia/agnosia

Marcar apenas os sinais ou sintomas que o doente enumerar espontaneamente.
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a. Onde obteve a informacao sobre o Acidente Vascular Cerebral? / Onde ouviu
falar sobre AVC?
0 Radio

[ Televisao

01 Jornais

[0 Livros

(1 Familiares/Conhecidos

0 Médico

O Outro profissional de saude

Utilizacdo dos Meios de Comunicacao
12. Costuma ver televisao pelo menos duas vezes por semana?
0 Sim
Por vezes
0 Nao

12.1 Se sim, quantas horas por semana?
30min a 2horas
00 2 a4horas
Mais de 4horas

13. Costuma ouvir radio pelo menos duas vezes por semana?
0 Sim

Por vezes

Nao

13.1 Se sim, quantas horas por semana?
30min a 2 horas
2 a 4 horas
Mais de 4 horas

14. Lé algum jornal?
0 Sim
Por vezes
Nao
14.1 Se sim, qual é o tipo de jornal que lé habitualmente?

Semanario
Economico
71 Diario Generalista
Desportivo
Pedir o nome do jornal, caso o inquirido nao saiba enquadrar a tipologia.
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15.Costuma utilizar a internet pelo menos duas vezes por semana?

0 Sim
[ Por vezes
] Nao

15.1 Se sim, quantas horas por semana?
01 30min a 2 horas
2 a 4 horas
[l Mais de 4 horas

0 inquérito terminou, muito obrigada pela sua colaboracao!
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