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RESUMO DE POSTERS

METODOLOGIA | Revisdo sistematica da literatura, em novembro de 2023, com recurso aos motores de busca EBSCO e Pu-
bMed. A frase boleana utilizada foi: Nursing AND stroke AND prevention and control AND hypertension. Os artigos incluidos
sdo de texto integral, lingua portuguesa e inglesa, que abordem a tematica em estudo e os cuidados de enfermagem.

RESULTADOS | Foram revistos 10 artigos. A existéncia de consultas de enfermagem regulares que fornecam informacdes
sobre a medicacgéo prescrita e dicas para a mudanca de estilos de vida sao vistas como facilitadores para a adesdo ao
tratamento da HTA. Niveis elevados de glicose, estenose da artéria carotida, tabagismo e etilismo constituem fatores de
risco acrescido para a ocorréncia de um AVC em utentes com HTA. A pratica regular de exercicio fisico regular constitui um
fator de protegéo. Os facilitadores da adesdo a medicacao incluem a compreensado da medicacado prescrita, disponibilidade
dos farmacos, apoio familiar e existéncia de consultas regulares. Existe uma associacdo positiva entre a idade, sexo, nivel
de educacao e estado civil. A falta de apoio financeiro, o uso de medicamentos analgésicos auto-prescritos e o estigma da
toma da medicacao foram identificados como barreiras e desafios a adesdo. O conhecimento sobre as complicagbes da
hipertensao, beneficio do uso de medicamentos e ensinos regulares sobre a mudanga de estilos de vida promovem maior
adesdo ao tratamento. As pessoas associam o consumo de sal a HTA, contudo poucas associam os estilos de vida. A falta
de motivagao constitui um dos principais problemas associados a mudanca de estilos de vida, sendo fundamental apoiar
as pessoas durante esta transicao.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO | Sao necessarias abordagens precoces, estruturadas, integradas, multiniveis e alongadas no
tempo, lideradas por enfermeiros, envolvendo a pessoa, familia e estruturas da comunidade, sempre de acordo com os
determinantes sociais e culturais. O recurso as novas tecnologias pode ser um elemento facilitador e motivador no processo
de mudanca de estilos de vida.

Durante a intervencéo o enfermeiro deve motivar os utentes, reforcar as mudancas efetuadas, envolvendo o utente/ familia
e redes de apoio. Intervencdes breves com foco na educacao para a salde e pratica de estilo de vida saudaveis sdo essen-
ciais para a prevencgdo primaria do AVC. Atendendo a importancia do autocuidado controlo da tenséo arterial, sugere-se
futura investigagdo no ambito de programas de intervengdo de enfermagem.

P63. Percecao do conhecimento sobre o AVC: estudo transversal numa populacao adulta do
concelho da Pévoa de Varzim

Autores: Ana Sofia Lima, Rosa Santos
Instituicao: Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico do Porto

INTRODUCAO | O AVC é uma emergéncia médica pelo que o seu reconhecimento precoce é fundamental. A aplicacdo de
questionarios que avaliem a autoperce¢do do conhecimento sobre o AVC, pode ser uma alternativa para o rastreio e sensi-
bilizacdo da populagéo para o reconhecimento dos sinais de alerta de AVC para que assim haja uma eficaz atuacao.

OBJETIVOS | Avaliar a perce¢ao do conhecimento sobre AVC numa populagdo adulta do concelho da Pévoa de Varzim. Se-
cundariamente pretendeu-se avaliar o modo de atuacdo face a presenca de sinais e sintomas compativeis com AVC, assim
como, determinar as diferengas do conhecimento sobre o AVC na populagdo em estudo relativamente ao género, a faixa
etaria e a escolaridade.

METODOLOGIA | Estudo observacional e transversal realizado em 2023 a adultos do conselho Pévoa de Varzim, seguindo as
recomendacdes da Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology, STROBE. A avaliagao da percecdo
do conhecimento sobre o AVC foi realizada com recurso a técnica de inquérito por questionario presencial de autopreenchi-
mento, através do questionario “Conhecimento sobre AVC”. Definiram-se como critérios de incluséo ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos de ambos os géneros e ser do concelho da Pévoa de Varzim. Foram considerados como critérios de excluséo,
individuos com antecedentes de AVC e existéncia de défices comunicacionais. A andlise estatistica foi realizada com recurso
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ao Statistical Package for the Social Sciences, SPSS, Statistics 28.

RESULTADOS | A amostra incluiu 123 individuos com uma idade média 45,18 anos (DP= 20,408) sendo maioritariamente
composta por mulheres (65%). Relativamente ao conhecimento sobre o AVC neste estudo obteve-se uma pontuacdo média
de 47,5% (DP=13,223). Constatou-se que apenas 65,9% dos inquiridos identificaram o conjunto dos trés principais sinais de
alerta de AVC. Verificou-se ainda que 69,1% dos inquiridos identificou “dores no peito com irradiacdo para um dos bracos”
como sintoma de AVC. Quanto ao modo de atuacdo perante sintomas de AVC constatou-se que 28,5% dos inquiridos per-
maneceria junto da pessoa e esperando que esta melhorasse.

CONCLUSAO | Este estudo verificou que em média a populacdo do concelho da Pévoa de Varzim obtinha um conhecimento
insuficiente sobre o AVC, independentemente do género e faixa etéria. E fundamental apostar em estratégias de promocéo
educacionais sobre esta patologia, para aumentar o nivel de conhecimento sobre o AVC na populacao.

P64. Desafios na Implementagao de uma Unidade de AVC no meio rural
Autores: Rosa Mendes, Ana Filipa Valente, Alexandra Madeira, Ana Luisa Costa, Susana Gois, Mariana Napoles, Pedro Costa
Instituicao: Unidade Local de Salide do Baixo Alentejo- Hospital de Beja

INTRODUCAO | Um dos principais objetivos das organizacdes de satde é a melhoria continua dos servicos prestados e a
qualidade e exceléncia dos mesmos. A existéncia de uma Unidade de AVC permite iniciar precocemente o tratamento e a
reabilitacdo do doente, prevenir o agravamento e/ou a repeticao do AVC e o desenvolvimento de um plano de alta ade-
quado. No entanto a criacdo de uma Unidade de AVC num distrito do interior enfrenta diversas dificuldades. A maioria das
mesmas prende-se com infraestruturas, aquisicao de equipamentos e gestao de recursos humanos.

OBJETIVO | Avaliacdo da implementacado de uma Unidade de AVC num distrito do interior de Portugal e determinagéo de
oportunidades de melhoria.

METODOLOGIA | AAnédlise SWOT é uma ferramenta de planeamento estratégico que permite as organizagdes identificarem
0s seus pontos fortes e fracos internos, bem como as oportunidades e ameacas externas. Ao utilizar esta metodologia de
analise pretendemos obter uma visdo abrangente da situacdo atual da nossa unidade de forma a podermos tomar decises
estratégicas e identificar as areas de melhoria.

RESULTADOS | Forgas: Profissionais competentes e dedicados, critérios de admissdo de utentes bem definidos. Equipa de
Enfermagem de Reabilitacdo com Programa de Reabilitacdo ativo e em tempo dedicado para o efeito, Reunides de Equipa
Multidisciplinares semanais, Nucleo de Enfermagem de Reabilitagcdo como grupo de apoio e consultadoria; Boa colaboragédo
com Neuroradiologia, Cirurgia Vascular e Neurocirurgia do Hospital de referéncia; Fraquezas: Pouca tecnologia e equipamen-
tos. Dificuldade no acesso e demora nos exames complementares de estudo cardiovascular, por falta de clinicos hospitalares
para realizagdo dos mesmos, ou por serem realizados no exterior, atrasando ou impossibilitando por vezes a tratamentos
de intervengao endovascular/cirurgica. Informacdo perdida e ndo centralizada pelo uso em simultaneo de suporte de papel
e sistema informatizado. Alguns profissionais de satide pouco sensibilizados para a area das doengas cerebrovasculares.
Dificuldade na extragdo de outcomes de intervengao médica e de enfermagem de reabilitagdo. Poucos clinicos e nenhum em
tempo exclusivo dedicado, nem em permanéncia. Poucas horas atribuidas ao planeamento e gestao de processo. Oportuni-
dades: Adequacdo dos sistemas de registo. Equipa motivada para novos desafios e intervencgdes na area da Neurologia. Cria-
cao de consulta de Follow Up aos 3m/6m/1 ano pos alta. Formacéo e sensibilizacdo da familia/cuidadores e dos profissionais
de saude. Conselho de administracédo com mindset inovador para a criacao de valor em satde. Ameacas: Incumprimento dos
critérios de admissdo. Inexisténcia de Neurologista em permanéncia no Hospital. Nao existéncia de atos vasculares de inter-
vengao. Escassez de respostas sociais em tempo Util. Demora na avaliacao inicial por Medicina Fisica de Reabilitagdo (MFR).
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