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RESUMO

Objetivo: descrever os fatores de risco comportamentais re-
lacionados ao acidente vascular cerebral em individuos com
hipertensdo arterial sistémica. Métodos: estudo transversal
realizado com 327 pacientes diagnosticados com hipertensdo
atendidos em Unidades Basicas de Saude. A coleta de dados
ocorreu por meio de questiondrio estruturado. Foi realiza-
da andlise descritiva e inferencial. Resultados: os maiores
consumos alimentares foram de verduras ou legumes (mé-
dia=3,40) e carne vermelha (média=3,31). A substituicdo
do almogo por lanches foi a pratica menos frequente (mé-
dia=0,46). Mais de 14% dos participantes relataram consumo
de bebida alcodlica uma vez ou mais por més. Cerca de 60%
ndo praticavam exercicios fisicos. O tabagismo atual foi iden-
tificado em 13,5% dos participantes e o pregresso em 36,4%),
com tempo médio de 28,42 anos. Dentre individuos com
histérico de acidente vascular cerebral, observou-se maior
prevaléncia de tabagismo, sedentarismo e elevado consumo
de carne vermelha. Conclusdo: evidenciou-se a presenca de
fatores comportamentais de risco em hipertensos, sobretudo
dentre aqueles com histérico de acidente vascular cerebral.
Contribuic¢ées para a pratica: contribui para a identificacdo
precoce de fatores de risco modificaveis, o reforgo da impor-
tancia do rastreamento comportamental na rotina clinica e
subsidio para o planejamento do cuidado multiprofissional.
Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Hipertensao; Estilo
de Vida; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to describe behavioral risk factors related to stroke
in individuals with systemic arterial hypertension. Methods:
cross-sectional study conducted with 327 patients diagnosed
with hypertension and treated at Primary Health Care Units.
Data were collected using a structured questionnaire. Des-
criptive and inferential analyses were performed. Results:
the highest food consumption frequencies were for vegeta-
bles or legumes (mean=3.40) and red meat (mean=3.31).
Replacing lunch with snacks was the least frequent practice
(mean=0.46). More than 14% of participants reported con-
suming alcoholic beverages once or more per month. Around
60% did not practice physical exercise. Current smoking was
identified in 13.5% of participants and past smoking in 36.4%,
with a mean duration of 28.42 years. Among individuals with
a history of stroke, a higher prevalence of smoking, sedentary
lifestyle, and high red meat consumption was observed. Con-
clusion: behavioral risk factors were identified among hyper-
tensive individuals, especially among those with a history of
stroke. Contributions to practice: this study contributes to
the early identification of modifiable risk factors, reinforces
the importance of behavioral screening in clinical routines,
and supports the planning of multiprofessional care.
Descriptors: Stroke; Hypertension; Life Style; Risk Factors.

Rev Rene. 2026;27:€96925.



https://orcid.org/0000-0001-5110-6364
https://orcid.org/0000-0002-5425-1599
https://orcid.org/0009-0008-6899-3738
https://orcid.org/0009-0000-2115-5181
https://orcid.org/0000-0001-5087-4310
https://orcid.org/0000-0003-0604-2132
https://orcid.org/0000-0001-6523-149X

Ribeiro VLD, Moura MCS, Silva ARV, Sousa ASJ, Beleza CMFE.

Introducao

As doengas cerebrovasculares compreendem
uma série de lesdes que ocorrem no sistema nervo-
so central resultantes de alteracdes endoteliais. Essas
lesdes sdo causadas por diferentes condi¢cées, dentre
elas o Acidente Vascular Cerebral (AVC), em sua for-
ma isquémica e hemorragica e as anomalias vascula-
res, como aneurismas intracranianos e malformacoes
arteriovenosas®?. As doencas cerebrovasculares
sdo caracterizadas como umas das principais causas
de incapacidade e mortalidade que ocorrem a longo
prazo, e o AVC é o mais frequente delas®.

0 AVC configura-se como o desenvolvimento
imediato de sinais relacionados a distirbios globais
ou focais da funcdo do cérebro, com sintomas que
duram no minimo 24 horas. Tem origem vascular, en-
volve um ou mais vasos sanguineos e provoca modi-
ficacdes nos planos cognitivo e sensdério-motor, a de-
pender da area de ocorréncia e gravidade da lesdo™.
Também, pode manifestar-se com déficit transitdrio e
sintomas como fraqueza, dorméncia subita, dificulda-
des na fala, confusao mental e cefaleia intensa, ou ain-
da deixar graves sequelas como alteragdes cognitivas,
hemiplegia ou hemiparesia, transtornos emocionais e
dores cronicas. O quadro varia de individuo para indi-
viduo e o tratamento é essencial para manutencao da
qualidade de vida®.

0 AVC é a segunda causa de morte e um dos
principais motivos de incapacidades permanentes em
todo o mundo, ocorre majoritariamente, em indivi-
duos a partir dos 50 anos®”., E uma condi¢io respon-
savel por 6,24 milhdes de 6bitos em 2015 e a tendén-
cia é que a posicdo seja mantida até 2030. No Brasil, a
alta incidéncia (137 casos por 100 mil habitantes por
ano), reflete a problematica vivenciada na saude da
populacdo, principalmente ao levar em consideracdo
a escassez de politicas publicas relacionadas a assis-
téncia em saude®.

No que se refere aos fatores de risco para a
ocorréncia do AVC, geralmente sdo divididos em nao
modificaveis, dentre os quais estio o sexo, idade, etnia,
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doencas hereditarias e histdria familiar e em modifica-
veis como o sedentarismo, alimentacdo, etilismo, uso
de drogas e tabagismo®. Quase 50% das mortes sdo
causadas pelo mau controle dos fatores de risco mo-
dificaveis®?, e a exposicdo cada vez mais precoce aos
mais diversos fatores de risco associados ao estilo de
vida influenciam significativamente na populagido®V.

Ou seja, caso persistam as tendéncias desfa-
voraveis relacionadas a fracdo atribuivel a populacao
de alguns dos principais fatores de risco, como indice
de massa corporal elevado, glicemia de jejum eleva-
da, dieta rica em bebidas acucaradas, baixa atividade
fisica, pressdo arterial sistélica elevada, exposicdo ao
chumbo e dieta pobre em acidos graxos poli-insatura-
dos 6mega-6, havera aumento da carga total da doenga
em ndmeros absolutos de casos, o que podera sobre-
carregar o sistema de satide nas préximas décadas®?.

A hipertensao arterial sistémica é considerada
o principal fator de risco modificavel para a ocorréncia
de AVC, apresentando relacdo direta com os niveis
pressdricos. O risco aumenta proporcionalmente a
elevacdo da pressdo arterial sistolica e/ou diastolica.
Assim, o tratamento voltado para a reducdo da
pressdo arterial contribui de forma significativa para
a diminuicdo da incidéncia da doenca. Contudo, o con-
trole da pressdo arterial em individuos acometidos por
AVC é complexo, em razdo da diversidade de suas cau-
sas e das repercussdes hemodinidmicas associadas®?.

Logo, a forma crucial de prevenir o AVC é man-
ter a hipertensdo arterial sistémica na classificacdao
6tima ou normal, maneira mais eficaz para a preven-
¢do cerebrovascular primdaria. Contudo, a adesdo ao
tratamento e a habitos saudaveis enfrentam barreiras
importantes, fatores como o nivel de escolaridade,
apoio familiar e atua¢do da aten¢do primaria a saude
sdo aspectos decisivost?,

Embora existam evidéncias consolidadas so-
bre a influéncia dos fatores comportamentais no de-
senvolvimento e na recorréncia do acidente vascular
cerebral, ainda sdo escassos estudos brasileiros que
descrevam esses fatores especificamente entre indi-
viduos com hipertensao arterial acompanhados na
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Atencdo Primaria a Saude. A identificacdo desses com-
portamentos é relevante para subsidiar o planejamen-
to de agdes de promocgdo da saude, prevencao de agra-
vos e fortalecimento do cuidado longitudinal prestado
pelas equipes da Estratégia Saide da Familia.

Dessa forma, conhecer o perfil comportamen-
tal dessa populacdo pode contribuir para o direcio-
namento de intervengdes voltadas ao controle dos
fatores de risco modificaveis e a redugcdo da morbi-
mortalidade por doencas cerebrovasculares. Diante
do exposto, o estudo objetivou descrever os fatores de
risco comportamentais relacionados ao acidente vas-
cular cerebral em individuos com hipertensao arterial
sistémica.

Métodos

Tipo de estudo e local

Trata-se de um estudo transversal analitico,
com abordagem quantitativa dos dados, e faz parte
de um estudo maior, intitulado: Analise do acidente
vascular cerebral e sua associacdo com a saude car-
diovascular em pessoas com hipertensio arterial. Foi
desenvolvido em 20 Unidades Basicas de Satude (UBS),
da zona urbana, do municipio de Picos, Piaui, e 25 uni-
dades da Estratégia de Satide da Familia (ESF), no pe-
riodo de setembro de 2024 a dezembro de 2025.

Este estudo foi elaborado e reportado confor-
me as recomendacgdes da iniciativa Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais transversais.

Populagio e amostra

Os dados foram coletados no Sistema de in-
formacdo em Saude para a Atencdo Basica, em uma
pesquisa direta na Secretaria Municipal de Satde de
Picos, na qual realizou-se o levantamento do ntimero
de atendimentos de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressao arterial aferida no terceiro quadri-
mestre de 2023, em todas as UBS/ESF localizadas na

zona urbana do municipio. Assim, a populagio em es-
tudo foi composta por 6.256 individuos.

Para célculo da amostra aleatéria simples, de-
terminou-se a férmula aplicada as pesquisas em po-
pulacdes finitas. Para isso, utilizou-se a prevaléncia do
AVC de 31,4%®%), Intervalo de Confianca (IC) de 95% e
erro amostral de 5%. Foi considerada uma margem de
seguranca (7%) para perdas ou exclusdo, o que perfaz,
no minimo 318 pessoas na amostra. Mas, foram abor-
dados ao final, 327 hipertensos.

Destaca-se como critérios de inclusdo ter ida-
de igual ou superior a 18 anos; e possuir registro de
diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica
na sua ficha de acompanhamento da UBS. Foram crité-
rios de exclusdo: pessoas com transtorno mental des-
compensado no momento da coleta de dados, pessoas
hospitalizadas para tratamento ou em endereco dife-
rente do registado na UBS.

Coleta de dados

Os participantes foram recrutados por amos-
tragem por conveniéncia, com apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude vinculados as equipes da
Estratégia Satide da Familia. Inicialmente, referidos
agentes identificavam os individuos com diagndsti-
co de hipertensao arterial cadastrados nas unidades
e acompanhavam os pesquisadores até os domicilios
para realizacao das entrevistas. Apos esclarecimento
dos objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
eram entrevistados individualmente em ambiente
reservado no proprio domicilio. As entrevistas foram
conduzidas por pesquisadores previamente treinados
e apresentaram dura¢do média entre 20 e 30 minutos.

Os dados foram obtidos por meio de questio-
nario estruturado elaborado a partir dos indicadores
da Pesquisa Nacional de Satide®, instrumento ampla-
mente utilizado em inquéritos epidemiolégicos nacio-
nais. O mesmo contemplou varidveis sociodemografi-
cas, clinicas e comportamentais relacionadas ao estilo
de vida.
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As variaveis comportamentais incluiram a fre-
quéncia de consumo alimentar (verduras e legumes,
carne vermelha, frango/galinha, peixe, alimentos do-
ces e substituicdo de refeicdes principais por lanches
rapidos) e foi registrada em numero de dias por se-
mana, com variacdo de zero a sete dias. O consumo
de bebida alcodlica foi categorizado em: nunca consu-
miu, menos de uma vez por més e uma vez ou mais
por més, conforme critérios adotados pela Pesquisa
Nacional de Satde®.

0 tabagismo foi classificado em uso atual, uso
pregresso e nunca fumou. A pratica de atividade fisica
ou esporte foi investigada por meio da pergunta sobre
a realiza¢do ou nao dessas atividades, posteriormen-
te categorizada em “sim” ou “ndo”. O tempo médio de
aplicacao do instrumento foi de aproximadamente 20
a 30 minutos.

Além disso, os participantes eram questionados
quanto a ocorréncia prévia de AVC (autorrelato). Nos
casos de resposta afirmativa, a informacao foi confir-
mada por meio da apresentagdo de exames, disponibi-
lizados durante a visita domiciliar. Os individuos que
ndo relataram histdrico de AVC constituiram o grupo
de comparacio.

Analise dos dados

Realizou-se andlise descritiva dos dados, por
meio de frequéncias, percentuais e Intervalo de Con-
fianca de 95% das variaveis qualitativas e média,
mediana, desvio-padrio e Intervalo de Confianca de
95% das quantitativas. Quanto a associa¢do ao desfe-
cho, inicialmente avaliou-se a distribui¢do dos dados
quantitativos pelo teste de Shapiro-Wilk. Os testes de
hipdtese aplicados foram o teste t de Student e Mann-
-Whitney, a depender da distribuicdo dos dados. Os
resultados foram apresentados em funcdo da média e
desvio-padrdo. Para testar a associacdo das variaveis
categdricas utilizou-se os testes Qui-quadrado de Pe-
arson e exato de Fisher. Todos os testes foram avalia-
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dos ao nivel de significancia de 5%. O software utiliza-
do foi o Stata, versdo 18.0.

Nao foi realizada regressdo logistica multiva-
riada devido ao reduzido nimero de participantes
com histérico de AVC (n=14), condicdo que compro-
meteria a estabilidade dos modelos e aumentaria o
risco de estimativas imprecisas. Dessa forma, os resul-
tados apresentados devem ser interpretados como as-
sociagdes bivariadas exploratorias. Por fim, ndo foram
observados dados faltantes para as variaveis incluidas
na analise.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob parecer
n? 6.852.234 /2024 e Certificado de Apresentacao de
Apreciagdo Etica n® 79136024.5.0000.8057. Todos os
participantes foram informados acerca dos objetivos
e metodologia da pesquisa e, ap6s sua anuéncia, assi-

naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Participaram do estudo 327 individuos com
hipertensdo arterial, com predominancia do sexo fe-
minino (66,4%), com média de idade de 64,35 anos
(Desvio-padrao (DP)=11,27). A maioria possuia en-
sino fundamental incompleto (42,5%), era casada
(48,3%) e apresentava renda individual entre um e
dois salarios minimos (62,4%). A prevaléncia de AVC
observada foi de 14 (4,3%).

Na Tabela 1 é possivel visualizar que os maio-
res consumos semanal foram de verdura ou legume
(Média=3,40; 1C=3,16-3,64) e carne vermelha (Mé-
dia=3,31; [C=3,08-3,54). A substituicdo da refeicdo do
almoco por lanches rapidos ocorreu no menor nime-
ro médio de dias na semana (Média=0,46; 1C=0,35-
0,57), seguido pelo consumo de peixe (Média=1,04;
1C=0,92-1,16).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos consumos alimentares
de individuos com hipertensao arterial atendidos em
Unidades Basicas de saude. Picos, PI, Brasil, 2025

Media- Desvio-

Variaveis Média (IC95%) na padrio
Consumo de verdura ou legumes 3,40 (3,16-3,64) 3,00 2,19
Consumo de carne vermelha 3,31 (3,08-3,54) 3,00 2,15
Consumo de frango/galinha 2,64 (2,45-2,82) 2,00 1,72

Consumo de peixe 1,04 (0,92-1,16) 1,00 1,12

Consumo de alimentos doces 1,23 (1,03-1,43) 0,00 1,83

Substituir a refeicdo do almogo

por lanches rapidos 0,46 (0,35-0,57)

0,00 1,03

IC: Intervalo de confiang¢a

Além disso, mais de 14% (IC=10,7-18,3) dos
avaliados consumiram bebida alcodlica uma vez ou
mais por més. Quase 60% (59,6; 1C=54,2-64,8) ndo
praticava exercicio fisico ou esporte, e 0 nimero mé-
dio de dias semanal dentre aqueles que praticavam é
igual a 1,27 (IC=1,06-1,48). Um total de 44 (13,5%)
(IC=10,2-17,6) tinham uso atual diario de tabaco. No
passado, era um habito que esteve presente em 36,4%
dos avaliados (IC=31,3-41,8), cuja a média de tempo
de uso foi igual a 28,42 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo dos fatores de risco com-
portamentais de individuos com hipertensio arterial
atendidos em Unidades Bdasicas de saude. Picos, P],
Brasil, 2025

Variaveis n (%) 1C95%
Consumo de bebida alcodlica
Nao bebeu nunca 234 (71,6) 66,4-76,2
Menos de uma vez por més 47 (14,4) 11,0-18,6
Uma vez ou mais por més 46 (14,1) 10,7-18,3
Pratica de exercicio fisico ou esporte
Sim 132 (40,4)  35,2-45,8
Nao 195(59,6) 54,2-64,8
Uso atual de tabaco
Sim, diariamente 44 (13,5) 10,2-17,6
Sim, menos que diariamente 6(1,8) 0,8-4,0
N3o, nunca fumou 277 (84,7) 80,4-88,2
Uso de tabaco no passado
Sim, diariamente 119 (36,4) 31,3-41,8
Sim, menos que diariamente 7(2,1) 1,0-4,4
N3o, nunca fumou 201 (61,5) 56,1-66,6

IC: Intervalo de confianc¢a

Ao comparar os individuos hipertensos com e
sem histdrico de AVC, observou-se que a maioria dos
participantes ndo consumia bebida alcodlica (85,7%),
ndo praticava atividade fisica ou esporte (78,6%) e
ndo fazia uso atual de tabaco (85,7%). Entretanto,
verificou-se elevada frequéncia de tabagismo pregres-
S0 nesse grupo, uma vez que 57,1% relataram ter fu-
mado diariamente no passado, percentual superior ao
observado entre os individuos sem histérico da doen-
¢a (35,6%) (Tabela 3).

Embora sem significancia estatistica, obser-
vou-se ainda maior propor¢io de inatividade fisi-
ca (78,6% versus 59,0%) e de tabagismo pregresso
(57,1% versus 35,6%) entre os participantes com
histérico de AVC. Esses achados sugerem a presenca
de comportamentos potencialmente desfavoraveis
a saude cardiovascular nesse grupo, mesmo apés a
ocorréncia do evento cerebrovascular.

Tabela 3 - Comparacao dos fatores de risco comporta-
mentais entre individuos com hipertensao arterial com
esem historico de acidente vascular cerebral atendidos
em Unidades Bésicas de Saude. Picos, PI, Brasil, 2025
Nao Sim
n (%) n (%)

Variaveis p-valor

Consumo de bebida alcodlica

N&o bebeu nunca 222 (71,2) 12(85,7) 0,374*

Menos de uma vez por més 47 (15,1) 0(0,0)
Uma vez ou mais por més 43 (13,8) 2(14,3)

Pratica de exercicio fisico ou esporte
Sim 128 (41,0) 3(21,4) 0,143t
Nao 184 (59,0) 11 (78,6)

Uso atual de tabaco
Sim, diariamente 42 (13,5) 2(14,3) 1,000*
Sim, menos que diariamente 6(1,9) 0(0,0)

Nao, nunca fumou 264 (84,6) 12 (85,7)

Uso de tabaco no passado
Sim, diariamente 111 (35,6) 8(57,1) 0,066*
6(1,9 1(71)

195 (62,5) 5(35,7)

*Teste exato de Fisher; 'Teste de Qui-quadrado de Pearson

Sim, menos que diariamente

Nao, nunca fumou

Em relacao aos habitos alimentares, os partici-
pantes com histérico de AVC apresentaram maior fre-
quéncia semanal de consumo de frango/galinha quan-
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do comparados aos demais hipertensos (3,93 versus
2,57 dias por semana; p=0,002). Por outro lado, o
consumo de carne vermelha foi menor entre aqueles
com AVC (1,79 versus 3,39 dias por semana; p=0,008).
Também foi observado que nenhum participante com
histérico de AVC relatou substituir a refeicdo do almo-
¢o por lanches rapidos, enquanto essa pratica esteve
presente entre os individuos sem a doenga (p=0,030)
(Tabela 4).

Foram estatisticamente significativas as asso-
ciagdes entre AVC e consumo de carne vermelha, con-
sumo de frango/galinha e a substituicdo da refeicdo
do almoco por lanches rapidos.

Tabela 4 - Comparacao dos consumos alimentares
entre individuos com hipertensao arterial com e sem
histérico de acidente vascular cerebral atendidos em
Unidades Basicas de Saude. Picos, PI, Brasil, 2025

Nao Sim
Variaveis p-valor
Média (DP) Média (DP)
Consumo de verdura ou legume 3,38 (2,21) 3,86 (1,96) 0,432*
Consumo de carne vermelha 3,39 (2,15) 1,79 (1,48) 0,008%
Consumo de frango/galinha 2,57 (1,70) 3,93(1,69) 0,002%
Consumo de peixe 1,04 (1,12) 1,07 (1,27) 0,915*
Consumo de alimentos doces 1,22 (1,83) 1,50(2,03) 0,862"
Substituir a refei¢do do almogo 0,49 (1,05) 0,00 (0,00) 0,030°

por lanches rapidos

*Teste t de Student; 'Teste de Mann-Whitney; DP: Desvio-padrio

Discussao

Neste estudo, observou-se elevada frequén-
cia de comportamentos potencialmente prejudiciais
a saude cardiovascular entre individuos hipertensos
atendidos na atenc¢do primaria, com destaque para a
baixa pratica de atividade fisica, o historico de taba-
gismo e o consumo frequente de carne vermelha. Den-
tre os participantes com histérico de AVC, verificou-se
maior proporc¢do de inatividade fisica e de tabagismo
pregresso, além de diferencas no padrdo de consumo
alimentar quando comparados aos hipertensos sem
AVC. Esses achados reforcam a importancia da ava-
liacdo sistematica dos habitos de vida na atenc¢do pri-
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maria, especialmente entre individuos com condi¢ées
cronicas e maior risco cardiovascular.

Em relagdo ao consumo alimentar, observou-
-se que verduras e legumes apresentaram a maior
frequéncia média de consumo semanal entre os par-
ticipantes. Embora esse resultado sugira a presenca
de comportamentos alimentares potencialmente pro-
tetores, a frequéncia observada ainda est4 abaixo do
padrdo recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), que orienta o consumo diario de frutas,
verduras e legumes. A ingestdo adequada desses ali-
mentos estd associada a reducio do risco cardiovascu-
lar devido ao elevado teor de fibras, vitaminas, mine-
rais e compostos antioxidantes, que contribuem para
o controle pressérico e para a prevenc¢do de eventos
cerebrovasculares”,

O consumo de carne vermelha apresentou
frequéncia média elevada entre os hipertensos ava-
liados. Embora os individuos com histérico de AVC
tenham apresentado menor frequéncia de consumo,
esse resultado pode refletir modificagdes nos habi-
tos alimentares ap6s a ocorréncia do evento. Achados
semelhantes tém sido descritos em estudos que de-
monstram maior adesdo a recomendacgoes dietéticas
ap6s o diagnéstico de doengas cardiovasculares’-19,
Ainda assim, o consumo frequente de carnes verme-
lhas na amostra reforga a necessidade de agoes educa-
tivas voltadas a alimentacao saudavel.

Embora os participantes com histérico de AVC
tenham apresentado menor frequéncia de consumo
quando comparados aos demais hipertensos, esse
resultado pode refletir modifica¢des alimentares ado-
tadas apds a ocorréncia do evento cerebrovascular,
hipdtese que ndo pode ser confirmada em razdo do
delineamento transversal do estudo.

Observou-se, neste estudo, uma prevaléncia
de 4,3% de casos de AVC. Resultado semelhante foi
identificado em que a associacdo entre a duragdo do
diagnoéstico de hipertensdo arterial e o risco de ocor-
réncia desse agravo, no qual a prevaléncia foi de 6,4%
em uma amostra composta de 27.310 participantes,
acompanhados por uma mediana de 12,4 anos®??,
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A baixa pratica de atividade fisica observada na
amostra constitui um achado relevante, uma vez que
aproximadamente seis em cada 10 participantes rela-
taram ndo praticar exercicios fisicos ou esportes. Den-
tre aqueles com histérico de AVC, essa proporcao foi
ainda maior. Resultado semelhante foi observado em
estudos nacionais e internacionais conduzidos com
pessoas hipertensas, que também identificaram ele-
vada prevaléncia de sedentarismo nessa populagio®.
A participagdo nos niveis minimos de atividade fisica
recomendados pela OMS esteve associada a reducio
da pressdo arterial; com diminuicdo de pelo menos
sete mmHg na pressdo arterial sistdlica e trés mmHg
na diastolica®V. Dessa forma, estratégias de incentivo
a pratica regular de atividade fisica devem ser fortale-
cidas no ambito da APS.

Embora a maioria dos participantes nao rela-
tasse uso atual de tabaco, observou-se elevada fre-
quéncia de tabagismo pregresso, especialmente entre
aqueles com histoérico de AVC. Esse resultado corro-
bora estudos que demonstram que a exposi¢do pro-
longada ao tabaco permanece como importante fator
relacionado a ocorréncia de eventos cerebrovascula-
res, mesmo apos a interrupc¢do do habito. Assim, é de
grande valia que a APS atue ativamente e incentive o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, bem
como a implementacdo de terapias cognitivas com-
portamentais associadas ao uso de medicamento®?.
Outra estratégia é fornecer aconselhamento breve a
todos os fumantes durante visitas de rotina, medida
que pode resultar em expressiva reducao de mortes e
de custos evitados®?.

No que se refere a analise das variaveis no gru-
po dos pacientes de AVC que obtiveram associacdo
significativa. Ao analisar o consumo de carne verme-
lha nesse grupo, pode-se concluir uma baixa ingestao
(1,79 dias por semana) em comparagdo com aqueles
que ndo tiveram AVC (3,39 dias por semana). O resul-
tado pode ser entendido como uma possivel mudanca
nos habitos alimentares ap6s AVC, e indicar mais um
efeito do evento, e ndo a causa. Um estudo demons-

trou que os consumidores apresentam crescente in-

teresse pela alimentacdo, 43% consideram-na muito
importante e cerca de 43,2% a classificam como im-
portante®¥, Esses dados evidenciam que a populagio
pode estar mais consciente sobre o impacto que os ha-
bitos e o estilo de vida exercem sobre a satde.

No tocante ao consumo e frango/galinha os da-
dos apontam um maior consumo nos pacientes de AVC,
que pode relacionar-se a tentativa de substituicao da
carne vermelha. Porém, sabe-se da influéncia do modo
de preparo dos alimentos, por isso, cortes mais gordu-
rosos como coxas, sobrecoxas e azas devem ser assa-
dos ou grelhados, para diminuir o teor de gordura®?.
Uma dieta saudavel é pobre em carnes vermelhas(®.
Entretanto, sabe-se que o padrdo alimentar da socie-
dade é influenciado por diversos fatores, como cultura,
renda, escolaridade, género e condi¢gdes domiciliares
que influenciam o acesso a alimentacdo adequada®.

Ao analisar a substituicdo de almogo por lan-
ches, nenhum dos pacientes de AVC relataram essa
pratica. Tal resultado contrasta com os achados de es-
tudo que mostrou elevada frequéncia de padrdes ali-
mentares inadequados entre adultos brasileiros, que
incluiam maior consumo de alimentos ultraproces-
sados e substituicdo de refeicoes tradicionais, fatores
associados ao aumento do risco de doengas cardio-
vasculares e cerebrovasculares®®¢2”), Porém, embora
tenha se observado um resultado positivo nesse que-
sito, o padrdo alimentar anterior ao evento ndo pode
ser avaliado, ou seja, é importante refletir se o habito
foi adotado antes ou depois do evento.

De uma forma geral, os achados do presente
estudo reforcam a influéncia significativa dos fatores
comportamentais na saide dos individuos hiperten-
sos, principalmente na relagdo com a ocorréncia de
AVC. Observou-se maior frequéncia de inatividade fi-
sica e tabagismo pregresso entre os participantes com
histérico de AVC. Por outro lado, comportamentos
como a substituicao da refeicdo principal nao foram
presentes nesse grupo, o que sugere a adesdo a habi-
tos mais saudaveis.

Assim, é evidente a importancia de estratégias
de prevencao e interveng¢des no ambito da atencdo ba-
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sica, que considerem o estilo de vida e as diversidades
da populagao atendida, com foco ndo apenas no trata-
mento da hipertensao, mas na promog¢do de compor-
tamentos saudaveis e sustentaveis a longo prazo.

Limitagdes do estudo

Como limitagdes do estudo, destaca-se o deli-
neamento transversal, que dificulta o estabelecimento
de relagdes de causalidade. Além disso, a baixa pre-
valéncia de AVC observada na amostra limitou a re-
alizacdo de andlises multivariadas, como regressdo
logistica, o que restringe a identificacdo de fatores in-
dependentemente associados ao desfecho. Outrossim,
é a coleta de dados autorreferidos, que esta sujeita a
viés de memoria ou subnotificagdo de comportamen-
tos que sdo considerados socialmente indesejados.
Porém, ainda assim os resultados encontrados ofere-
cem subsidios relevantes para a saude coletiva e dao
suporte para estratégias de educagdo em saude e pre-
vencdo de agravos cerebrovasculares.

Contribuicdes para a pratica

0 estudo contribui para a identificacdo precoce
de fatores de risco modificaveis, o reforco da impor-
tancia do rastreamento comportamental na rotina cli-
nica e subsidio para o planejamento do cuidado mul-
tiprofissional.

Conclusao

Evidenciou-se elevada frequéncia de compor-
tamentos de risco cardiovascular entre individuos hi-
pertensos atendidos na Atengao Primaria a Saide, com
destaque para a baixa pratica de atividade fisica, o his-
torico de tabagismo e o consumo frequente de carne
vermelha. Dentre os participantes com histérico de aci-
dente vascular cerebral, observou-se maior proporcdo
de inatividade fisica e de tabagismo pregresso, além de
diferencas no padrdo de consumo alimentar quando
comparados aos hipertensos sem historico da doenga.
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