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RESUMO

O papel da escola na construcao de conhecimentos referentes a promocao da saude tem sido cada vez mais debatido.
Nesse sentido, o presente estudo objetiva mensurar o impacto causado por atividades educativas acerca do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE) em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo, com alunos do 2° ano do ensino medio. A atividade educativa consiste em um jogo no qual os escolares
tinham que responder desafios acerca do IAM e do AVE. Aplicou-se um mesmo questionario elaborado pelos autores
no pre e pos-acao educativa e um outro foi utilizado para o calculo amostral e coleta de dados sociodemograficos.
Respectivamente, 273 e 262 alunos responderam os questionarios pre e pos-acao. Inicialmente, a média de acertos foi
de 44,78% no tema IAM, e de 30,3% nas de AVE, sendo anatomia e fisiologia o0s eixos com mais erros, e as sobre fatores
de risco as mais acertadas. No questionario final, obteve-se uma porcentagem de acerto de 78,63% nas perguntas de IAM
e 65,27% nas de AVE. Anatomia e fisiologia permaneceram sendo as questdes com mais erros, enquanto as sobre senso
comum as com mais acertos.
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ABSTRACT

The role of the school in the construction of references to health promotion has been increasingly debated. In this
sense, the present study aimed to measure the impact of educational activities on Myocardial Infarction (MI) and stroke
in adolescents. This is a cross-sectional, quantitative study with 2nd year high school students. The educational activity
consisted of a game in which the students had to answer challenges about Ml and stroke. The same questionnaire
prepared by the authors before and after the educational action was applied, as well as another one used for sample
calculation and sociodemographic data collection. 273 and 262 students answered the pre-action and post-action
questionnaires, respectively. Initially, the average of correct answers was 44.78% in the Ml theme and 30.3% in the stroke
theme, with anatomy and physiology being the axes with the most errors and those that asked about risk factors the
most correct. In the final questionnaire, a percentage of correct answers of 78.63% was obtained in the MI questions
and 65.27% in the stroke questions. Anatomy and physiology remained the most wrong questions, while common sense
questions were the most correct.

Keywords: Health Education, Acute Myocardial Infarction, Stroke.

Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a Educagao para Saude (ES) como qualquer
combinacao de experiéncias de aprendizagem destinadas a ajudar individuos e comunidades a
melhorar sua saude, aumentando seus conhecimentos ou influenciando suas atitudes (Silva et al,
2019; World Health Organization [WHOQOI, 2021). Percebe-se, assim, que a ES transcende o modelo
curativo de assisténcia e € capaz de articular conhecimentos populares e técnicos, além de mobilizar
recursos institucionais, privados e publicos, que permitam a mudanca social e o desenvolvimento de
uma populacao mais saudavel (Conceicao et al., 2020).

Nessa perspectiva, o papel da escola na construgao de conhecimentos referentes a promocao
da saude tem sido cada vez mais debatido (Videto & Dake, 2019), uma vez que esta deve contribuir na
formagao de individuos imbuidos da aprendizagem em saude. Ainda, tal ambiente ganha notoriedade,
visto que possibilita o acesso a conhecimentos aos adolescentes, grupo de elevada vulnerabilidade
social que carece de uma consciéncia critica em relagao a saude, sendo essas desenvolvidas com
estratégias que se adequem as individualidades dos jovens (Silva et al., 2014).

Outrossim, habitos frequentemente desenvolvidos durante a fase da adolescéncia, como
tabagismo, maalimentagao e sedentarismo (Dos et al., 2015), podem corroborar para o desenvolvimento
de comorbidades crénicas nocivas ao sistema vascular. Tais condicdes sao causas importantes de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, uma vez que estao entre os principais fatores de risco para
agravos agudos, como a Doenca Isquémica do Coracao e o Acidente Vascular Encefalico (AVE) - os
quais lideraram o ranking das principais causas de morte no mundo (WHO, 2020).

Dessa forma, torna-se cada vez mais relevante o incentivo para que adolescentes sejam
ativos no proprio cuidado, utilizando para isso estratégias de educagcao em saude que busquem a
prevencao de agravos, a promogao da saude e o autocuidado (Sousa et al.,, 2014). Assim, acoes de
educacao em saude devem estimular nos adolescentes comportamentos e estilos de vida saudaveis
que os insira no eixo de motivacao para o autocuidado. Nessa perspectiva, alguns autores abordam o
conceito de “participacao habilitadora” como uma ferramenta capaz de mudar o comportamento para
cuidar da saude através da aprendizagem em saude. Esse instrumento preconiza uma participacao
efetiva do sujeito nos meios de producao de conhecimentos e habilidades (Machado et al,, 2010). Com
isso, estratégias que visem inserir 0 aluno no processo de aprendizagem, como jogos e gincanas,
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ganham relevancia visto que sao capazes de unir informacgao, debate e reflexao com o esclarecimento
de duvidas e preenchimento de lacunas (De Vargas & Ahlert, 2018).

Dessa forma, o presente estudo objetiva avaliar o conhecimento de alunos do ensino medio
acerca do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), por meio dos
seguintes eixos relacionados aos agravos: anatomia basica, aspectos fisiologicos, conhecimento
cientifico versus senso comum e fatores de risco. Além disso, o impacto causado por metodologias
interativas de aprendizado nessas doencas.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, e de natureza quantitativa realizado com
alunos do 2° ano do ensino médio, de 11 escolas publicas estaduais do Rio Grande do Norte. Esse
publico foi escolhido pela maior maturidade pessoal e académica, bem como pela maior carga de
conteudos assimilados dentre aqueles previstos pelo Ministério da Educacao para o ensino medio.

Inicialmente, dentre as 30 escolas pertencentes a 12° Diretoria Regional de Educacao, situada
na Mesorregiao do Oeste Potiguar (MOP), foram selecionadas as 14 com maior numero de alunos
matriculados no 2° ano do ensino medio no ano de 2019, uma vez que a dinamica do jogo € favorecida
com a participacao de um numero maior de alunos. Contudo, devido a interrupcao do calendario
escolar antes do final da pesquisa, somente 11 das 14 escolas foram incluidas no estudo, das quais
duas eram localizadas na zona rural.

Para o calculo do tamanho amostral, os seguintes parametros foram considerados: proporcao
estimada de 11,77%, calculada por meio de um estudo piloto realizado com 51 alunos da populacao
de estudo que, na proporgao citada, afirmaram realizar atividade fisica mais de uma vez na semana,
comer diariamente pelo menos um alimento considerado saudavel e nao ter habito de comer
alimentos hipercaloricos; erro aceitavel de cinco pontos percentuais; nivel de 95% de confianga; efeito
de desenho de 1,5; acréscimo de 10% para perdas e recusas; e uma populacao de 3528 (estudantes do
segundo ano do Ensino Médio de escolas publicas da 122 Diretoria Regional de Educacao e Cultura
do estado do Rio Grande do Norte no ano de 2019). Isso resultou em uma amostra minima de 255
estudantes.

Os critérios para inclusao no estudo foram: (1) estudantes que estavam regularmente
matriculados no segundo ano de ensino medio em escolas publicas pertencentes a 12" Diretoria
Regional de Educacao, situada na Mesorregiao do Oeste Potiguar (MOP) e, (2) que aceitaram participar
da pesquisa, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou com a assinatura
por seus responsaveis do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), no caso dos individuos
com menos de 18 anos.

A atividade educativa que alicercou parte dos achados da pesquisa consistiu em um jogo
interativo, elaborado pelos integrantes do projeto de extensao Fisiopatologia e Anatomia de Agravos
de Saude em Escolas Publicas (FAASPE) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN),
no qual os escolares eram divididos em quatro grupos e tinham que, em conjunto, definir respostas
para desafios propostos em sala, vencendo o grupo que acumulasse mais pontos ao final dos desafios
(Figura 1). Além dos temas Infarto Agudo Miocardio e Acidente Vascular Encefalico, eram abordados
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na mesma intervencgao: diabetes, hipertensao arterial sistémica e virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Figura 1: Descricao metodolégica do jogo utilizado como atividade educativa acerca dos temas de IAM e AVE.

Primeiro grupo escolhe proonTemomnmmemmnene T e ;
nma carta i Se Fator de Risco: Oito fatores de risco, sendo alguns néo relacionados ao agravo |
4 Vy . . \ y s
o ideos e imagens . Experimentos Protétipos
A resposta é discutida —— . LS Raspadinhas perm N
interativos quimicos anatomicos

O grupo vencedor é aquele que acumular mais pontos por respostas corretas em ambos os agravos

Fonte: Préprio autor (2022).

A coleta de dados foi realizada no ano de 2019, por meio da aplicagao de dois questionarios,
ambos elaborados pelos pesquisadores, sendo um apenas antes da intervencao, e outro antes e
apos esta. O primeiro, utilizado para o calculo amostral e coleta de dados sociodemograficos, avaliou
aspectos relacionados a habitos de vida e autocuidado dos alunos, estimando especificamente: se o
aluno pratica atividade fisica, a frequéncia com que o faz e qual tipo de atividade realiza; se possui
o habito de comer alimentos saudaveis, a frequéncia com que o faz e quais alimentos dessa classe
comem; e se ingerem alimentos hipercalodricos, bem como a frequéncia com que fazem isso e quais
alimentos desse tipo costumam comer.

O segundo instrumento teve como objetivo nao apenas avaliar o conhecimento prévio dos
alunos, mas também dimensionar o impacto da agao educativa frente ao entendimento do IAM e do
AVE. Esse questionario foi elaborado pelos autores e abordava assuntos por meio de quatro questoes
de multipla escolha, as quais discorrem, majoritariamente, sobre um dos seguintes aspectos: [1]
fundamentos basicos de anatomia que envolva o agravo; [2] aspectos fisiologicos basicos sobre a
patologia; [3] fatores de risco que predisponham a doenca, ou [4] entendimentos do senso comum
versus conhecimento cientifico relacionado ao agravo (Tabela 1).

Tabela 1 - Questiondrio Geral utilizado como ferramenta para coletar o impacto da acio educativa acerca do Infarto Agudo do
Miocdrdio e do Acidente Vascular Encefalico.

Questao 1-Sobre a anatomia do coragao, escolha a letra correta:

a)O coragao nao € um orgao muscular, pois nao tem a capacidade de movimentar o corpo.

b)O coragao tem tamanho um pouco maior do que uma mao fechada e a maior parte dele esta no lado direito
do corpo

c)O coragao e dividido em 3 cavidades por onde passa o sangue: dois atrios e um ventriculo.

d)Existem vasos sanguineos que levam oxigénio e nutrientes para os tecidos do coragao, as chamadas artérias

coronarias.

e)Nao sei responder.
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Questao 2-Sobre a fisiologia do coracao e o Infarto Agudo do Miocardio, mais conhecido como “ataque
cardiaco”, escolha a letra correta:

a)O sangue rico em oxigénio e nutrientes (sangue arterial) e o sangue pobre em oxigénio e nutrientes (sangue
venoso) se misturam no coragao.

b)As células do coragao nao sao capazes de controlar o ritmo de contragao desse 6rgao sem uma ordem do
encefalo, ou seja, do sistema nervoso central.

C)A dor tipica do infarto ocorre em aperto no lado esquerdo do peito e pode se espalhar para o brago.

d)No infarto, acontece a morte das células de uma regidao do coragao (necrose), as quais serao substituidas por
outras ceélulas cardiacas capazes de fazer as mesmas funcdes que as anteriores.

e)Nao sei responder.
Questao 3-Com seus conhecimentos sobre o coracao e sobre o infarto, escolha a letra correta:

a) "Parada cardiaca” € a mesma coisa de “infarto’, ja que os dois acontecem porque o coracao parou de bater e,
por isso, deixou de bombear sangue para o corpo.

b) Como dentro do coracao ja passa sangue, esse 0rgao nao precisa de artérias para levar nutrientes e oxigénio
ate seus tecidos. Ocorre uma difusao.

c) O infarto pode demorar dias para ser percebido ou, até mesmo, podemos enfartar sem perceber.
d) Criancas, adolescentes e pessoas magras nao correm risco de sofrer infarto.
e) Nao sei responder.

Questao 4- Sobre os fatores de risco (comportamentos e condigdoes que podem ocasionar uma doenga)
para o infarto, marque a letra correta:

a) Pessoas com diabetes e hipertensao arterial (“pressao alta”) controladas e com acompanhamento medico
provavelmente terao um infarto.

b) Obesidade, sedentarismo e colesterol alto nao tém relagao com o risco de infarto.

c) Estresse, fumo (tabagismo) e consumo de alcool em excesso podem aumentar as chances de infarto.
d) O risco de ter um infarto € menor para quem tem familiares com casos de infarto.

e) Nao sei responder.

Questao 5 - Sobre a anatomia do encéfalo, escolha a letra correta:

a) O encéfalo & composto por um conjunto de estruturas, como o cérebro e os olhos.

b) O encefalo € um orgao do sistema nervoso que esta localizado dentro da caixa toracica.

c) O sistema nervoso e dividido em: periférico, que € formado pelo encéfalo e pela medula espinal, e central,
que é formado por nervos, por exemplo.

d) Dentre as principais celulas que compdem o encefalo esta o neurdnio.
e) Nao sei responder.
Questao 6 - Sobre a fisiologia do encéfalo e do Acidente Vascular Encefalico (AVE), escolha a letra correta:

a) O enceéfalo nao depende de oxigénio e nutrientes vindos do sangue, pois, ja que ele esta muito proximo do
nariz e da boca, esses compostos podem chegar ate ele por difusao.

b) O encéfalo tem pouco papel no comando do corpo humano e depende da liberacao de hormoénios na
corrente sanguinea.

c) Os vasos sanguineos do encéfalo controlam: emogdes, memoria, movimento de musculos, ritmo de
batimentos cardiacos e respiracao, digestao e personalidade.
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d) No AVE o problema esta nos vasos sanguineos que nutrem o encéfalo, o que pode causar a morte de celulas
desse orgao.

e) Nao sei responder.

Questao 7 - Com seus conhecimentos sobre o encéfalo e sobre o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
escolha a letra correta:

a) No AVE do tipo hemorragico, o vaso sanguineo se rompe e o sangue ‘derrama”. Ele € o tipo menos grave de
AVE, pois quanto mais sangue em contato direto com o tecido do encéfalo (tecido nervoso), melhor. Nao existe
risco nesse contato, ja que o sangue é rico em oxigénio e nutrientes.

b) Uma pessoa pode ter AVE mais de uma vez na vida.

c) Criancas e adolescentes nao sofrem AVE.

d) Pessoas magras e com alimentacao saudavel nao correm risco de sofrer AVE.

e) Nao sei responder.

Questao 8 - Sobre os fatores de risco para o Acidente Vascular Encefalico (AVE), marque a letra correta:

a) Pessoas com pressao alta, diabetes controladas e com acompanhamento meédico provavelmente teréao um
AVE.

b) Obesidade, sedentarismo e ma alimentacdo podem aumentar as chances de AVE.

c) Estresse, fumo (tabagismo) e consumo de alcool em excesso nao tém relagao com o risco de AVE.

d) O risco de ter um AVE nao tem relagao com outros casos de AVE na familia.

e) Nao sei responder.
Fonte: Préprio autor (2022).

As questoes eram objetivas e possuiam 5 alternativas, sendo uma delas a verdadeira, 3 falsas e outra
com “Nao sei responder”, caso 0 aluno nao se sentisse seguro para assinalar uma das outras. Os dados
coletados foram armazenados, tabulados e organizados em arquivo do programa Excel (versao 2013).
Em seguida, foram submetidos a analise estatistica descritiva, com base em frequéncias absolutas e
relativas.

Destaca-se que a pesquisa € um apéndice de um projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP-UERN), sob 0 numero 3.145.023 de 13/02/2019.

Resultado

Participaram da resolucao dos questionarios gerais pré-acao e pos-acao 273 e 262 alunos,
respectivamente. Ao todo, participaram 11 escolas estaduais de ensino publico, situadas em cinco
municipios da Mesorregiao Oeste Potiguar (Areia Branca, Governador Dix Sept Rosado, Mossoro,
Serra do Mel e Upanema). A idade dos estudantes variou entre 15 e 19 anos (M = 16,57), tendo maior
representatividade 16 (45,87%) e 17 anos (34,71%). Na estratificacao do sexo, o feminino mostrou-se
dominante, contabilizando 155 (56,77%). Ainda, 240 (87,01%) participantes eram residentes de zona
urbana.

A avaliagao das respostas registradas no questionario pre-agao educativa revelou que a media
de acertos foi de 44,78% no tema IAM e de 30,30% nas perguntas sobre AVE, achados que resultaram
em uma media de acerto geral de 37,55%. Nesse cenario, os principais eixos de dificuldade relatados
foram anatomia e fisiologia, os quais contabilizaram 28,01% e 29,85% de acertos, respectivamente.
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Tabela 2 - Comparacio do percentual de acerto geral, da zona rural e da zona urbana no pré e pés-acdo educativa com estudan-
tes do ensino médio de escolas publicas do Rio Grande do Norte (2019).

Eixo

IAM (1)

IAM (2)

IAM (3)

1AM (4)

AVE (1)

AVE (2)

AVE (3)
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Alternativa

o O o r

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

Acertos pré-agao (%)

Geral
147
1575
27,84
41,03
11,36
7.33
20,51
34.43
10,62
26,37
49,08
3,66
32,23
4,03
10,26
13,55
7.33
71,43
2,56
513
8,42
11,72
22,34
15,02
41,76
2,56
3,66
24,54
25,27
42,86
22,34
3150
2,56
7.33
32,97

ZU
1,72
16,81
25,86
42,67
9.91
7.76
22,41
3319
10.34
25,43
51,29
3.45
32,76
345
8,62
12,50
7.33
73,28
2,16
4,74
8,62
12,93
23,28
16,38
37.93
2,59
3.45
27,59
2543
39.66
2371
30,17
2,59
819
3147

ZR
0,00
9.76

39,02
3171
19,51
4,88
9.76
41,46
12,20
3171
36,59
4,88
29,27

7.32
19,51
19,51
7.32

60,098
4,88

7.32
7.32
4,88
17,07
7.32
6341
2,44
4,88
7.32
24,39

60,98
14,63
39,02

2,44
2,44
41,46

Acertos pos-agao (%)

Geral
4,96
10,31
11,83
70.99
1,53
6,49
6,87
7519
9,16
0,76
4,58
4,96
88,17
1,15
0,38
4,58
10,69
80,15
1,15
1,01
8,02
14,12
26,34
46,18
4,20
6,49
9,16
19,08
59,16
4,20
12,21
80,53
1,01
153
1,53

zZU
543
10,86
11,31
70.59
1,36
543
6.33
76,92
8,60
0,90
4,98
4.52
87,78
1,36
0,45
4,52
8,60
81,90
0,90
2,26
814
13,57
24,43
47,96
452
724
9.05
15,38
61,54
4,98
11,31
81,45
1,81
1,81

1,36

ZR
2,44
7.32

14,63

73.17
2.44

12,20
976

65.85

12,20
0,00
2,44
7.32

90,24
0,00
0,00
4,88

21,05

7073
2,44
0,00
7.32
17,07

36.59

36.59
2,44
2,44
9.76

39,02

46,34
0,00
17,07

75,61
244
0,00

2,44
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A 6,23 5,60 9,76 4,58 4,07 7.32
B 49,45 50.43 43,90 7519 76,47 68,29

AVE (4) C 9.89 10,34 7.32 11,83 11,76 12,20
D 8,42 8,62 7.32 4,20 317 976

NSR 24,18 23,28 29,27 2,29 2,26 2,44

IAM: Infarto Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefalico;
ZU: Zona Urbana; ZR: Zona Rural; NSR: “Nao Sei Responder” caso o aluno ndo tivesse seguranca para marcar
uma das alternativas.

Nota: a alternativa sublinhada representa o gabarito correto.

Fonte: Préprio autor (2022).

A pergunta menos acertada, com 15,02% (N = 41) de acerto no questionario pre-acao,
demandava reconhecimento anatémico de que o neurdnio € a principal célula do encéfalo. Nesse
quesito, dos que consideraram saber responder a pergunta, 22,34% (N = 61) assinalou uma alternativa a
qual erroneamente alegava que o sistema nervoso periféerico € formado pelo encéfalo e pela medula,
enquanto o sistema nervoso central € formado pelos nervos.

Ainda sobre o questionario pré-intervencao, cabe ressaltar que a pergunta que obteve mais
acertos (71,43%; N = 195) requisitava que o aluno reconhecesse a importancia de fatores como estresse,
tabagismo e consumo de alcool no maior risco de desenvolvimento do IAM.

No questionario pos-intervengao, observou-se uma media de acertos de 71,95%, sendo 78,63%
nas perguntas de IAM e 65,27% nas de AVE, o que caracterizou um crescimento de 91,61% frente ao
questionario pre-intervencao. Avaliando por eixo tematico, constatou-se um crescimento em 164,71%
nas perguntas que contrapunham o senso comum com o saber cientifico. Concomitantemente, as
perguntas sobre fatores de risco contabilizaram um crescimento de 28,50%, 0 menor entre os quatro.
Com relacao a porcentagem de acerto, as perguntas sobre anatomia e fisiologia permaneceram
sendo as mais baixas, com 58,59% e 67,18%, respectivamente (Figura 2).
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Figura 2 - Comparacio do percentual de acerto por eixo no pré e pés-acio educativa com

estudantes do ensino médio de escolas publicas do Rio Grande do Norte (2019).
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Fonte: Préprio autor (2022).

Quando a avaliacao € realizada frente a localidade da escola, € revelada uma porcentagem
de acertos no questionario pré-agao de 34,77% nas escolas pertencentes a zona rural, e de 38,04% nas
da zona urbana. Ainda, constatou-se uma media de acertos no questionario pos-acao de 65,85% nas
escolas da zona rural, e de 73,08% nas de zona urbana, caracterizando um crescimento de 89,44% e
92,11%, respectivamente (Figura 3).

Figura 3 - Comparacio do percentual de acerto da zona rural e da zona urbana por eixo abordado na questio no

pré e pés-acio educativa com estudantes do ensino médio de escolas publicas do Rio Grande do Norte (2019).
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Fonte: Préprio autor (2022).
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Por fim, a alternativa "Nao sei responder” foi assinalada em 24,36% dos questionarios pre-
intervencao e em apenas 2,10% dos questionarios pos. Em um contexto especifico, as questoes
referentes ao AVE ganharam notoriedade e contabilizaram uma media de 35,44% na alternativa “Nao
sei responder” do questionario previo, e apenas 3,05% No pPoOs-agao.

Discussoes

Analisando o questionario prée-agao observa-se que os eixos de anatomia e fisiologia foram os
mais dificultosos para os alunos. Em contraponto, desde o inicio ja obtiveram bons desempenhos nas
questoes referentes aos fatores de risco para os agravos em questao, constatacao que destaca um
bom desempenho em conhecimentos praticos para prevenir tais eventos.

Sobre esse mesmo questionario, ao avaliarmos a pergunta mais errada, identifica-se um
deficit no reconhecimento basico da localizacao anatdmica das estruturas do corpo humano, uma
vez que a compreensao da distribuicao morfologica da medula, do encéfalo e dos nervos poderiam
contribuir no entendimento dos termos “central’ e “periférico”. Nessa linha de raciocinio, o fato de a
questao mais acertada no questionario pre-requisitar o reconhecimento dos fatores de risco para
IAM, destaca a capacidade de meios comunicativos como televisao, internet e radio em divulgar
reiteradamente as consequéncias nocivas do uso de drogas para os adolescentes. Ainda, a pergunta
que contrapunha o senso comum com o conhecimento cientifico aplicado ao IAM, demonstrou um
deficit na diferenciacao entre uma parada cardiorrespiratoria e um IAM. A alternativa que alegava se
tratarem de uma mesma entidade patologica (o que e falso) foi assinalada por 49,08% dos estudantes,
enquanto a opcgao verdadeira a qual afirmava que o infarto pode demorar dias para ser percebido ou,
até mesmo, uma pessoa pode enfartar sem perceber, foi assinalada por 32,23% dos alunos.

A analise de acerto no questionario pos-acao evidencia que a metodologia interativa utilizada
na dinamica foi apta em fornecer um avanco significativo no aprendizado acerca dos agravos. Nessa
perspectiva, pode-se sugerir que a efetividade dessas metodologias se relaciona nao apenas a
capacidade em despertar a curiosidade dos alunos a medida que se inserem na teorizagao e trazem
novos elementos (de Carvalho, 2015), mas tambéem na interacao efetiva, consciente e critica deles
acerca dos meios de producao de conhecimentos e de habilidades para agir na promogao da saude
(Machado et al,, 2010).

Nas questdes referentes ao senso comum do questionario pos-acao onde eram abordados,
por exemplo, aspectos acerca da diferenca entre parada cardiorrespiratoria e 1AM, do publico que
pode sofrer IAM e AVE, e até mesmo da apresentacao atipica do IAM ou auséncia dela em alguns
pacientes, constatou-se um significativo avancgo, configurando uma evolugao em conhecimentos
praticos e importantes no dia-a-dia a qual € capaz de auxiliar, por exemplo, na decisao de quando
iniciar uma reanimagao cardiopulmonar. Em contrapartida, as questoes envolvendo fatores de risco
foram as que apresentaram menor crescimento entre os 4 eixos. Todavia, cabe ressaltar que esse eixo
ja possuia uma elevada porcentagem de acerto no questionario pré-agao, com indice de 60,44%, e
ainda foi o segundo mais acertado no questionario pos, contabilizando 77,67% de respostas corretas.

A analise dos dados frente a localidade dos alunos revela uma taxa de acerto no questionario
pré-acao discretamente menor nas escolas de zona rural, diferenca que permanece semelhante
quando a analise é feita nos questionarios pos-agao. Sobre o tema, a taxa de analfabetismo agregada
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do Brasil em 2010 foi de 10,2%, porem, corroborando com a ideia de um menor grau de instrugao na
populagao rural, constatou-se uma prevaléncia de 7,54% de analfabetos no meio urbano, e 24,64% no
meio rural (Pereira & Castro, 2019), 0 que confere mais consisténcia as diferencas encontradas entre
as escolas desses dois meios. Ainda, o presente estudo ganha maior relevancia quando associado
ao comprometimento nutricional e consequente aumento no risco cardiovascular encontrado em
residentes da zona rural (Witeck et al, 2010), podendo ser, portanto, o déficit de informagao um
potencializador nesse processo.

No que concerne a analise da alternativa “Nao sei responder’, considerando esta uma
possibilidade de assertiva para aquelas questoes em que os alunos nao possuiam perspectiva do que
poderia ser correto, observou-se um decréscimo significativo quando comparamos com o questionario
prévio. Essa constatagao, associada a elevagao na porcentagem de acertos, evidencia um importante
incremento na seguranga dos alunos frente aos assuntos, ainda que estes possam parecer de dificil
compreensao para a sua realidade.

Os avancos encontrados no estudo, portanto, reforcam nao somente a importancia do elo
entre saude e educacao para os adolescentes, como também a relevancia e o poder da atuacao
do profissional de saude quanto a prevencao de riscos e a promogao de saude desse grupo. Esse
pretexto reforca-se com o entendimento de que os adolescentes sao a chave de qualquer processo
de transformacgao social e devem ser encarados como solugao e nao como problema, realidade
recorrente no ambito da saude. Nessa perspectiva, € importante a observacao das vulnerabilidades
e particularidades dos jovens para um enfoque ampliado que seja capaz de conduzi-los para a fase
adulta com integridade, promovendo a saude e evitando agravos, muitas vezes, irreversiveis (Silva et
al., 2014).

Para tal, o reconhecimento das fragilidades educacionais dos jovens, algumas delas
referenciadas nesse artigo, e o enfoque direcionado de praticas educativas, tornam-se essenciais.
Entretanto, a implementacao dessas acdes pelos profissionais de saude nao é facil, visto que, por
exemplo, os adolescentes ndao adentram cotidianamente as unidades de saude, fazendo com que a
Estrategia de Saude da Familia tenha dificuldades em vincula-los as agdes propostas. Diante disso,
a escola ganha notoriedade na promocao de atividades educativas que estimulem o autocuidado
desse publico, sendo capaz de implementar estratégias de ensino em um local do cotidiano (Mattos et
al., 2018). Ainda, a utilizagcao de praticas interativas notabiliza-se como instrumento capaz de fornecer
aprimoramento na compreensao e aumento na confianca dos alunos acerca de agravos em saude.

Na literatura, outros estudos também avaliaram o impacto de intervencdes educacionais em
saude sobre eventos cardiovasculares na populagao geral (Sullivan & Katajamaki, 2009) e em jovens
universitarios (Nazar et al, 2019). Esses trabalhos utilizaram a distribuicao de panfletos e realizagao
de palestras informativas sobre o tema como estratégia educacional para a populagao estudada, e
constataram um impacto positivo na retencao do conhecimento tanto no curto (Nazar et al, 2019;
Sullivan & Katajamaki, 2009), quanto no longo prazo (Sullivan & Katajamaki, 2009). Destaca-se que
nenhum desses estudos previos avaliou exclusivamente o impacto de tais estratégias em adolescentes
do ensino médio, populacao na qual garantir o entendimento e a participacao no processo educativo
€ muitas vezes desafiador. Ainda, ambos os trabalhos optaram por méetodos passivos de ensino-
aprendizagem, demonstrando um diferencial do presente estudo.
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Possiveis vieses no estudo consistem nos estudantes responsaveis por conduzir a dinamica
Nao serem sempre 0s mesmos e, apesar de haver capacitagcoes e treinamentos antes das agoes com
vistas a uniformizar as abordagens, esse pode ser elencado como um potencial fator de impacto
nos resultados. Um segundo vies, foi a duragao de toda a intervencao que era cerca de 4 horas, o
que pode ter reduzido o nivel de atencao dos alunos quando foram responder o questionario pos-
intervencao. A terceira limitacao foi a utilizagcao de um questionario nao validado em outros estudos,
algo que foi necessario para adequar os topicos de avaliagcao aos trabalhados na dinamica educativa.
Por fim, outra restricao do nosso estudo foi nao ter avaliado a retengao do conhecimento fornecido na
dinamica no longo prazo, uma vez que o contato com os participantes aconteceu de forma unica.

Consideracgoes Finais

O entendimento dos alunos sobre IAM e AVE previamente a acao demonstrou-se insatisfatorio,
especialmente no que tange a compreensao anatomica e fisiologica basica dos 6rgaos e processos
envolvidos no desenvolvimento e apresentacao desses agravos. Entretanto, cabe ressaltar a avaliagao
satisfatoria acerca dos fatores de risco do IAM, ja no questionario inicial. Ademais, a metodologia
utilizada foi capaz de aprimorar satisfatoriamente o entendimento estudantil em todos os eixos
avaliados, alem de promover maior nivel de seguranca nos alunos frente as questoes.

Propdem-se, dessa forma, que nao somente as metodologias interativas sejam utilizadas como
alternativa no processo de ensino-aprendizagem, mas também que asinstituicoes de ensino participem
como atores no processo de combater os déficits relacionados a compreensao dos processos de
saude e doenga, e assim auxiliem ainda mais na redugao da ocorréncia de agravos e na preservacao
da saude dos adolescentes. No contexto dos agravos agudos, por exemplo, seria util atividades que
capacitassem alunos acerca de como prestar assisténcia a um individuo que precisa de atendimento
de urgéncia, destacando atitudes que merecem prioridade até a chegada do servico medico, bem
como o que deve ser evitado nesses momentos.
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