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Em Portugal a diminuigcdo da mortalidade por AVC s@@ssocia a diminuicédo de
casos (1). O Alentejo tem a mais elevada taxa ds potenciais de vida perdidos por
doencgas cerebrovasculares (176,3 em 2015) (2).

Objetivos: Analisar a percec¢ao dos idosos sobre AVC; Caiaatest autopercecao de
atuacao face a uma vitima de AVC.

Método: Estudo quantitativo transversal. Amostra por coi@mia, idosos sem défice

cognitivo pelo MMS (3). Questionario com Escalaadéor (4) e a Cincinnati Scale, de



reconhecimento do AVC (5). Aprovado pela Comisséi&tica da Universidade de
Evora.

Resultados: Participaram 161 idosos maioritariamente home@s3¢6). Idade média
77.94 anos (DP=7.24). Verificou-se a coexisténeiadis ou mais fatores de risco. A
fonte de informagéo sobre AVC é principalmente lavisdo (87.1%), e 0s amigos
(83.3%). O AVC pode prevenir-se (83.9%), mas natepmurar-se (65.6%).

No indice de conhecimentos sobre AVC a média f@3.8DP=2.51), com amplitude
de 14-25, num maximo de 30 pontos. Sem diferengacdelo com o sexo (U=3187.50;
Nmas=81.50; Nen=80.44; p=.885).

Através de testes Kruskall-Wallis para amostrasepeddentes o nivel de
conhecimentos ndo se encontra associado a atusggia fvitima: postura (h=1.234;
p=.540), orientagdo sobre ventilacao {#8.266; p=.195) e pedido de socorro
telefonico (H2=3.933; p=.140).

Conclusbes:A prevaléncia de fatores de risco cardiovasculareimenta a importancia
do controlo de fatores modificaveis. A capacidagte@ercebida de atuacao face a uma
vitima emerge como &rea de formacao e treino emogrde risco e instituicdes com
respostas sociais para idosos.
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