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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Introdução: As doenças 
cardiovasculares são responsáveis por um 
número alarmante de mortes por ano e acometem 
cada vez mais, a população. Objetivo: 
investigar a estratificação de risco para doenças 
cardiovasculares em usuários cadastrados no 
programa hiperdia em uma estratégia saúde 
da família, bem como determinar os fatores 
de risco mais prevalentes nesta população. 
Método: estudo epidemiológico, exploratório 
e descritivo, realizado na Estratégia Saúde 
da Família Jardim Primavera, no Município de 
Cruz Alta – RS, no período de agosto de 2014 
a julho de 2019. A amostra foi formada por 105 
usuários. A coleta de dados foi realizada por 
meio do Formulário de registros do HIPERDIA. 
A análise foi realizada pela estatística descritiva 
utilizando-se as médias das frequências e 
desvio padrão. Os testes estatísticos foram 
escolhidos com base na distribuição da amostra 
e as análises foram realizadas com auxilio do 
programa SPSS versão12.0. Resultados: os 
dados mostraram uma população com idade 
média de 61,7 anos, a maioria do sexo feminino 
em 73%, brancas, com ensino fundamental 
incompleto, nacionalidade brasileira e 
procedentes de Cruz Alta em 43%. Dentre os 
fatores de risco destacaram-se a história familiar, 
o sedentarismo, a obesidade, a hipertensão 
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arterial e o diabetes. Na estratificação do risco cardiovascular os usuários estavam 
distribuídos a maioria nos graus I e II, ou seja, hipertensão leve e moderada. Conclusão: 
Enfatiza-se a importância de oferecer aos usuários ações de educação em saúde 
que ampliem seus conhecimentos sobre as doenças cardiovasculares e que amplie a 
visão para que busquem uma vida com qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Hiperdia. Estratégia de Saúde da Família

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for an alarming 
number of deaths per year and increasingly affect the population. Objective: To 
investigate the risk stratification for cardiovascular diseases in users enrolled in the 
hyperdia program in a family health strategy, as well as to determine the most prevalent 
risk factors in this population. Method: epidemiological, exploratory and descriptive 
study, conducted in the Family Health Strategy Jardim Primavera, in the city of Cruz Alta - 
RS, from August 2014 to July 2019. The sample consisted of 105 users. Data collection 
was performed using the HIPERDIA registration form. The analysis was performed by 
descriptive statistics using the means of frequencies and standard deviation. Statistical 
tests were chosen based on sample distribution and analyzes were performed with the 
aid of the SPSS version 12.0 program. Results: the data showed a population with an 
average age of 61.7 years, mostly female in 73%, white, with incomplete elementary 
school, brazilian nationality and coming from Cruz Alta in 43%. Risk factors included 
family history, physical inactivity, obesity, hypertension and diabetes. In cardiovascular 
risk stratification, users were distributed mostly in grades I and II, ie, mild and moderate 
hypertension. Conclusion: Emphasizes the importance of offering users health 
education actions that broaden their knowledge about cardiovascular diseases and 
broaden their vision to seek a quality life.
KEYWORDS: Risk factors. Hyperdia. Family Health Strategy

INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DVC) são responsáveis por um número 
alarmante de mortes por ano e acometem cada vez mais, a população. A idade 
cronológica é um fator preditivo para o surgimento de doenças, como hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O desenvolvimento dessas 
comorbidades está diretamente relacionada ao modo de viver da sociedade aliado 
ao envelhecimento humano favorecendo ainda mais para o aumento de doenças 
crônicas e ocorrência das DCVs (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

A HAS é um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Sua 
prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando 
a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais 
de 70 anos. Presente, frequentemente, nas alterações funcionais dos órgãos-alvo e 
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em conjunto com alterações metabólicas como o DM acarreta a um maior risco para 
doenças cardiovasculares (SBC, 2010).

A redução da morbimortalidade por doenças crônicas depende, em diferentes 
medidas, como do controle dos fatores de risco modificáveis, a hipertensão arterial, 
o diabetes mellitus, o tabagismo, o sedentarismo, o consumo excessivo de álcool, 
a dislipidemia, a obesidade, os hábitos alimentares inadequados e a não adesão 
ao tratamento medicamentoso (SOUZA et al., 2013). A abordagem desses fatores 
modificáveis, por meio de estratégias de saúde pública, traz benefícios individuais 
e coletivos de maneira a contribuir para o controle e estabilização da HAS e DM 
(BRASIL, 2011).

Nesta perspectiva, muitas ações foram desenvolvidas pelo Ministério da 
saúde no país. Uma delas foi a disponibilização para estados e municípios, de um 
programa com um sistema informatizado- o Hiperdia (Sistema de Acompanhamento 
de Hipertensos e Diabéticos), que permite o cadastramento de portadores de 
hipertensão arterial e diabetes, e o seu acompanhamento, ao mesmo tempo em 
que, em médio prazo, possibilita definir o perfil epidemiológico desta população, 
formular e implementar estratégias de saúde pública que levariam à modificação 
das condições existentes com melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas 
e redução do custo social (BRASIL, 2002).

O Hiperdia permite o monitoramento dos pacientes atendidos nesse programa 
e fornece informações para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos, 
de maneira sistemática aos indivíduos com hipertensão arterial e diabetes mellitus 
(NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016). Além disso é uma base de dados 
indispensável ao Plano de reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 
Diabetes Mellitus, cujo site é subdividido em módulos como Adesão, Portarias, 
Download e Relatórios (BRASIL, 2002). 

Dentre os maiores desafios no controle clínico do diabetes e da hipertensão, 
encontra-se a questão da adesão ao tratamento, especialmente no que se refere 
ao regime medicamentoso. Considera-se adesão como o quanto o comportamento 
de uma pessoa está de acordo com as recomendações realizadas pelo profissional 
de saúde sobre a tomada de medicamentos, seguir uma dieta, ou mudar hábitos de 
vida (CABRAL, SILVA, 2010). 

Neste cenário, a estratificação do risco cardiovascular bem como a prevalência 
de fatores de risco  usuários cadastrados no hiperdia, tema deste estudo, são 
fundamentais para identificar a eficiência do Hiperdia, visto que contempla parte 
dos instrumentos utilizados na saúde pública para promoção da saúde, isto é, as 
ações sobre os determinantes sociais para melhoria da saúde e qualidade de vida 
da população.

É importante estar atento a fatores que se relacionam à elevada incidência de 
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eventos cardiovasculares, realizando abordagens adequadas destes fatores com a 
finalidade de diminuir a incidência e progressão das doenças cardiovasculares.

METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo epidemiológico, com enfoque exploratório e descritivo, 
realizado na Estratégia Saúde da Família (ESF) Jardim Primavera, no Município de 
Cruz Alta – RS, no período de agosto de 2014 a julho de 2019. O local de escolha se 
deve ao fato de estar sendo desenvolvido nesta estratégia o projeto “Planejamento 
estratégico em ações interdisciplinares em saúde da família – ESF Jardim Primavera”, 
desenvolvido pela Universidade de Cruz Alta, no qual foi realizado um diagnóstico 
da saúde da comunidade, quando a hipertensão e o diabetes foram apontados 
como importantes agravos da saúde desta população.

A população foi formada pelos usuários cadastrados no Programa Hiperdia 
em um total de 400 pessoas e a amostra foi formada por 105 usuários, tendo como 
critérios de inclusão: estar cadastrado no Programa Hiperdia, estar frequentando 
o grupo de apoio, ter idade igual ou superior a 18 anos e aceitar participar do 
estudo. A coleta de dados relativa ao perfil demográfico e clínico e fatores de risco 
e estratificação do risco cardiovascular dos usuários foi realizada por meio da Ficha 
de registros do Hiperdia preconizado pelo Ministério da Saúde.  

A análise dos dados foi realizada pela estatística descritiva utilizando-se 
máximo, mínimo, média das frequências e desvio padrão. Os testes estatísticos 
foram escolhidos com base na distribuição da amostra e as análises foram realizadas 
com auxilio do programa SPSS versão.12.0.

Em respeito aos aspectos éticos, foram seguidos os princípios da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) que regulamenta as 
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo CEP/Unicruz.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A saúde no Brasil apresentou mudanças expressivas nas últimas décadas, com 
incrementos na expectativa de vida, redução da mortalidade materna e infantil, mas 
com o significativo aumento das doenças crônicas não transmissíveis, para tanto 
conhecer o perfil epidemiológico torna-se relevante à medida que vem a especificar 
as características de determinadas populações. 

Para melhor caracterizar os participantes deste estudo, buscou-se inicialmente 
identificar o perfil sócio-demográfico dos mesmos, coletando dados relativos à idade, 
situação conjugal, etnia, escolaridade, número de filhos e renda dos participantes.
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N %

Idade média: 61,7 anos
Máx. 94 anos
Min. 28 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Raça
Branca
Preta
Amarela
Escolaridade
Analfabeto
Alfabetizado
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto
Nacionalidade
Brasileira
Procedência
Cruz Alta
Outros municípios

33
72

81
18
6

16
20
48
9
5
6
1

105

52
53

73,0
27,0

77,0
17,0
6,00

15,2
19,0
45,7
8,50
4,70
5,73
0,90

100

49,5
50,5

TOTAL 105 100

Tabela 1. Distribuição das frequências dos dados demográficos dos usuários do Hiperdia.
Fonte: Coleta de dados 

Os dados mostram uma população com média de idade de 61,7 anos com 
idade máxima de 98 e mínima de 28 anos e indicam uma grande variação com 
desvio padrão de 12,8. A maioria dos usuários estudados foram do sexo feminino 
em 73%, de cor branca, com escolaridade de ensino fundamental incompleto, 
nacionalidade brasileira na maioria e procedentes a maior parte de Cruz Alta em 
43%. O perfil de idade e sexo acima referido está de acordo com a literatura, que 
destaca maior proporção de hipertensão em indivíduos idosos.

Este estudo se assemelha ao de Carvalho et al (2012) que  objetivou o 
levantamento do perfil socioeconômico de usuários cadastrados no Programa Hiperdia 
revelando que a maioria dos pacientes entrevistados eram idosos do sexo feminino,  
com 1 a 4 anos de estudos, aposentadas e possuindo renda familiar mensal de 1 a 
3 salários mínimos. Do mesmo modo, em uma pesquisa descritiva com abordagem 
quantitativa, destaca-se um número maior de mulheres cadastradas no Hiperdia e 
que isso se deve por elas procurarem mais o serviço de saúde e por cuidarem de 
sua saúde e dos seus (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).

	 Constata-se que a idade predominante foi de 60-65 anos, com a média 
de 61,7, prevalecendo, portanto, pessoas idosas, sendo importante proporcionar 
ações de educação em saúde a este grupo, tendo em vista que nesta fase podem 
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surgir muitos problemas de saúde, principalmente doenças cardiovasculares, em 
decorrência dos fatores de risco hipertensão e diabetes, que é o caso dos usuários 
cadastrados no Hiperdia.  Da mesma forma, Pimenta et al (2015) constatou que 
69,9% dos idosos pesquisados eram hipertensos, mais de 15% disseram ter 
diabetes mellitus e mais de 10% referiram ter problemas cardíacos. Os autores 
ressaltam que os idosos necessitam de programas de promoção e prevenção de 
saúde na rede pública.

Assim esclarecimentos sobre riscos cardiovasculares, hipertensão arterial, 
hábitos saudáveis de vida devem ser ofertados para promoção de saúde, prevenção 
de doenças, bem como reabilitação de saúde.

Em um estudo realizado por Cipullo et al. (2010) não foram identificadas 
diferenças significantes na prevalência de hipertensão entre os diversos grupos 
étnicos na população estudada. É possível que o maior número de indivíduos 
brancos na população atual ou o maior grau de miscigenação no Brasil tenham 
influenciado os resultados obtidos.

No presente estudo, 17% da amostra se declararam como de etnia 
negra, as quais possuem um maior risco de desenvolver hipertensão arterial e 
consequentemente com um risco maior de desenvolver doenças cardiovasculares 
(DCV). Vale acrescentar que aqueles identificados como de outra etnia (77%), não 
puderam ser caracterizados com precisão em uma etnia, e, por isso, o quesito não 
foi utilizado na correlação devido à imprecisão dos dados.

Em relação à escolaridade predominou o fundamental incompleto (43,33%), 
e em seguida o fundamental completo com 23,33%. A elevada prevalência de 
participantes com baixo nível de escolaridade neste estudo pode ser considerada 
como um fator de risco para a ocorrência de DCVs, uma vez que, esse dado pode 
interferir nas condições para o autocuidado e na adesão ao tratamento da diabetes 
e hipertensão (VISENTIN et al., 2016).

Características sócio-demográficas, renda familiar, nível de escolaridade, têm 
sido relacionados ao desenvolvimento de doença cardiovascular. É conhecido que 
os fatores de risco tendem a ocorrer com maior freqüência e maior número em 
populações com menor poder econômico, cultural e escolar. Um estudo realizado por 
Carvalho et al. (2012) identificou na população avaliada um número representativo 
de pessoas que se apresentam como analfabetos (29,9%) em contrapartida apenas 
4,6% referiram ter ensino superior completo. Este fato é de extrema importância para 
o adequado desenvolvimento de estratégias para garantia da adesão ao tratamento 
medicamentoso.

Os dados clínicos são importantes marcadores da saúde de uma população, 
neste estudo buscou-se dados relacionados à hipertensão arterial e diabetes por se 
tratar de usuários pertencentes ao grupo do Hiperdia (tabela 2).
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Média (mmHg) Máxima (mmHg) Mínima (mmHg)

PA Sistólica
PA Diastólica
Peso
Circunferência 
Abdominal

137,6
87,2
78,8
101,9
31,8

220
155
132
149
58,82

100
60
45
56
21,05

Tabela 2. Distribuição das frequências dos dados clínicos dos usuários do Hiperdia
Fonte: Coleta de dados 

Os dados mostram uma média de Pressão Arterial com alterações em seus 
valores, mostrando grau I Hipertensão leve, tendo valores muito altos de máximas de 
PA sistólica e diastólica. Também foi constatado alterações no peso e circunferência 
abdominal dos usuários.

As doenças cardiovasculares atualmente são as causas mais comuns de 
morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo, sendo a hipertensão 
arterial e diabetes mellitus principais fatores de risco, ocasionando cardiopatia 
isquêmica, acidentes vasculares cerebrais, doença renal crônica. Estudos reiteram 
a associação dessas comorbidades com o desenvolvimento de doenças cardíacas 
(BOEL et al., 2012). Dessa forma são constantes os novos desafios diários para 
os gestores do setor da Saúde e governantes com intuito de diminuir essas taxas 
elevadas.

A idade, os anos de estudo, a renda, a situação conjugal e a etnia podem 
ser fatores que influenciam na presença de doenças cardiovasculares. Esses são 
fatores que não podem ser modificados, mas com a adoção de medidas preventivas 
e hábitos de vida saudáveis podem alcançar parâmetros clínicos ideais para a saúde 
e prevenir essas doenças que levam ao aumento das complicações e risco de morte 
na população.

A hipertensão arterial é o principal fator de risco para o aparecimento de 
doenças cardiovasculares, comprometendo funções vitais e desencadeando 
complicações com sério impacto socioeconômico e de qualidade de vida (OLIVEIRA 
et al., 2013; MONTOVANI et al., 2015). Na população estudada é a doença com 
maior prevalência, portanto, precisam ser implementadas ações de prevenção e 
tratamento, para manter os níveis pressóricos normais e assim evitar o surgimento 
de DCV.

 O investimento em programas de prevenção e promoção da saúde é muito 
importante, apesar disso, nem sempre são suficientes.  Esse trabalho deve ser 
contínuo e antes mesmo do usuário adquirir problemas cardiovasculares, devemos 
informar a população dos riscos, orientando desde cedo, assim somente com 
educação e acompanhamento os pacientes terão menor risco cardiovascular. 
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Fatores de Risco N %

História Familiar
Sim
Não
Diabetes Mellitus Tipo 1
Sim 
Não
Diabetes Mellitus Tipo 2
Sim
Não
Tabagismo
Sim
Não
Sedentarismo
Sim
Não
Sobrepeso e obesidade
Sim
Não
Hipertensão Arterial
Sim
Não
Doença Cardíaca
Sim
Não
Doença Neurológica
Sim
Não
Doença Renal
Sim
Não

52
53

4
101
29
76

21
84

39
66

41
64

90
15

27
78

3
102

0
105

49,5
50,5

4,00
96,0
27,6
72,4

20,0
80,0

37,0
63,0

39,1
60,9

85,7
14,3

25,7
74,3

2,80
97,2

0
100

TOTAL 105 100

Tabela 3. Distribuição das frequências dos fatores de risco cardiovasculares dos Usuários do 
Hiperdia

Fonte: Coleta de dados 

Quanto à distribuição das frequências dos fatores de risco cardiovasculares dos 
Usuários do Hiperdia, constatou-se que metade dos usuários que participaram deste 
estudo tem histórico familiar (49%); diabetes mellitus houve uma baixa frequência; 
o sedentarismo foi relatado por 37% dos usuários, assim como o sobrepeso e a 
obesidade foram relatados por 39% dos participantes. Já a hipertensão arterial foi 
indicada por 85,7%, enquanto os outros aspectos avaliados também apresentaram 
baixa incidência. 

Em um estudo que traçou o perfil dos usuários do programa hiperdia evidenciou 
entre os fatores de risco a obesidade em 13,5% dos indivíduos, quanto ao estilo 
de vida, o sedentarismo prevaleceu em 30% dos pesquisados, com destaque 
para o tabagismo presente em 56,5% dos usuários.  Paralelo a nossa pesquisa, 
esses dados apontam para a falta de atividade física que pode estar relacionada 
à idade avançada favorecendo para o agravo da hipertensão e diabetes mellitus e 
em conjunto com o tabagismo o desenvolvimento para doenças cardiovasculares e 
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respiratórias (NEGREIROS, MELO, CARTAXO, 2016).
A hipertensão e a história familiar nos idosos foram os principais fatores de risco 

para doenças cardiovasculares relatado pelos usuários do programa Hiperdia neste 
estudo. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo que avaliou o perfil 
de pacientes hipertensos e revelou idade acima de 50 anos, sexo feminino e cor 
branca. Em relação a doenças pré-existentes a hipertensão, a diabetes e obesidade 
foram prevalentes, já em relação aos antecedentes familiares, a maioria relatou 
a hipertensão, diabetes mellitus tipo 1 ou 2 e a obesidade (AMARO, MACHADO, 
SILVA, 2012).

Indivíduos com idade avançada associado à comorbidades  possuem alto risco 
para doenças mais graves, para legitimar essa afirmação um estudo sobre idosos 
acometidos por acidente vascular cerebral constatou que 16 (88,9%) dentre os 20 
entrevistados, eram portadores de hipertensão arterial e 6 (33,3%) de diabetes 
mellitus (DAMATA et al, 2016). É imprescindível que se ofereça programas de saúde 
como o Hiperdia e que os profissionais de saúde estejam engajados a fortalecer o 
vínculo dos usuários a este serviço, pois isso permitirá uma maior orientação para 
prevenção de agravos e mudanças no estilo de vida e maior conscientização para 
o envelhecimento mais saudável. 

Em um estudo de 2014 com usuários do programa Hiperdia de uma estratégia 
de saúde da família no Rio Grande do sul a prevalência de diabetes mellitus foi de 
27,1%, enquanto que em outro realizado em 2016 em um grupo do Hiperdia de 
uma rede ambulatorial em Minas Gerais a prevalência de diabetes foi de 47,6% do 
total de entrevistados (PEREIRA et al., 2014; SARAIVA et al., 2016). Isso mostra 
que apesar das ações de promoção e prevenção em saúde, há um aumento de 
diabéticos na população em diferentes regiões, e que há a necessidade de ampliar 
o monitoramento desses indivíduos no programa Hiperdia para prevenir ou retardar 
o aparecimento das complicações crônicas do diabetes mellitus promovendo melhor 
qualidade de vida a eles e reduzindo o risco de doenças cardiovasculares.

O diabetes mellitus é um fator de risco para doença arterial coronariana e 
quando associado a outros fatores de risco, como HAS, dislipidemia, tabagismo, 
sedentarismo, obesidade, sexo e idade produzem um efeito potencializador no 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, dessa forma o controle glicêmico 
somado a uma mudança no modo de viver devem ser priorizados pelos diabéticos e 
equipe de saúde na prevenção e redução de eventos cardiovasculares(CARVALHO 
et al., 2016).

Em diabéticos 20 a 60% deles apresentam hipertensão arterial, revelando que 
a mesma é três vezes mais prevalente em diabéticos do que nos não diabéticos, 
além disso, a HAS em conjunto com o diabetes aumenta o risco para complicações 
cardiovasculares (BRASIL, 2013).
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No estudo de Martins et al. (2010), observou-se aumento linear e 
estatisticamente significante na prevalência da hipertensão arterial com o aumento 
do uso de cigarros pelos entrevistados.

Estima-se que a hipertensão arterial acomete cerca de 35% dos adultos 
brasileiros na faixa etária superior aos 40 anos e que apenas um terço controla os 
níveis da pressão arterial (SBN, 2010).

Dentre as doenças crônicas não-transmissíveis a hipertensão arterial 
representa um dos principais fatores de risco para doenças cardiovasculares, sendo 
responsável por pelo menos 40% das mortes por doenças cerebrovasculares, 25% 
por complicações isquêmicas e do coração e em conjunto ao diabetes mellitus 
auxilia com 50% da ocorrência de insuficiência renal terminal (BRASIL, 2013).

Estudos ressaltam que a hipertensão é altamente prevalente na população 
adulta, representando assim, um grave problema de saúde pública no país, pelo 
alto número de casos, pelas complicações que ela pode desencadear. Considera-
se que as altas taxas de obesidade e o envelhecimento importantes pilares para o 
seu aparecimento (RISSARDO et al., 2012).

	 A estratificação do risco cardiovascular é importante para a tomada de 
decisão terapêutica dos usuários e conta além dos valores de Pressão Arterial, a 
presença de fatores de risco adicionais, de lesões em órgãos-alvo e presença de 
doenças cardiovasculares que foram discutidas nas tabelas anteriores (tabela 4). 

Fatores de risco ou doenças Grau 1
HAS Leve

Grau 2
HAS Moderada

Grau 3
HAS Grave

I – Baixo - sem fatores de risco 
II – Médio 1 a 2 fatores de risco  
III – Alto - 3 ou mais fatores de 
risco 
Muito Alto - Condições clínicas 
associadas 

16 (20,4%)

30 (36%)

19 (23%)

19 (23%)

0

6 (54,5%)

1 (9%)

4 (36,3%)

0

0

0

10 (100%)

TOTAL 84 (80%) 11 (10,5%) 10 (9,5%)

Tabela 4. Estratificação do risco cardiovascular global: risco adicional atribuído à classificação 
de hipertensão arterial de acordo com fatores de risco, lesões de órgãos-alvo e condições 

clínicas associadas
Fonte: Coleta de dados 

Ao descrever a estratificação do risco cardiovascular global: risco adicional 
atribuído à classificação de hipertensão arterial de acordo com fatores de risco, 
lesões de órgãos-alvo e condições clínicas associadas, constatou-se que os 
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usuários estão distribuídos a maioria nos graus I e II, ou seja, hipertensão leve 
e moderada. Já relacionando aos fatores de risco a maioria dos usuários estão 
classificados no grau II, ou seja, apresentaram 1 a 2 fatores de risco associados. 
Ressalta-se a frequência de 10 usuários classificados no grau 3 de hipertensão 
arterial considerada grave e com alto fatores de risco associados, ou seja, com 
condições clínicas associadas. 

	 Essa situação encontrada, diverge de um estudo em que a maioria dos 
entrevistados 34,5% eram hipertensos grau 1, 15,5% grau 2 e 14,8% grau 3. 
Segundo os autores os níveis pressóricos estáveis apresentado por 46,4% dos 
hipertensos se deve ao tratamento adotado (MENDONÇA et al., 2015).

	 A estratificação do risco cardiovascular dos usuários do Hiperdia possibilita 
avaliar as condições de saúde e detectar lesões no indivíduo, além disso, permite 
que intervenções sejam implementadas de acordo com a necessidade do mesmo 
(SBC, 2010).

As ações devem buscar melhor controle dos hipertensos já conhecidos, planejar 
e implementar as intervenções que visem reduzir a ocorrência de agravos por essas 
comorbidades como a hipertensão arterial e promover melhorias para qualidade de 
vida dos usuários do serviço de saúde. A estratégia de saúde da família é a principal 
porta de entrada para o indivíduo, por isso, oferecer orientações e ampliar o grau 
de conhecimento dos fatores de risco na população e promover estilos de vida mais 
saudáveis corrobora para a prevenção do aparecimento dessas doenças crônicas e 
suas complicações (MENDONÇA et al., 2015).

Além disso, em um estudo realizado por Santo e Moreira (2012) que objetivou 
identificar os fatores de risco e complicações associadas presentes em usuários 
com hipertensão ou diabetes, cadastrados no Hiperdia, apresentou como fatores 
de riscos o tabagismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade e história familiar 
de doença cardiovascular, presentes em usuários com hipertensão, diabetes e 
em pessoas com as duas doenças. Já em relação às complicações, revelou que 
coronariopatias, infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral e doença 
renal, estão presentes em usuários com hipertensão, com diabetes e com as duas 
doenças.

Sabe-se que com o processo de envelhecimento e o aumento da longevidade 
surgem inúmeras mudanças biológicas, que implicam no aumento de doenças 
crônico-degenerativas e conseqüente aparecimento de doenças cardiovasculares. 
Isso aponta para a necessidade de fortalecimento das ações de promoção de saúde, 
a fim de que, mesmo diante do envelhecimento populacional, esses indicadores 
possam melhorar. 

Portanto, é essencial ressaltar que o somatório de fatores de risco 
cardiovasculares, como hipertensão arterial e diabetes aumentam a vulnerabilidade 
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dos participantes deste estudo frente a eventos cardiovasculares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao descrever os usuários que frequentam a ESF mencionados nesta 
pesquisa, em seu aspecto sócio-demográfico, os dados mostraram uma população 
característica dos grupos participantes do programa hiperdia, destacando-se 
neste estudo a frequência de idosos.	 Dentre os fatores de risco cardiovascular 
encontrados, destaca-se a questão da história familiar, o sobrepeso e a obesidade, 
o sedentarismo e a hipertensão arterial, sendo estes fatores indício talvez do uso 
incorreto das medicações, também influenciados pela falta de prática regular de 
exercícios físicos e hábitos alimentares inadequados. 

A estratificação do risco cardiovascular mostrou ser uma importante ferramenta 
para a tomada de decisão terapêutica dos usuários pois conta além dos valores de 
Pressão Arterial, a presença de fatores de risco adicionais, de lesões em órgãos-
alvo e presença de doenças cardiovasculares, e este estudo mostrou dados que 
devem ser considerados no planejamento das ações a serem desenvolvidas junto 
aos usuários. 

 Desta forma, torna-se necessária a implementação de ações que mostrem 
a importância da manter hábitos de vida saudáveis, incluindo a prática regular de 
exercícios físicos, pois tem um papel fundamental na promoção da saúde prevenção, 
bem como reabilitação das doenças cardiovasculares e controle dos fatores de 
risco que desencadeiam essas doenças.

Ressalta-se a importância da equipe multiprofissional de saúde que atua na 
estratégia, por meio da manutenção do vínculo com os usuários, conhecendo e 
valorizando os fatores de risco, bem como a estratificação dos riscos cardiovasculares 
dos usuários, para que seja possível estabelecer planos de ações centradas nas 
reais necessidades dos participantes do grupo hiperdia.

Assim, é importante orientar os usuários, para que busquem diminuir os fatores 
de risco modificáveis para as doenças cardiovasculares, por meio do controle 
adequado de peso, de pressão arterial, bem como com o estímulo à manutenção 
de hábitos saudáveis, com vistas a uma vida com qualidade.
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