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O tratamento precoce no AVC depende da resposta concertada em ambiente pré-hospitalart. O tratamento precoce e a possibilidade da administragdo de terapéutica fibrinolitica contribuem
favoravelmente para diminuir as altera¢des da funcionalidade dos doentes vitimas de AVC. A CPSS avalia a capacidade de ser reconhecida a assimetria facial, a diminuigédo da forca e as alteragfes na
comunicacgdo que sdo prevalentes nos doentes (Fig.1)2 .A escala é uma versédo simplificada da Stroke Scale do National Institutes of Health e aplicada por profissionais de saude, em meio pré-hospitalar
demonstrou ter elevada sensibilidade e especificidade na identificagdo dos doentes?.

Objetivos: Analisar a capacidade de idosos reconhecerem na Cincinnati sinais indiciadores de AVC; Identificar as atividades mais valorizadas pelos idosos na ajuda a pessoa em episodio agudo de AV C.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo transversal, integrado no Centro de Investigagdo em Ciéncias e Tecnologias da Salde e aprovado pela Comisséo de Etica para a Investigacéo nas Areas da Saude Humana e Bem-estar da Universidade de Evora. Amostra de conveniéncia

de 35 idosos de ambos os sexos, com média de idades 72.11 anos (DP= 6,868) que frequentam trés associacdes de recreio da cidade de Evora. O formulario de recolha de dados, além dos aspetos sociodemogréficos, apresentava a CPSS e trés questdes
referentes as acOes imediatas dos sujeitos perante pessoa com episédio agudo de AVC. Formulario aplicado ap6s verificagdo cognitiva do estado mental (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009). Solicitou-se o consentimento informado. Para
analise dos dados foi usado o software IBM SPSS 20,0.

RESULTADOS

<=|I Face ao pictograma, a maioria dos sujeitos reconhece alteracfes tanto na expresséao facial, como mobilidade reduzida no membro superior afetado, como ainda na expressao verbal (n=32; 91.4%).

Construiu-se um score “Conhecimento-Ag¢ao”, resultante da soma do reconhecimento dos sinais de AVC e resposta adequada frente a pessoa com episddio agudo. O somatdrio variou
entre 2 e 6 pontos
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Fig. 2

Existe co representacéo correta nos parametros posicéo e ventilagdo (n=14) versus co representagao incorreta nos mesmos parametros (n=10).
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