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RESUMO- Objetivo: Identificar os fatores de risco para o acidente vascular cerebral em idosos na atencdo primaria a salde.
Método: Estudo transversal com idosos na atencdo primaria em municipio do Centro Sul do Ceard, entre agosto e novembro de
2018. A populacédo foi constituida de 417 idosos, e amostra de 135. Resultados: Evidenciou-se associa¢do entre 0 sexo e a
dislipidemia, diabetes, etilismo, estresse e sedentarismo, entre a escolaridade e a histéria familiar de acidente vascular cerebral,
entre a historia pessoal de acidente vasculares cerebral e a histdria familiar e etilismo, entre o indice de massa corporal e a
hipertensdo arterial, diabetes e tabagismo, e por fim, entre o etilismo e a cor e circunstancia do idoso residir com ou sem alguém.
Conclusdo: Foi possivel identificar a relagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e os fatores de risco associados ao
acidente vascular cerebral estatisticamente dependentes, com a probabilidade de que ocorram ao acaso, enquanto relevantes no
cuidado a pessoa idosa na realidade da atencdo primaria, para se atuar em estratégias de prevencao.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencéo a Salde. Transtornos Cerebrovasculares.

Abstract- Objective: To identify risk factors for stroke in the elderly in primary health care. Method: A cross-sectional study
with elderly people in primary care in a municipality in the South Center of Cear, between August and November 2018. The
population consisted of 417 elderly people, and a sample of 135. Results: There was an association between sex and dyslipidemia,
diabetes, alcoholism, stress and physical inactivity, between schooling and family history of stroke, between personal history of
stroke and family history and alcohol consumption, between body mass index and arterial hypertension, diabetes and smoking,
and finally, between alcoholism and the color and circumstance of the elderly living with or without someone. Conclusion: It
was possible to identify the relationship between sociodemographic characteristics and statistically dependent risk factors
associated with stroke, with the probability that they occur by chance, while relevant in the care of the elderly in the reality of
primary care, to act in prevention strategies.

Key words: Nursing. Health Care. Cerebrovascular Disorders.

1 INTRODUCAO como as cérebro-cardiovasculares, respiratorias crénicas e as
neoplasias. Essas doencas estdo associadas a fatores de risco
que precisam ser investigados e controlados/reduzidos e se
acentuam com o avan¢o da idade, podendo ser de ordem
modificavel e ndo modificavel, quando se trata de AVC o0s
fatores modificaveis sdo muito presentes na populagdo, a
exemplo da hipertensao arterial sistémica, um dos fatores mais
comuns, além da fibrilagdo atrial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade e o tabagismo que é descrito como
fator capaz de dobrar o risco de AVC isquémico
(MARIANELLI et al. 2020).

O AVC ¢ definido pelo surgimento de déficit
neuroldgico subito, causado por problema vascular do sistema
nervoso central, que ocasiona a interrup¢do do suprimento
sanguineo em funcédo de um extravasamento (hemorragico) ou
obstrucdo de vaso (isquémico), provocado por trombos ou
émbolos. No contexto cardiovascular e cerebrovascular, de

O envelhecimento &€ um processo dinamico e
progressivo, responsavel por diversas alteragdes no
organismo, de ordem morfoldgica, psicologica, funcional ou
biologica, com diminuicdo da capacidade funcional e
desenvolvimento de doencas. A Organizacdo Pan-Americana
de Salde (2017) estima que entre os anos de 2015 e 2050, a
populacdo mundial acima de 60 anos quase dobrard de 12%
para 22%. Juntamente ao acelerado envelhecimento
populacional decorrente da transicdo demografica, ocorre
também a epidemioldgica, transformando o perfil de
morbimortalidade.

No Brasil, ha perfil de doengas com expressivo
aumento das causas externas, mantendo-se a ocorréncia de
algumas doencas infectocontagiosas e 0 aumento da
morbimortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis,
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acordko com a Sociedade Brasileira de Doengas
Cerebrovasculares (2022) tém-se como principais fatores de
risco os modificaveis, como dieta inadequada, obesidade,
tabagismo, alcoolismo e os ndo modificaveis, como idade,
sexo e cor, ndo se limitando a esses, 0 que demanda estudos
para investigar a associagdo entre o0s fatores
sociodemograficos e clinicos para o0 AVC, em especial, na
populacédo idosa.

A World Health Organization (2022) evidencia que
no contexto global, o AVC é a segunda maior causa de morte,
responsavel por 6,7 milhdes de 6bitos em 2012. No Brasil, é
mais frequente em idosos, associado a declinio cognitivo e
deméncia, com impacto nas atividades de vida diaria, afetando
a qualidade de vida geral e especifica na reabilitacdo (TANG
et al. 2019). Tal fato tem estimulado o desenvolvimento de
novas investigaces, com o intuito de alicercar a futura
construcdo de estratégias que fomentem melhorias para a
qualidade do cuidado da populacdo idosa, em especial, na
Atencdo Primaria a Saide (APS), que coordena o cuidado da
rede de atencdo implementando tratamentos, orientando o
individuo e seus cuidadores e prevenindo os agravos ja que é
0 primeiro ponto de atencdo e uma das portas de entrada
principais do sistema (CAVALCANTE; LEITE, 2020).

Os profissionais responsaveis pelo estado de salde e
bem-estar da populacdo, em especial os Enfermeiros, devem
conhecer e considerar os fatores de risco envolvidos na
ocorréncia do AVC por meio de avaliagdo clinica rigorosa e
acles de educacdo em salde buscando promover e prevenir
doengas nestes idosos na APS. Nesse contexto os profissionais
criam estratégias para superagdo do modelo vigente na atencao
basica valorizando o papel dos agentes comunitarios de sadde-
ACS, utilizando de meios informais para prestacdo de cuidado,
gestdo compartilhada entre os niveis de atencdo e a rede
informal complementar como as clinicas populares e a rede
privada dentre outras acGes, para dessa forma contribuir com
0 avanco de politicas publicas de saude, com impacto social e
econdmico no setor, diminui¢do na incidéncia da afeccdo e de
internagdes (MACEDO, 2020).

Assim, este estudo visa gerar evidéncias para
identificacdo precoce dos fatores de risco na APS e,
consequentemente, para a prevengdo do AVC e objetivou-se
identificar os fatores de risco para o acidente vascular cerebral
em idosos na atengdo primaria a satde.

2 METODO

Estudo transversal norteado pela ferramenta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), com abordagem quantitativa,
desenvolvido com idosos adscritos em territério de uma
estratégia Saude da Familia da APS de um municipio da regido
Centro Sul do estado do Cear4, no periodo de agosto a
novembro de 2017.

O municipio apresentava sete estratégias de Saide da
Familia, dividido em duas na zona urbana e cinco na zona
rural. A estratégia selecionada para realizacdo do estudo,
localizada na zona urbana, apresentava um total de 417
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, sendo a
unidade com maior numero de idosos cadastrados,
funcionando de segunda-feira a sexta-feira das sete as
dezessete horas.

Devido ao periodo limitado para coleta de dados e ao
tamanho da populagdo, mantendo a representatividade da
amostra, o0 tamanho amostral foi calculado a partir da aplicacdo
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da formula para populac@es finitas, obtendo uma amostra de
135 participantes. Considerou-se um nivel de confianca de
95%, porcentagem de erro de 5% e prevaléncia de AVC em
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, estimada em
15,3% (BENSENOR et al. 2015).

Foram considerados critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ser cadastrado e acompanhado na
unidade de salde; estar orientado no momento da coleta de
dados. Excluiram-se os individuos acometidos pelo AVC e/ou
com sequelas incapacitantes.

Os idosos foram recrutados nos dias e horarios de
funcionamento da unidade de salde, durante as idas para
atendimento no servico. Um pesquisador previamente treinado
abordou os idosos na recepcdo da unidade e quando inclusos
no estudo eram direcionados a uma sala para coleta de dados,
pelo mesmo pesquisador.

Na coleta utilizou-se formulério com as varidveis
sociodemogréficas: sexo (masculino ou feminino), cor
(branca, preta, amarela, parda ou indigena), idade (anos
completos), escolaridade (anos de estudo), ocupacdo
(aposentado, desempregado, autbnomo, trabalhador com
vinculo, do lar, outros), estado civil (com ou sem
companheiro), residir com alguém (sim ou ndo), renda familiar
(ndmero de salarios minimos vigente). Clinicas: peso
(quilogramas), altura (metros), indice de massa corporal
(IMC) (kg/m2), circunferéncia abdominal (CA) (centimetros),
pressao arterial (PA) (mmHg) e histéria familiar e pessoal de
doencas cardiovasculares (DCV) (sim/ndo/ndo sabe). Fatores
de risco para 0 AVC: diabetes mellitus (DM), hipertensdo
arterial sisttmica (HAS), dislipidemia, tabagismo, etilismo,
estresse, sedentarismo, uso de drogas e de anticoncepcionais,
com as categorias de resposta; sim, ndo ou néo sabe, utilizado
por outro estudo o qual é validado (CAVALCANTE et al.
2010). As variaveis antropométricas como altura, peso, CA,
além de valores de PA foram obtidas pelo exame fisico, em
sala especifica para este fim, de modo a manter a privacidade
dos participantes e fidedignidade das medicdes.

Foram classificados como tabagistas os participantes
que utilizavam um ou mais cigarros por dia e etilistas quando
a ingestdo era a partir de 31g/dia para homens e de 30-40g/dia
em mulheres. Ja o estresse, associou-se ao relato de insonia,
raiva, ansiedade e fadiga e o sedentarismo aos participantes
que praticavam atividade fisica com uma frequéncia menor
que trés vezes por semana e/ou com duracdo inferior a trinta
minutos (SIMAO et al. 2013, MALACHIAS et al. 2016).

Para a coleta de dados antropométricos foram
utilizados os seguintes equipamentos: balanca antropométrica
devidamente testada e calibrada da marca Balmak, com
capacidade de 150 quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas
(9) e estadidmetro portatil, sendo apds, utilizados os pontos de
corte da | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular
(MALACHIAS et al. 2016) e para classificar IMC (kg/m2)
para idosos foi utilizado o ponto de corte preconizado pela
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica, que também auxiliou na medida da PA,
que seguiu suas referéncias técnicas, de equipamento, preparo
do participante e interpretacéo.

Os dados foram registrados em planilha eletrdnica
Excel for Windows® e posteriormente submetidos a analise
estatistica no pacote estatistico SPSS versdo 23.0 for
Windows® 2013. Para a estatistica inferencial foram
realizadas associacdes entre os fatores de risco e as variaveis
sociodemogréficas e clinicas utilizando o Teste Qui-Quadrado
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de Pearson ou Razdo de verossimilhanca, utilizando nivel de
significancia <5%, com descricdo apenas dos dados com essa
significancia nos resultados, por meio de tabelas e discutidos
com o estado da arte na literatura nacional e internacional na
area.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri, com parecer n°® 2.546.612. Todos o0s
participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual descrevia
0s riscos e beneficios concernentes a sua participagdo no
estudo.

3 RESULTADOS

Os 135 participantes do estudo caracterizaram-se
como 80 (59,3%) do sexo feminino, 71 (52,6%) referiram a

cor parda, ter entre 60 e 95 anos de idade, com média de 71,9
+ 7,8 anos, 132 (97,8%) possuiam até oito anos de estudo, 133
(98,5) eram aposentados, 76 (56,3%) relataram ter
companheiro, 114 (98,4%) residiam com alguém, e renda
familiar entre R$ 500,00 e R$ 3.748,00 e média de 1.676,2 +
653,3 reais, levando-se em consideragdo o salario vigente a
época (R$ 937,00).

Em relacdo aos dados clinicos, quanto ao IMC, 68
(50,4%) idosos tinham excesso de peso, seguido de 51 (37,8%)
com peso normal. Optou-se em apresentar a histdria pessoa e
familiar de doencas crénicas como varidvel clinica e ndo na
distribuicéo das caracteristicas sociodemograficas, conforme a
tabela 1, pelo fato de ter exibido associacdo estaticamente
significativa com essas Ultimas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e fatores de risco agrupados de acordo com as categorias associadas ao risco de

AVC nos idosos acompanhados na APS. Ceard, Brasil, 2017.

Variaveis n* %**
Historia familiar de DCV
Sim 75 55,6
Nao 48 35,6
Nao sabe 12 8,9
HAS
Sim 90 66,7
Nao 44 32,6
Nao sabe 1 0,7
Dislipidemia
Sim 42 31,1
Nao 79 58,5
N4o sabe 14 10,4
DM
Sim 34 25,2
Nao 98 72,6
Nao sabe 3 2,2
Tabagismo
Sim 35 25,9
Nao 100 74,1
Etilismo
Sim 6 44
Nao 129 95,6
Estresse
Sim 42 31,1
Nao 93 68,9
Sedentarismo
Sim 90 66,7
Nao 45 33,3
Anticoncepcional
Sim 16 11,9
Nao 64 47,4

Fonte: Dados da pesquisa. DCV: doenca cardiovascular; *n - Frequéncia absoluta; **% - Frequéncia relativa.

A CA entre as mulheres variou de 73 a 143 cm, com
média de 99 £ 10,1 e, entre os homens, de 72 a 118 cm, média
de 96,7 = 10,8. No tocante a PA, a sistélica (PAS) dos
entrevistados apresentou-se entre 80 e 200 mmHg e a
diastélica (PAD) entre 40 e 140 mmHg, com média de 135,35
e 86,01 mmHg, respectivamente. Destaca-se, que 117 (87,7%)
participantes relataram histdria pessoal de DCV.

Quando a variavel clinica histéria pessoal de DCV foi
associada aos fatores de risco etilismo e historia familiar de
DCV, obteve-se um nivel de significancia de 0,011 e 0,036,
respectivamente. Destaca-se, a elevada frequéncia de
acometimento por HAS (66,7%) e sedentarismo (66,7%),
enquanto fatores de risco potenciais para a ocorréncia do AVC.

Com relacdo ao etilismo esteve estaticamente
associado a variavel cor (p=0,007) e a circunstancia do idoso
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residir com ou sem alguém (p=0,037). Assim, 100% dos
idosos etilistas referiram cor parda e dos 129 (95,6%) nao
etilistas 65 (50,4%) referiram ser pardos. Dos 129 (95,6%)
idosos ndo etilistas, 111 (86%) relataram residir com alguém,
sendo a distribuigdo dos etilistas (4,4%) equivalente entre
residir ou ndo com alguém.

Salienta-se ainda, que dos 135 idosos, dentre etilistas
e ndo etilistas, 117 (86,7%) relataram ndo ter historia pessoal
de DCV e 60 (80%) ter historia familiar para tal. Destaca-se,
que dos 129 (95,6%) idosos ndo etilistas, 111 (86%) negaram
a ocorréncia anterior de AVC ou outras cardiopatias, e dos 18

que relatam ter histéria pessoal, 15 (20%) também tinham
histérico familiar de DCV.

Acerca do uso de anticoncepcional, reporta-se a
dados retrospectivos, ou seja, se a idosa fez uso durante o
periodo fértil, constatando que nenhuma utilizou por mais de
10 anos.

Quanto a associacao estatistica do sexo com 0s
fatores de risco, houve significancia estatistica apenas dos
fatores de risco modificaveis, com maior prevaléncia do sexo
feminino em quatro desses, conforme observado na tabela 2.

Tabela 2 - Associacdo da varidvel sexo com os fatores de risco para 0 acidente vascular cerebral em idosos na APS com

significancia estatistica. Ceard, Brasil, 2017.

Variaveis Sexo
Feminino Masculino Total p

N % N % N
Dislipidemia 0,009*
Sim 33 78,6 9 21,4 42
Né&o 40 50,6 39 49,4 79
Néo sabe 7 50,0 7 50,0 14
DM 0,047**
Sim 26 76,5 8 23,5 34
Né&o 53 54,1 45 45,9 98
Né&o Sabe 1 33,3 2 66,7 3
Etilismo 0,000**
Sim 2 333 4 66,7 6
Né&o 78 60,5 51 39,5 129
Sedentarismo
Sim 59 65,6 31 34,4 90 0,035*
Né&o 21 46,7 24 53,3 45

Fonte: Dados da pesquisa. *Qui-quadrado de Pearson. **Razéo de verossimilhanca.

Nesse contexto, refere destaque a presenca do
sedentarismo em ambos 0s sexos, com as demais varidveis
sendo estatisticamente significantes, porém, apresentando

maior prevaléncia na auséncia dos fatores de risco.

No que diz respeito a associacao entre a escolaridade
e historia familiar para DCV, houve significancia estatistica,
com a maior prevaléncia em idosos com até oito anos de
estudo, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo das variaveis escolaridade e historia familiar para doenca cardiovascular em idosos na Atencgao Primaria

a Saude com significancia estatistica. Ceara, Brasil, 2017.

Variavel Escolaridade
Até 8 anos de estudo Mais de 8 anos de estudo Total *p
n % n % n

Historia familiar

Sim 74 98,7 1 1,3 75

Né&o 48 100 0 0,0 48 0,002
Né&o sabe 10 83,3 2 16,7 12

Total 132 97,8 3 2,2 135

Fonte: Dados da pesquisa. *Razéo de verossimilhanca
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Na tabela 4, observa-se a associagdo entre o0 IMC e 0s
fatores de risco para AVC que tiveram o nivel de significancia
<0,05. Percebe-se que o0s idosos com excesso de peso

apresentaram maior prevaléncia de HAS e DM, porém, o
tabagismo foi mais prevalente nos participantes de peso
normal.

Tabela 4 - Associacdo da variavel IMC e fatores de risco para acidente vascular cerebral em idosos na APS com significancia

estatistica. Ceara, Brasil, 2017.

IMC
Variaveis Baixo peso Peso normal Excesso de peso Total P

N % N % n % n
HAS 0,027*
Sim 7 78 34 37,8 49 54,4 90
Né&o 8 18,2 17 38,6 19 43,2 44
Nao sabe 1 100 0 0,0 0 0,0 1
Total 16 11,9 51 37,8 68 50,4 135
DM 0,027**
Sim 0 0,0 10 29,4 24 70,6 34
Né&o 16 16,3 40 40,8 42 42,9 98
Néo sabe 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3
Total 16 11,9 51 37,8 68 50,4 135
Tabagismo 0,006*
Sim 6 171 21 60,0 8 22,9 35
Né&o 10 10 30 30 60 60 100
Total 16 11,9 51 37,8 68 50,3 135

Fonte: Dados da pesquisa. * Qui-quadrado de Pearson; **Razéo de verossimilhanca.

Assim, compreende-se a relagdo entre as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e os fatores de risco para 0 AVC,
com base na possibilidade de ocorréncia desses ao acaso,
influenciando a potencialidade de ocorréncia da afeccdo
cerebrovascular.

4 DISCUSSAO

As variaveis clinicas apresentaram alta prevaléncia
nos participantes com elevados indices de PAS e PAD, dados
que vislumbram fatores de risco modificaveis para as doencas
comumente prevenidas a nivel de APS, como o AVC, ja que
pacientes hipertensos comumente evoluem para doencas do
aparelho cardiovascular apresentando sequelas as vezes
reversiveis e outras vezes permanentes e que quando
detectados precocemente impactam na reducdo de custos em
reabilitacdo e hospitalizagdo, minimizando riscos para
complicagbes e outras comorbidades, bem como a
morbimortalidade em idosos (CAVALCANTE, 2021).

A historia familiar de DCV caracteriza-se como
variavel clinica associada estatisticamente com as variveis
historia pessoal e escolaridade, enquanto preditora de uma méa
pratica do autocuidado preventivo, demandando ao enfermeiro
investigar a histdria de satde do idoso de forma minuciosa,
com vistas a implementar intervencBes que previnam fatores
de risco (FEKADU et al. 2019). Por ser de ordem néo
modificavel, confere uma importancia ainda maior para o
individuo idoso, ja que em relacdo aos fatores de risco ndo
modificaveis foi evidenciado que as chances de AVC
duplicam apds os 55 anos de idade, exigindo que o individuo
de idade avancada redobre os cuidados relacionados aos
habitos de vida (MARIANELLI et al. 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2020
afirma que na atualidade devemos enfocar em aspectos
relacionados ao perfil sociodemografico, mas principalmente
no que concerne as condigdes socioecondmicas e de habitos de
vida por caracterizarem-se por fatores mais relevantes, assim
cabe o destaque para o fator escolaridade, enquanto
determinado com base nessas condi¢des e que demonstram a
tendéncia atual pela relevancia de assistir essa populacdo
levando em consideracdo os determinantes sociais de saude,
conhecendo-o de forma individual, e s6 assim encontrar a raiz
dos problemas e dos demais fatores de risco (BARROSO et al.
2020).

Dentre os fatores de risco ndo modificaveis reforga-
se a HAS, sendo a populagdo idosa a mais acometida devido
as mudancas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento,
gerando inimeras complica¢des, principalmente quando
associada a outros fatores de risco (SAHA et al. 2018). A
relagdo estaticamente significativa juntamente com a DM e
com o IMC corrobora com a literatura que identificou alta
prevaléncia de HAS, DM, e excesso de peso, revelando
associacao entre IMC e HAS (HENRIQUE; SANCHES et al.
2021; OLIVEIRA et al. 2021).

Esta problematica gera preocupacédo quanto a adesédo
ao tratamento e controle da PA (FEKADU et al. 2019) destes
idosos, pois exige mudancas nos habitos de vida, com a adesdo
a pratica de atividade e exercicio fisico, dieta balanceada,
medidas para alivio do estresse, assiduidade nas consultas da
estratégia salde da familia e participagdo em atividades
educativas (WINOVICH et al. 2017).

No tocante a DM, os fatores que contribuem para o
seu desenvolvimento estavam presentes na amostra,
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entretanto, o rastreamento da DM nem sempre. Tal fato é
preocupante, pois 0s niveis elevados de glicemia estdo
associados ao aumento da mortalidade por AVC, mesmo
aqueles em estado pré-diabético. Neste estudo, ndo se
evidenciou qual o sexo mais propenso a esta afeccdo,
enfatizando-se que o0 sexo feminino constituiu maior parte da
amostra. Pesquisa encontrou associa¢do com o sexo, havendo
predominancia de 54% de que os homens com DM
apresentaram maior risco para desenvolver o AVC (SAHA et
al. 2018).

Os fatores de risco DM e dislipidemia estdo
estreitamente relacionados aos habitos de vida, principalmente
a alimentacdo. O idoso geralmente apresenta habitos
adquiridos desde a juventude associados ao contexto cultural
inserido, 0 que pode gerar uma resisténcia a adesdo de
comportamentos saudaveis, nesse contexto, cabe ao
enfermeiro intervir na prevencdo, tratamento e reabilitacdo
destes pacientes de maneira sistematizada e individualizada
com foco na promocéo da autonomia do autocuidado em saude
de cada individuo (SILVA et al. 2019).

Achados de um estudo transversal com 353
participantes evidenciam que pessoas com diabetes sem
acompanhamento na APS apresentam pouco conhecimento
sobre o fator de risco e seu desencadeamento associado a
comorbidades. Destarte, torna-se importante acentuar que o
acompanhamento frequente desses pacientes por uma equipe
multiprofissional é de grande importancia para -evitar
complicagdes a longo prazo (ASSUNCAO et al. 2017).

Assim, outro fator de risco para 0 AVC associado ao
sexo € o sedentarismo, em especial, envolvendo mulheres, que
apresenta-se estatisticamente relacionado a dislipidemia, além
do estresse, fortemente determinado e relacionado as
caracteristicas  sociodemogréficas, fato relevante por
associarem-se ao fator idade e predispor maior acometimento
por AVC apds a menopausa, tornando essa populagdo mais
vulnerdvel a doengcas cardio e cerebrovasculares,
possivelmente devido ao comprometimento funcional
(ARAUJO et al. 2018).

Destaca-se ainda a ocupagdo profissional fora de
casa, sendo as principais responsaveis pelas tarefas
domésticas, muitas vezes exclusivamente e 0 uso de
anticoncepcionais orais, que também aumentam o risco de
AVC, o uso dos contraceptivos estd associado ao
desenvolvimento de Acidente Vascular Encefalico, contudo, o
risco € minimo se as formulagdes destes possuem niveis de
estrogénio reduzidos, e quando ndo é feita a utilizacdo
associada a habitos de vida ndo saudaveis, principalmente, o
uso do tabaco (CARDOSO, 2021).

Quanto a dislipidemia como fator de risco para o
AVC, a prevaléncia de hipercolesterolemia apresenta-se
elevada nos idosos, com particularidades importantes como
farmacocinética, etiologia das dislipidemias, falta de evidéncia
de beneficios clinicos em determinadas faixas etarias e elevada
prevaléncia de aterosclerose subclinica em pessoas com mais
de 65 anos (FALUDI et al. 2017). A estratificagdo desse fator
de risco na APS tem o intuito de identificar a multimorbidade
para aplicacdo de medidas preventivas, evitando uma maior
carga assistencial e necessidades sociais (PERSEGUER et al.
2019).

Na APS O enfermeiro tem papel fundamental no
planejamento reprodutivo quanto a educagdo em satde sobre a
anticoncepcdo e seus métodos, com orientacdes detalhadas
quanto ao uso, complicacdes, indicacdes e contraindicagdes,
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assim como prescri¢do, acompanhamento e identificacdo de
exposicdes a riscos de satde (LIMA et al. 2017).

Ja com relacdo ao etilismo, o fator de risco necessita,
na maioria das vezes, de uma terapéutica que incentive o
abandono. As associacfes com varidveis sociodemograficas e
clinicas, nesta pesquisa, convergem com a literatura na area
que estimou que a prevaléncia de risco para uso leve/moderado
e do alcool, sendo maior a prevaléncia com o aumento da idade
e entre homens, com maior escolaridade, fumantes e que
praticavam atividade fisica (NORONHA et al. 2019).

Apesar do uso nocivo de alcool associado a outros
fatores elevar o risco de um AVC, poucos estudos acentuam a
atuacdo do enfermeiro da APS no enfrentamento de diversos
agravos a populacdo, como o uso problemético de alcool.
Esses espacos tém sido apontados como estratégicos na
prevencao e reducao de fatores de risco, tendo a educagdo em
salde um papel de destaque nessa conjuntura (SOARES;
VARGAS, 2019).

Neste contexto, onde ha a necessidade de combater as
DCVs, faz-se necessario um modelo de gestdo a saide com
politicas publicas, programas, profissionais capacitados e
atuantes estabelecendo um cuidado de enfermagem
intrinsecamente voltado na promocéo da salde e prevencgdo de
agravos, sendo necessarias acBes como o mapeamento dos
idosos adscritos no territério, as consultas de enfermagem na
unidade e domicilio, a avaliagdo multidimensional e o
desenvolvimento de agBes de educacdo em salde,
especialmente trabalhadas na dindmica de grupo (SILVA et al.
2021).

Atividades dindmicas relacionadas a alimentagdo e
nutrico podem ser implementadas como estratégias
educativas com interacdo direta com o publico e quando
administradas em uma linguagem acessivel ao publico
participante podem ter maior adesdo e atingir o individuo, a
familia e até comunidade (LIMA et al. 2021).

A literatura destaca ainda o baixo indice de
conhecimento da populacéo acerca do conceito, dos fatores de
risco e até mesmo dos sinais classicos da ocorréncia de um
AVC, desconhecem também a rede de atengdo a salide que esta
relacionada a prevencgdo e tratamento desse agravo e como
devem agir diante de um episddio (LUCENA, 2022).

O assunto deve ser exaustivamente discutido na APS,
nivel de atencdo com papel relevante na identificacdo desses
fatores de risco e no acompanhamento do idoso com outros
fatores de risco. No entanto, ndo deve ser limitada a producgéo
de estudos em idosos que abordem o AVC e os fatores de risco
para nortear as estratégias que visem a prevengdo desse
agravo, sobretudo as que fazem parte do cuidado de
enfermagem.

5 CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar os fatores de risco
relacionados ao AVC, que apresentaram-se correlacionados e
estatisticamente dependentes, sendo elas entre o sexo e a
dislipidemia, DM, etilismo, estresse e sedentarismo, entre a
escolaridade e a histéria familiar de AVC, entre a historia
pessoal de AVC e a historia familiar e etilismo, entre 0 IMC e
a HAS, DM e tabagismo, e por fim, entre o etilismo e a cor e
circunstancia do idoso residir com ou sem alguém. Assim,
compreende-se probabilidade de que essas correlacdes
ocorram ao acaso, enquanto fatores de risco para o AVC, o que
as torna relevantes no contexto de cuidado da pessoa idosa.
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Destacam-se os achados com base nas convergéncias
de fatores mais relevantes para atuacdo na atualidade, como
foco nas caracteristicas sociodemograficas relacionadas as
condicBes socioecondmicas, podendo assim, com base no seu
conhecimento atuar no controle dos fatores de risco
modificaveis e também dos ndo modificaveis.

Implica-se na assisténcia ao idoso, ao possibilitar aos
profissionais a visibilidade da rela¢do existente entre o perfil
sociodemografico e clinico do AVC, direcionando o foco da
anamnese para a pratica por meio da identificagdo desses
fatores no &mbito da APS, uma das portas de entrada principais
das redes de atencdo, com base em acbes de promocdo da
salde e prevencdo do AVC em idosos, uma atribuicdo do
processo de trabalho, em especial da Enfermagem, que podera
utilizar estratégias mais direcionadas a cada particularidade do
idoso.

Destaca-se enquanto limitacGes o fato de os achados
serem advindos de uma unica unidade basica de saude do
municipio selecionado, ndo se podendo generalizar os dados,
além de possuir varidveis autorreferidas. Ainda, por tratar-se
de um estudo de corte transversal, onde ndo pode ser
determinada a causalidade dos fatores de risco para 0 AVC
estudado, enfatizando a necessidade de estudos de maior nivel
de evidéncia para acompanhamento da amostra.
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