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INTRODUGAO

e O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € caracterizado pela diminuicao repentina de fungcdoes neuroldgicas resultante da interferéncia
do suprimento sanguineo para o cerebro (Lewandowski & Barsan, 2001).

e A identificacao do AVC a partir dos sinais e sintomas e o controle dos fatores de risco sao fundamentais, tanto para um atendimento

mais rapido e eficaz, que pode reduzir o impacto das sequelas, quanto para diminuir a ocorréncia de novos eventos (Brasil,
Ministério da Saude, 2013).

e O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de conhecimento de uma amostra de adultos do estado do Rio Grande do Sul (RS)

sobre o AVC.
METODO

e PARTICIPANTES: Participaram 125 adultos (90 do sexo e INSTRUMENTO: Questionario construido pelos

feminino), com media de 29,6 anos de idade (DP = 9,8). A maior pesquisadores, contendo perguntas de multipla escolha. As
parte (44%) era residente em Porto Alegre e 54% relataram que questoes abordaram os temas sobre fisiopatologia, fatores
sua profissao estava relacionada com a area da saude. de risco, sinais, sintomas e sequelas, conduta imediata e
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Figura 1. Frequéncia da renda mensal da amostra. Figura 2. Frequéncia da escolaridade da amostra.

RESULTADOS

e Na amostra estudada, 88% dos participantes souberam o significado da sigla AVC. No entanto 38% responderam que o AVC pode ser
totalmente revertido, enquanto 31% afirmaram que o AVC sempre deixara alguma sequela. Observou-se que 98,4% das respostas
foram afirmativas para o cérebro como orgao atingido pelo AVC, e 5,6% apontaram o coracao. Os dados das figuras abaixo
correspondem as respostas marcadas como corretas pelos participantes:
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Doenca cardiaca ‘ ’ 54,4 | Dificuldade para equilibrio | 71,2 Ansiedade
Acima de 60 anos ﬁ 57 Atividade fisica 89 4 Deficiéncias na memoria

. — | R .
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Figura 3. Frequéncia de respostas da amostra para fatores de risco. Figura 4. Frequéncia de respostas da amostra para fatores preventivos. Figura 5. Frequéncia de respostas da amostra para sinais de alerta. Figura 6. Frequéncia de respostas da amostra para

sequelas.

DISCUSSAO

e |dentificou-se que o conhecimento mais deficitario esta relacionado aos fatores de risco nao modificaveis do AVC. Em contraposicao, os
fatores de risco modificaveis do AVC foram melhor identificados. Estes resultados estao de acordo com um estudo semelhante realizado
com enfermeiros, em que os fatores de risco do AVC sao os menos identificados pelos profissionais (Goncalves et al., 2012). Entretanto,
em outro estudo realizado com a populacao de Pelotas-RS, os resultados mais insatisfatorios apontados estavam relacionados,
respectivamente, a sinais e sintomas, fisiopatologia e conduta imediata. (Costa et al., 2008).

e De modo geral, considerando a alta escolaridade da maioria da amostra estudada seu nivel de conhecimento sobre o AVC nao €
satisfatorio. Para estudos futuros sugere-se o aumento da amostra, com mais participantes de baixa escolaridade, assim como dar
continuidade com uma intervencao educativa na amostra.

e Maiores investimentos em Politicas Publicas de promocao da saude sao fundamentais para uma melhor eficacia no tratamento e
prevencao do AVC, como sugerem outros estudos (Costa et al., 2008).
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