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Avaliagao do risco de acidente vascular cerebral em pacientes com
hipertensao arterial sistémica
Assessing the risk of stroke in patients with systemic hypertension

Jefferson Nery Correia'; Marcelo Zvir de Oliveira’

Resumo: Um dos maiores problemas enfrentados pela satide publica sdo os altos indices de casos de Hiperten-
sdo Arterial Sistémica (HAS). A HAS ¢ considerada um dos principais fatores de riscos para o aparecimento de
complicacdes cardiovasculares, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) que ¢ considerada a terceira causa de
morte mais frequente em todo mundo, gerando altos custos aos cofres publicos com internamentos. Visando este
problema o presente estudo objetiva analisar quais sdo os riscos de aparecimento de AVC em pessoas com HAS.
Trata-se de um estudo post factum realizado através de um questionario fechado em pessoas com diagndstico de
AVC, residentes na area de abrangéncia da equipe do Programa Satde da Familia (PSF) da Unidade Basica de
Satde (UBS) do Jardim Modelo, situada na cidade de Campo Mourdo (PR). Pesquisa composta por nove pessoas,
dos quais dois foram excluidos durante a pesquisa. Identificou-se que todos os participantes possuiam mais de 60
anos; 86% ja possuiam HAS antes de desenvolverem AVC; 71% possuiam antecedentes familiares para AVC; dé-
ficit de conhecimento relacionado a falta de orientagdes para HAS e o AVC; valores pressoricos acima da média;
grau de escolaridade baixo. Concluiu-se que a HAS ¢ o maior fator de risco para o AVC, atingindo principalmente
as pessoas mais jovens pertencente a classe de trabalhadores, e que a falta de orientagdes contribui para o agrava-
mento da HAS. Assim ¢ imprescindivel que os profissionais de satide elaborem novas estratégias de satde para o
controle da HAS ¢ consequentemente a redugdo de complicacdes cardiovasculares.
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Abstract: One of the biggest problems facing public health is the high rates of high blood pressure (hypertension)
cases. SAH is considered a major risk factor for the onset of cardiovascular complications such as stroke (CVA)
which is considered the third most frequent cause of death worldwide, causing high costs to the public economy
with admissions in hospitals. Analyzing this problem this study aims at examining what the risks of onset of
stroke in people with hypertension are. It is a Post Factum study through a closed questionnaire with people
diagnosed with stroke, living around the Family Health Program (PSF) of the Basic Health Unit (BHU) at Jardim
Neighborhood, located in Campo Mourao, PR. The research consists of nine people, in which two subjects were
excluded during the research. It was found that all participants were older than 60 years old, 86% had already had
hypertension before developing stroke, 71% had family history of stroke, knowledge deficit concerning lack of
guidelines for hypertension and stroke, blood pressure values above the average; low level of schooling. It was
concluded that hypertension is a major risk factor for stroke, affecting mainly younger people belonging to the
worker class, and that the lack of guidance contributes to the aggravation of hypertension. So it is essential that
health professionals develop new health strategies to control hypertension and consequently the reduction of car-
diovascular complications.
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INTRODUCAO

Pessuto e Carvalho (1998), caracterizam a Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS) como sendo uma
doenga cronica degenerativa e silenciosa, a qual muitas
vezes, sO € identificada quando o individuo apresenta
manifesta¢des clinicas de patologias cardiovasculares,
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Em nosso pais cerca de 13 milhdes de brasileiros
sdo hipertensos, e os fatores de risco que contribuem
para o aparecimento da HAS sdo: idade, sexo, antece-
dentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida seden-
taria, tabaco, alcool, anticoncepcionais, alimentagdo

rica em gorduras e sodio (FAVA, et al, 2004). A HAS ¢
um dos principais fatores de risco para o aparecimento
de complicagdes cardiovasculares, podendo gerar aci-
dentes vasculares, insuficiéncia cardiaca, renal entre
outras (PESSUTO ¢ CARVALHO, 1998).

Como afirma a OPAS (2003), todos os anos cerca de
12 milh3es de pessoas morrem devido a infarto agudo
do miocardio e AVC, destes cerca de 5,5 milhdes sdo
devido ao AVC. Além das 3,9 milhdes de pessoas que
morrem devido a hipertensdo arterial e as demais car-
diopatias. Estes dados se agravam mais nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, caracterizando um dos
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maiores problemas de saude publica a ser enfrentado.

O AVC se caracteriza pela perda repentina da funcéo
cerebral, e ¢ resultante do rompimento do suprimento
sanguineo ao cérebro, que em 80% dos casos ocorrem
por isquemia e apenas 20% por hemorragias (FAVA, et
al 2004). O AVC ¢ a 3? causa de morte mais comum no
mundo e sem duvida, a mais importante doenga da neu-
rologia, pela frequéncia com que ocorre, pelas graves
sequelas e lenta recuperagdo. Segundo Lomba (2005),
cerca de dois milhdes de pessoas acometidas pelo AVC
sobrevivem, e permanecem com alguma incapacidade,
destas, 40% necessitam de assisténcia nas atividades e
rotinas diarias.

Considerando a gravidade do problema, em 1994,
foi criado em nosso pais o programa saude da familia,
uma estratégia ministerial que objetiva a inversdo do
modelo biomédico vigente nos servigos de saude na-
cionais para um modelo de atendimento voltado para a
qualidade de vida da populagéo a partir da prevengao e
promogao da satude, diagndstico e tratamento precoce,
através da aproximagdo da comunidade, estimulando o
auto cuidado e a participagdo nas agdes e servigos de
saude, focado na realidade de cada local. Mesmo com
todos os esfor¢os impostos pelos governos com a im-
plantagdo de programas de saude, como o Programa
Sauda da Familia (PSF) estima-se que até 2010 as doen-
cas cardiovasculares serdo as principais causas de mor-
talidade nos paises em desenvolvimento (OPAS, 1998).

Considerando que possuirmos equipes de satde
que se identifiquem e que sejam mais comprometidas
com a populagdo, respeitando suas crengas, valores e
culturas, havera maior chance de se obter a adesdao dos
clientes com o tratamento. Ocorrendo isto teremos me-
nores indices de doengas provenientes da HAS como
0 AVC, gerando assim uma reducdo consideravel nos
gastos com internagdes aos cofres publicos (FAVA, et
al 2004).

Fatores sdcio-demograficos, habitos de vida, capaci-
tacdo dos profissionais de saude, modelo de atendimento
dos servigos de satide, adesdo dos pacientes ao tratamen-
to da HAS e mudanc¢a de comportamento para redugo
de complicagdes, inser¢do da familia ao tratamento ¢ no
apoio emocional ao paciente, influenciam no apareci-
mento do AVC nos pacientes portadores de HAS de ma-
neira significativa, e somente a melhoria desses fatores
determinantes poderdo mudar essa realidade.

Este estudo objetiva analisar os riscos de desenvol-
vimento de AVC em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica HAS.

MATERIAL E METODO
Esse estudo post factum foi realizado em pacientes
com diagndstico de AVC residentes na area de abran-
géncia da equipe de PSF da Unidade Basica de Saude
(UBS) Modelo, localizada na regido Norte do munici-
pio de Campo Mourdo (Parana), que conta com uma
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equipe simples de PSF, implantada em 1998 ¢ atende
uma populagdo adscrita de 4213 individuos.

Foram selecionados nove pacientes com diagnds-
tico de AVC residentes na area da UBS Modelo, que
eram assistidos pela equipe de PSF, porém durante a co-
leta de dados dois pacientes foram excluidos do estudo,
pois ja haviam se mudado para outro local. Participa-
ram do estudo sete pacientes. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de maio a agosto de 2008, no periodo da
tarde, mediante entrevista semi-estruturada, afericdo da
pressao arterial e analise do prontuario de cada usuario
localizado na UBS.

A pressao arterial (PA) de cada participante foi afe-
rida com esfigmomandmetro anerdide, graduado de
0 a 300mmHg, previamente calibrado, estando o parti-
cipante sentado, com o brago na altura do coragdo, li-
vre de roupas, com a palma da mao voltada para cima
e cotovelo ligeiramente flexionado (LIMA; et al apud
TERENT, 1994).

Para analisar o prontuario das pessoas que iriam par-
ticiparam da pesquisa foi necessaria a realizagdo de uma
reunido com a equipe de Agente Comunitaria de Satde
da UBS Modelo, onde foram identificadas as pessoas
que tiveram AVC. Apos obtengdo dos nomes completos
dos mesmos, a recepcionista da UBS localizou os pron-
tuarios. Os prontuarios foram analisados. Coletaram-se
entdo informagdes que seriam necessarias para a reali-
zacdo da pesquisa, como enderecgo, idade, peso, altura e
historicos das aferi¢des da pressao arterial.

Para coleta de dados, utilizamos um formulario
semi-estruturado contendo questdes sobre caracteristi-
cas socio-demograficas dos participantes: sexo; idade;
cor; ocupagdo; escolaridade; renda familiar; religido;
situagdo conjugal e fatores que interferem na hiperten-
sdo arterial e no risco de AVC, tais como: idade em que
desenvolveu o AVC; se houve recidiva, e quanto tempo
depois; atividade fisica e de lazer antes de desenvolver
0 AVC; se apresentava HAS antes do AVC; se fazia uso
de medicamentos para hipertensdo conforme prescri¢ao
médica; se caso fosse do sexo feminino se fazia uso de
anticoncepcional oral; ha quanto tempo ocorreu o AVC;
tempo entre a descoberta da HAS e a ocorréncia do AVC;
habitos alimentares; uso de tabaco e alcool; antecedentes
familiares para HAS e AVC; agdes desenvolvidas pela
equipe de saude na visdo do paciente ou familiar.

O questionario foi aplicado ap6s a autorizagdo do
Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade Integrado
de Campo Mourio, sob o numero de registro 3708 e,
apos a concordancia e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelos participantes ou re-
presentantes legais. Este questionario foi realizado no
domicilio do participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra foi composta por sete pessoas, destes
57% (4) eram homens e 43% (3) eram mulheres (Tabe-
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Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes segundo as carac-
teristicas sociodemograficas.

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 04 57
Feminino 03 43
Raca

Branca 04 57
Negra 03 43
Idade

< 60 anos - -
> 60 anos 07 100
Escolaridade

Analfabeto 04 57

Ensino F. incompleto 02 29
Ensino F. completo 01 14
Ensino M. incompleto - -

Ensino M. completo - -
Fonte: pesquisa, 2008

la 1). Confirmando assim o que diz Noblat ez al (2004),
descrevendo que ha uma incidéncia maior de complica-
¢oes de HAS em homens do que em mulheres. Contu-
do, Goes e Marcon (2002), citam que as mulheres com-
pdem a maioria dos hipertensos identificados em todo
mundo. Podendo assim gerar uma incidéncia maior de
complicagdes vasculares em mulheres que em homens.

Quanto a raga, quatro pessoas eram brancas e trés
eram negras (Tabela 1), conferindo com que Pessuto e
Carvalho (1998) apud Francischetti ef al (1989), dizem
que a maior incidéncia de hipertensdao em negros ocorre
na faixa dos 35 aos 44 anos, deixando evidente que em
idade avangada a raga negra nao traz mais riscos do que
os de raca branca.

Todos os participantes relataram possuir uma renda
mensal em torno de um a trés salarios minimos. A renda
¢ um dos fatores importantes que compdem a qualidade
de vida do individuo. Minayo et al (2000), concretiza
que a renda, satde e educacao sdo elementos funda-
mentais para a qualidade de vida das pessoas. Assim,
vemos que a renda familiar pode ser considerada como
um fator de agravamento e aparecimento de patologias,
pois € ela que dita a forma de vida que a pessoa levara.

Identificou-se que a média de idade em que ocorreu
0 AVC ficou prevalente entre 60 e 79 anos, igualando-
-se¢ a média de idade atual dos entrevistados, em que
das sete pessoas, seis se encontram dentre os 60 e 79
anos. Isto mostra que a maioria dos casos de acidente
vascular cerebral ocorre em pessoas com mais de 60
anos, coincidindo com que afirma Franca et a/ (2004),
relatando que dois ter¢os dos casos de AVC € prevalente
em pessoas com 65 anos ou mais. GOES; MARCON
(2002) apud CONSENSO (1998), ainda ressaltam que
a faixa etaria que vem apresentando maior crescimen-
to, € os de pessoas com mais de 60 anos, estimando-se
que em 2025 teremos mais de 30 milhdes de idosos em
nosso pais. Esta previsto para que daqui a umas trés dé-
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cadas a populagdo com 75 anos ou mais devera triplicar.
Analisando esta hipotese podemos observar que a clas-
se idosa vem crescendo constantemente, e consequen-
temente o nimero de obitos por AVC também podera
aumentar proporcionalmente.

Visto que 0 AVC tem maior incidéncia em pessoas
com mais de 60 anos, metas preventivas para a popula-
¢do mais jovem sdo imprescindiveis. Sem duvida esta
populagdo traz muitas dificuldades para as equipes de
saude publica, pois pertencem a classe trabalhadora, e
muitas vezes passam mais tempo em seus empregos de
que em seus lares. Consequentemente, essas pessoas
ndo sdo acessadas pelas equipes de satde, com isso fi-
cam escassas de conhecimentos e orientagdes voltadas
a prevengao de patologias cronicas. Pessuto e Carvalho
(1998), dizem que a profissdo/ocupagdo das pessoas
esta diretamente ligada a elevagdo da pressao arterial.

Referente ao grau de escolaridade, quatro eram
analfabetas, uma possuia ensino fundamental completo
e duas possuiam ensino fundamental incompleto (Ta-
bela 1). Mostrando assim que a populagdo estudada
possui um nivel de conhecimento baixo, o que pode
comprometer o entendimento de informagdes. Fava et
al (2004), ressalta ainda que o nivel de escolaridade
interfere diretamente na compreensdo das orientacdes,
que sdo imprescindiveis no tratamento de patologias.
Assim percebemos que a educagdo esta diretamente li-
gada a saude, onde vemos que patologias sociais como
a HAS apresentam-se em maior niimero em pessoas
com pouco grau de escolaridade, tornando assim a HAS
um dos principais problemas a serem enfrentados pela
satude publica.

Dentre as pessoas entrevistadas seis possuiam diag-
nostico para HAS antes de desenvolverem o AVC (Ta-
bela 2), confirmando assim o que Pessuto e Carvalho
(1998), disseram que a HAS ¢ um dos principais fatores
de risco para o aparecimento de distarbios cardiovascu-
lares, pois age diretamente na intima dos vasos sangui-
neos, ¢ consequentemente geram lesdes que contribuem
para o aparecimento de alguma complicagdo vascular.
Esta ideia coincide com que Lima et al (2006), relata,
onde em resultados obtidos em uma de suas pesquisas a
HAS foi definida como o principal fator de risco para o
desenvolvimento de AVC.

Destas seis pessoas, trés eram homens e trés eram
mulheres equiparando-se com que Noblat ez al (2004),
diz que em idades proximas ou superiores a 60 anos, ha
uma igualdade entre os casos de distirbios cardiovas-
culares entre homens e mulheres, podendo até ocorrer
mais em mulheres que em homens devido a menopausa.

Constatou-se que a média da pressdo arterial (PA)
sistolica baseada no histérico do prontudrio do pacien-
te, ficou prevalente entre 140 a 159mmHg, presente em
58% dos integrantes da pesquisa. Uma apresentou uma
média que ficou entre 160 a 179mmHg e outro apre-
sentou uma média entre 180 a 199mmHg, ja um dos
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Tabela 12: Distribuicdo dos pacientes segundo fatores
de risco para AVC.

Fatores de Risco para AVC N (%)
HAS

Sim 06 86
Nao 01 14
Antecedente para AVC

Sim 05 71
Nao 02 29
Adesdo ao tratamento (HAS)

Sim 05 72
Nao 01 14
Parcialmente 01 14
Atividade fisica

Sim 03 43
Nao 04 57
Sal na alimentacao

Pouca quantidade 02 29
Media quantidade 04 57
Grande quantidade 01 14
Tabagismo

Sim 03 43
Nao 04 57
Etilismo

Sim 02 29
Nao 05 71

Fonte: Pesquisa, 2008.

pacientes nao possuia historico de aferigdes de PA em
seu prontuario. Referente a média de PA diastolica dois
apresentaram média entre 80 e 89mmHg, dois entre 90
e 99mmHg e outras duas com uma média entre 100 e
109mmHg, um dos pacientes como ja referido anterior-
mente ndo possuia historico no prontuario.

Elevados niveis de PA geram lesdes nas artérias que
irrigam o6rgdos como coragao, cérebro, rins dentre outros,
gerando assim mudangas estruturais e ocasionando apare-
cimentos de patologias cardiovasculares (OPAS, 2003).

No dia em que foi realizada a visita, com a aferi-
cdo da PA, trés pacientes apresentaram uma PA sisto-
lica entre 100 e 119mmHg, enquanto os outros quatro
participantes apresentaram uma PA sistolica entre 140 a
159mmHg. Quanto a PA diastolica dois apresentaram-
-se entre 80 e 89mmHg, e cinco entre 90 e 99mmHg.
Isto mostra que mesmo apds ocorrer 0 AVC, os pacien-
tes ainda ndo estdo conseguindo controlar a presséo,
tornando-se vulneraveis a novos episddios de AVC, em
que dos sete participantes, quatro sofreram AVC nova-
mente. Franca ef al (2004) apud Hausen Plotnik e Cas-
tro (2001), relatam que os casos de 6bito por AVC vém
decaindo em decorréncia de um controle eficaz da hi-
pertensao.

Referente aos antecedentes familiares do total dos
entrevistados, cinco possuiam parentes que tiveram
AVC (Tabela 2). Destes, cinco familiares possuiam
HAS, levando-nos a acreditar que, realmente a HAS ¢
o principal fator de risco para o aparecimento do AVC.
Entretanto, houve uma incidéncia significativa referen-
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te aos antecedentes familiares, onde o fator genético
nos chama bastante atencdo, pois 71% dos participan-
tes possuiam antecedentes familiares com histéria de
AVC (Tabela 2). Mateus ¢ Mendes, (2006) apud Liao
et al, (1997), descrevem que a historia familiar para
AVC pode ser considerado um fator de risco importante
para o aparecimento de AVC. Mateus e Mendes (2000),
concordam com esta ideia, pois a historia familiar esta
ligada ao fator genético e ambiental que podem resultar
no aparecimento desta patologia.

Quanto ao etilismo, dos entrevistados, dois fizeram
uso de bebidas alcoolicas, enquanto cinco ndo (Tabe-
la 2). A ingestdo de alcool pode ocasionar lesdes em
orgdos como o cérebro, coragdo, figado e pancreas, ¢
também ocasionar elevacdo da pressdo arterial e com-
prometer os das drogas anti-hipertensivas (FAVA et al,
2004 apud MION JUNIOR, 1998). Quanto ao uso de
tabaco, trés fizeram uso, e quatro ndo (Tabela 2). Fava
et al (2004), cita que o uso de tabaco ¢ muito prejudicial
devido a acdo da nicotina, que gera danos vasculares e
ocasiona oscilagdes repentinas da pressao arterial, po-
dendo levar ao aparecimento de lesdes vasculares.

Com relagdo a realizagao de atividade fisica, quatro
pessoas responderam que nao praticavam atividade an-
tes de desenvolver AVC, ja o restante dos participantes
responderam que realizavam algum tipo de exercicio
(Tabela 2). Os exercicios fisicos sdo fundamentais para
a prevencdo de patologias, € que os riscos em contrair
alguma doenga cardiovascular aumenta em cerca de 1,5
vezes em pessoas que nao se exercitam. A falta de ativi-
dade fisica relacionada com alguns fatores como, altos
niveis de glicose e gordura e aumento da pressdo arte-
rial, contribui para o aparecimento de doengas cronicas
como 0 AVC. Contudo ocorrem cerca de 1,9 milhoes de
obitos todos os anos no mundo devido a ndo pratica de
exercicio fisicos (OPAS, 2003).

Dos sete entrevistados que possuiam HAS, cinco
realizavam tratamento farmacologico antihipertensivo
corretamente, um realizava parcialmente e outro nao
realizava, pois ndo tinha diagnostico para HAS (Tabela
2). Segundo Lima et al (2006) apud Kohlmann (2004),
o tratamento medicamentoso ¢ fundamental para a cor-
recdo dos niveis pressoricos, e que a falta de controle
da PA chega a cerca de 30 a 40%, podendo atingir até a
marca de 56%.

Outro fator abordado na pesquisa foi quanto a quan-
tidade de sal na alimentag@o. Duas pessoas responderam
utilizar o sal em pequena quantidade, quatro em média
e uma em grande quantidade (Tabela 2). Grandes quan-
tidades de sal na alimentag@o estdo diretamente ligadas
ao aumento dos niveis pressoricos, ¢ pessoas que com-
pdem a raca negra possuem uma maior sensibilidade ao
sodio quando comparados a pessoas brancas (MOLINA
et al, 2003). Quando se trata dos aspectos nutricionais,
foi possivel verificar que os participantes da pesquisa
possuem uma dieta rica em carboidratos, lipidios e do-
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ces. Quanto as frutas, verduras e legumes, mais de 50%
das pessoas consomem-nas com frequéncia.

Os carboidratos, lipidios e doces sdo alimentos alta-
mente caloricos, que originam um ganho de peso signi-
ficativo, podendo fazer a pessoa a evoluir a obesidade,
a qual é considerada um importante fator de risco, pois
a obesidade causa a elevagdo da pressao, ¢ que poste-
riormente leva a pessoa a desenvolver complicagdes
cardiovasculares (OPAS, 2003).

Um dos fatos importantes identificados neste traba-
lho foi quanto as orientagdes prestadas pela equipe de
saude. Quatro pessoas responderam que nunca recebe-
ram orienta¢des sobre o risco da HAS. Isto veio a au-
mentar quando questionados sobres os fatores de risco
para HAS, onde cinco pessoas citaram ndo ter recebido
orientagdes da equipe de saude, se igualando ao resulta-
do sobre orientagdes dos sinais e sintomas do AVC. No-
blat e al (2004), afirma que alguns fatores como acesso
a assisténcia, nivel de conhecimento sobre prevencao
e controle de patologias, contribuem para que compli-
cagodes de doengas como a HAS continuem a ocorrer.
Isto mostra que o servi¢o da equipe de saude ndo vem
conseguindo atingir os objetivos preconizados pela es-
tratégia do PSF. Moura e Sousa (2002), descrevem que,
dentre os objetivos do PSF, podem-se destacar a produ-
¢do social da saude, realizando troca de informagdes e
experiéncias com outras equipes ¢ a comunidade, atra-
vés da educacdo em satide, gerando assim a capacitagdo
das pessoas, para que possam desenvolver estratégias
para a melhora da propria saude, como para a saude da
comunidade.

Os participantes foram questionados a respeito das
acoes realizadas pela equipe de PSF nas visitas de ro-
tina. As agOes presentes nas respostas dos pacientes
foram as seguintes: afericdo de PA, teste de glicemia,
orientagoes sobre cuidado com a HAS (redugdo da in-
gestdo de sal) e diabetes mellitus (redugdo da ingestao
de acucar), estimulos as atividades fisicas, baixas fre-
quéncias de visitas, ingestdo correta de medicamentos,
médico da familia ndo comparece, realizagio de poucas
orientagoes.

CONCLUSAO

Considerando o objetivo do presente estudo, de
analisar os riscos de desenvolvimento de AVC em pa-
cientes com HAS, podemos concluir para a amostra
estudada que todos os participantes que desenvolve-
ram AVC possuiam mais de 60 anos. Visto que HAS
foi o principal fator de risco encontrado para o apare-
cimento do AVC, onde das sete pessoas entrevistadas,
seis possuiam HAS antes de desenvolverem a doenga.
Neste caso a idade apenas foi um fator fisioldgico, que
devido as alteragdes naturais contribuiram para o agra-
vamento da hipertensdo e consequentemente o apa-
recimento do AVC. A questdo ¢ que estas pessoas ja
possuiam HAS, porém, ndo adotaram habitos de vida
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que prevenissem o agravamento da doenga enquanto
jovens. Analisando esta situagdo ¢ possivel concluir
que a populagdo mais jovem, geralmente compdem a
maior parte da classe trabalhadora do pais, onde mui-
tas vezes permanecem mais tempo em seus empregos
de que em suas casas, local onde ¢ realizado a maior
parte das agdes da equipe de saude.

Devido a isto, estas pessoas ndo possuem acesso
as informacgdes da equipe de saude, e ficam suscetiveis
a patologias como a HAS, pois a falta de informagao
gera falhas na prevengdo destas patologias, assim ao
chegarem a idades avangadas a chance de adquirirem
complicagdes cardiovasculares provenientes da HAS
sera grande.

Enfim, ¢é de suma importancia que as equipes de sal-
de deem atengdo especial aos fatores de risco relaciona-
dos ao agravamento da HAS, pois foi possivel identificar
neste trabalho que a populagao ¢ escassa de conhecimen-
to, e convivem diariamente com estes fatores de risco.

Conclui-se assim que os profissionais envolvidos
no processo de promogdo a satde devem se identifi-
car com a comunidade, a fim de realizar estratégias de
saude voltadas as necessidades da populagao.
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