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Introdução 

Considerando o impacto das doenças cerebrovasculares na região, o envelhecimento 

populacional e as recomendações sobre prevenção e tratamento imediato, estudou-se o 

conhecimento da população sobre AVC. 

Objetivos 

-Caracterizar o conhecimento dos idosos sobre AVC; 

-Caracterizar a atuação autopercebida perante uma vítima de AVC. 

Material e métodos 

Estudo transversal, quantitativo, integrado no Centro de Investigação em Ciências e 

Tecnologias da Saúde, aprovado pela Comissão de Ética para a Investigação nas Áreas da 

Saúde Humana e Bem-estar da Universidade de Évora. Participaram 35 idosos que se 

encontravam em três centros de convívio de Évora. 

Instrumentos para recolha dos dados: Mini-Mental State (MMS) 1, e questionário: 

caracterização sociodemográfica; Doenças e hábitos; Fontes de informação; Sinais e sintomas 

de AVC incluindo escala de autor autorizada 2; Cincinnati PreHospital Stroke Scale - CPSS 3 e o 

algoritmo de atuação da Sociedade Portuguesa do AVC 4. 

Análise estatística dos dados através do programa IBM SPSS 20,0.  

Resultados e conclusões 

Participaram 25 são homens e 10 mulheres com idade média de 72.11 anos (DP=6.868). 

Maioritariamente reconhecem-se hipertensos (N=21; 60%) e com hipercolesterolémia (N=14; 

40%). O sintoma de AVC mais reconhecido é a dormência (94.3%). Perante uma vítima a 

maioria não sabia agir para além de telefonar para 112. Existe correlação positiva entre 

escolaridade e conhecimento de doenças associadas ao AVC e entre o score do MMS e o erro 

no reconhecimento dos sintomas. Há associação entre o não consumo de tabaco e o 

conhecimento de doenças causadoras de AVC.  

Os sujeitos reconhecem os principais fatores de risco 5. A atuação perante a vítima surge como 

uma área de intervenção no sentido da educação e treino junto da população estudada. A 

prevalência dos fatores de risco modificáveis deve ser considerada6.   
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