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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o conhecimento
do hipertenso acerca das complicagBes da hipertensio arterial
sistémica. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio e
qualitativo, realizado com portadores de hipertensdo arterial
sistémica, em uma Unidade Basica de Salde, situada na cidade
de Timon, Maranh&o. Os dados foram coletados através de en-
trevista, com perguntas abertas e fechadas. As respostas foram
gravadas e transcritas na integra para depois serem analisadas.
Participaram desta pesquisa 12 hipertensos com as faixas eta-
riasde47 a 80 anos, a maioria delescom o grau de escolaridade
de nivel fundamental. Os hipertensos entrevistados, apesar de
expr essarem conhecimentos de aspectosimpor tantes sobrea do-
enca, ainda desconhecem algumas complicagdes importantes a
respeito da hipertensdo arterial sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas crénicas, hipertensio,

conhecimento.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe and analyze the knowledge of
hypertension about the complications of systemic arterial hyperten-
sion. This was a descriptive, exploratory and qualitative study car-
ried out with patients with systemic arterial hypertension at aBasic
Health Unit, located in the city of Timon, Maranh&o. The data were
collected through an interview, with open and closed questions. The
responses were recorded and transcribed integrally for analysis.
Twelve hypertensive patients with the age range of 47 to 80 years
participated in this study, most of them with aprimary level of edu-
cation. The hypertensive patients interviewed, despite expressing
knowledge about important aspects of the disease, are still unaware
of some important complications regarding systemic arterial hyper-
tension.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), também co-
nhecida como pressao alta, trata-se de uma patologia que
ocorre devido a elevacdo dos niveis pressoricos, que pro-
voca ao longo do tempo lesdes em 6rgaos-alvos de ma-
neira silenciosa. E uma das doengas mais frequentes na
populacdo mundial, pois o estilo de vida e 0 estresse in-
terferem diretamente incidéncia da maioria dos casos*2.

De tal modo, denomina-se HAS como uma sindrome
multifatorial caracterizada pela presenca de niveistensio-
nais elevados, associados a aterages metabdlicas e hor-
monais. Essa sindrome pode causar consegquéncias graves
aalguns 6rgéos como o coragao, cérebro, rins e vasos san-
guineos®.

A hipertensdo arterial atinge cada vez mais jovens,
adultos e idosos, sendo classificada como uma doenca
cronica, associada a vérios fatores, em muitos casos de
Curso assintomaticos, negligenciando assim o diagndstico
€ por suavez o tratamento, sendo também uma doenca de
curso mundial, devido os seus riscos e dificuldades de
controle. No Brasil estima-se que existem cercade 17 mi-
Ihdes de portadores de hipertensdo arterial, sendo que 35%
possuem idade igual ou superior a40 anos*®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), um pequeno conjunto de fatores de risco res-
ponde pela maioria das mortes por doengas cronicas, den-
tre elas a HAS, e em mesma frag8o a carga de doencas e
complicacdes devido a essas enfermidades. Entre esses
fatores, tém-se principamente o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a
inatividade fisica®’.
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Para dar suporte ao trabalho de prevencéo e trata-
mento, os programas de salide como a Estratégia Salide
da Familia (ESF), que sdo formadas por equipes multidis-
ciplinares, funcionam como arsenal importante na popu-
lagdo da salde, sendo de fundamental importancia a abor-
dagem multiprofissional no tratamento da HAS e na pre-
vencao das complicacfes cronicas. A equipe multiprofis-
sional da ESF deve realizar campanhas educativas perio-
dicas, abordando osfatores derisco paraHAS, programar
atividades de lazer individual e comunitério, reafirmar a
importancia dessas medidas para as popul agdes de indivi-
duos hipertensos ou ndo e estimular a criacao dos grupos
de hipertensos com o objetivo da prevencdo e adesdo ao
tratamento®°.

Sabendo que diante da grande difusgo de informa-
¢Oes pela midia na atualidade, sabe-se que ainda pos-
suem pessoas que desconhecem osriscos que aHAS
pode trazer para sua vida. Com isso questiona-se: qual o
conhecimento do hipertenso acerca das complicagdes da
HAS? Neste sentido, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo descrever e analisar 0 conhecimento do hipertenso
acerca das complicaces da HAS em Unidade Bésica de
Satide de ESF em Timon-MA, no ano de 2016.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, exploraté-
rio de natureza qualitativa, desenvolvido em uma Equipe
Salde da Familia, inaugurada em 2006, localizada no
bairro Cidade Nova do municipio de Timon-MA. A
equipe € composta por 7 Agentes Comunitérios de Salde,
1 médico, 1 enfermeiro, 1 Cirurgido Dentista, 1 Técnica
em salide bucal e 1 Técnica de Enfermagem.

A Unidade Basica de Saude funciona de segunda a
sexta nos turnos manha e tarde. Foi possivel observar o
cronograma da ESF o qual todas as segundas-feiras sdo
agendadas consultas para o tratamento de HAS, sendo que
caso possua necessidades, os hipertensos também pode-
réo ser atendidos em qualquer dia da semana.

Participaram do estudo, segundo os critérios de inclu-
s80, hipertensos acompanhados pela ESF, de ambos os se-
x0s, com idade minima de 18 anos, conscientes e orienta-
dos e que aceitaram participar do estudo mediante assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados no més de novembro de
20186, através de um roteiro de entrevista, contendo ques-
tOes abertas e fechadas, considerando que a entrevista foi
uma conversa direta do pesquisador com o entrevistado, a
fim de conhecer as informagfes necessérias para obter da-
dos arespeito do objeto de estudo. Foi utilizado um gra-
vador, com consentimento do entrevistado, paraassim co-
Iher o maximo de informagdes possivels.

Apbs coletados, os dados foram transcritos naintegra
e apos, analisados seguindo os objetivos e embasados na
literatura. Os participantes foram enumerados para que

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.20,n.1,pp.21-25 (Set - Nov 2017)

houvesse a melhor compreensdo do texto e preservacéo
de seus nomes.

O estudo atendeu aos aspectos éticos, conforme pre-
coniza a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sa-
Ude, sendo a pesquisa autorizada pela Secretaria de Salde
de Timon-MA e ap0s, obtendo o parecer favoravel do co-
mité de ética e pesquisa da Universidade Paulista.

Toda pesquisa envolvendo serem humanos possuem
riscos, sendo eles de exposicdo e constrangimentos por
parte dos participantes, sendo minimizados mediante aas-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
sendo realizada em conjunto a retirada de davidas e de-
mai s questionamentos. Os pesquisadores se compromete-
ram totalmente em manter sigilo diante do nome e infor-
macBes que comprometem os participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesguisa 12 hipertensos com asfai-
xas etarias de 47 a 80 anos, a maioria deles com o grau de
escolaridade de nivel fundamental, trés analfabetos e um
com ensino médio, todos possuem casa propria.

Muitos estudos apontam que a maior prevaléncia de
HAS ocorre emidosos, como podemos ver nos estudosde
Lima, Moreira, Borges e Rodrigues (2016)° e Romero,
Silva, Silva, Freitas e Damasceno (2010)Y, que destacam
gue amaior prevaléncia em suas pesguisas com hiperten-
sos encontra-se em idosos, porém, evidencia-se que 0s ca-
sos de HAS estdo cada vez mais presentes em adultos jo-
vens.

ApOs transcrever a entrevista na integra, as respostas
dos participantes foram organizadas em trés categorias. 0
hipertenso e as doencas além da HAS, conhecimento do
hipertenso sobre o que a HAS pode trazer para a salde, e
compreensdo sobre arelacdo daHAS com outras doencas.

O hipertenso e as doencas além da HAS

Ao questionarmos os sujeitos sobre outras doencas
além da HAS percebeu-se que os hipertensos eram sabe-
dores da existéncia de outras doencas associadas, como
podemos ver nas seguintes falas.

- “(...) problemas de nervosismo e problemas na
vista (catarata)” (part. 1).

- “(...) problemas de nervo” (part. 2).

- *“(...) dores de cabeca, dores nas pernas, ador-
mecimento” (part. 7).

- “(...) ssm problema de asma, dores nas pernas”
(part. 8).

- *“(...) acidente Vascular cerebral e problemas de
nervosismo” (part. 12).

Apesar de alguns dos hipertensos responderem que se
sentem nervosos e com dores de cabega, sabemos que ner-
vosismo ndo € sintoma de HAS, pelo mesmo raciocinio
da dor de cabeca ou nuca. Geramente a pessoa quando
esta ansiosa tem a pressdo arterial mais elevada. Ndo é a
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pressdo alta que gera ansiedade, sim o oposto'?.

A principa relevancia da identificac8o e controle da
HAS reside nareducdo das suas complicages, tais como:
Doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, In-
suficiéncia cardiaca, doencarenal cronica, doencaarterial
periférica’s,

Conhecimento do hipertenso sobre o que a HAS
pode trazer para a saude

Percebeu-se que os hipertensos pesquisados tém
pouco conhecimento sobre a HAS, vimos que todos fa-
zem o tratamento e controle da hipertensdo, mas ndo sa-
bem relacionar as doencas com os principais problemas e
complicagdes a salide.

Os sintomas da HAS podem ser diversos, entretanto
na maioria dos casos ela ndo provoca quai squer sintomas.
Naverdade, os sinais e sintomas que surgem sdo de doen-
¢as decorrentes da hipertensdo arterial néo tratada, e ndo
da HAS propriamente dita. Ao serem indagados sobre as
consequéncias que HAS pode trazer a salde, os hiperten-
sos relataram que:

- *“(...) pode trazer outras doencas como diabetes
acidente vascular cerebral” (part. 4).

- *“(...) varias complicacdes como AVC, evito co-
mer alimentac&o salgada para néo ter problemas
com minha sadde” (part. 5).

- “(...) varias complicagBes como cansago, macir-
culacdo do sangue, AVC (...) muitas outras tam-
bém” (part. 11).

No que diz respeito, aHAS tem sido a principal causa
de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
cerebral (AVC) e outros agravos importantes, inclusive a
prépria morte. Outro fato que demonstra a gravidade da
HAS é 0 seu curso silencioso, o que implica no atraso do
inicio do tratamento, podendo levar a desfechos desfavo-
réveis't.

Como retratam Costa, Bresan, Kawakame e Sales
(2016)*°, muitos hipertensos avaliam a doenga como um
fator negativo, mesmo diante do desconhecimento de
muitas complicagBes da doencga, algumas principais sdo
levadas em relevancia por eles, visto que muitos familia-
res tiveram complicagdes comuns e até mesmo o 6bito.

Sobre a HAS, percebeu-se que as maiorias dos hiper-
tensos veem o AVC como a maior complicacdo advinda
da doenca, sendo que poucos deles conceituavam os fato-
res de risco, amaioria utilizou parametros de suas vivén-
cias cotidianas para definir tais fatores. As complicactes
da hipertensdo foram lembradas pelos entrevistados por
serem consequéncias diretas do aumento descontrolado
da pressdo arterial, o que demonstra que eles conhecem o
risco implicito na doenga, mesmo desconhecendo seu
conceito técnico-cientifico. E o que podemos perceber no
discurso dos participantes a seguir:

- “(...) para mim tras sérios problemas sinto-me
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nervosa e com bastante medo de ter AVC” (part.
1).

- *“(...) sim, causam problemas no corac¢édo e AVC
(-..) tenho muito medo™ (part. 3).
- “(...) vérios problemas como a diabetes, ma cir-
culacdo do sangue” (part. 6).

A HAS esta na origem de muitas doencas cronicas ndo
transmissiveis, portanto, caracteriza-acomo umadas cau-
sas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de
vida dos individuos®.

Observando a fala dos hipertensos, que citam véarias
doencas, como o diabetes, problemas de macirculagéo no
sangue e principalmente o AV C, sabemos que todos
fatores sdo bastante complexos para cada hipertenso ex-
plicar, porém devemos ficar atentos em que um dos mai-
ores complicadores da doenca esta explicito em um pro-
cesso silencioso, sem sentir nenhum sintoma da patologia
por muito tempo, o que dificultam o diagnodstico daHAS.

A conscientizacdo sobre as doencas deve ser incenti-
vada nestas pessoas. Assim, € indispensavel abordar te-
mas para melhor favorecer o conhecimento sobre aHAS,
suas complicacdes, cuidados a serem adotados e o con-
trole exigido para estabilizar a doenca e suas complica-
¢Oes.

Compreenséo sobre a relacdo da HAS com ou-
tras doencas

Observou-se no que a maioria dos hipertensos, apesar
de terem dudvidas, concluiram suas respostas de maneira
significativa, mesmo diante de umaconcepcdo popular, 0s
hi pertensos associam 0 AV C como a principal consequén-
ciadadoenca.

Quando questionados sobre arelagdo daHAS com ou-
tras doencas, a maioria respondeu que tem receio das en-
fermidades que se relacionam com hipertensdo. Como po-
demos ver nos seguintes relatos:

- “(...) apressao alta traz sérios problemas de sa-
Ude (...) as vezes me sinto nervosa e com proble-
mas detonturas, chego a sentir medo devido o pro-
blema do nervosismo, ndo sei se estdo associados
ao problema da pressao™ (part. 1).

- *“(...) Tenho receio de problemas no coracao, ja
fui prejudicada pelo AVC” (part.3).

- *“(...) Hoje, estou com problemas de AVC cau-
sado pela pressio alta ha maisde 5 anos” (part.9).

- *(...) Pode causa derrame AVC, infarto” (part.
10).

A HAS aumenta trés a quatro vezes o risco de desen-
volver AVC, sendo considerada responsavel diretamente
por pelo menos metade dos casos. Sendo 0 AV C conside-
rado uma das principais patologias responsaveis pela
mortalidade einvalidez em todo 0 mundo, tornando-se as-
sim, de grande importancia para a satide publicat.
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A prevencao da hipertensdo também se baseia em h&
bitos saudaveis de alimentacdo, dando preferéncia para
verduras, frutas e peixes, evitando alimentos gordurosos,
frituras, carnes vermelhas, embutidos, além de diminuir o
consumo de sal. Tem-se evidéncia em muitos estudos que
nao so pacientes portadores de HAS, como de demais do-
encas croni cas possuem fatores de risco em comum, como
obesidade, tabagismo, acoolismo, dentre outros fatores.
O controle do peso € importante para manter o controle
da pressdo arterial, pois com o0 aumento de peso a pressdo
tende a aumentar, trazendo maiores riscos para esse paci-
ente'67,

Existem evidéncias cientificas que para a reducdo de
riscos e complicagBes em portadores de HAS, a ssimples
reducdo de sal na dieta e a prética de atividades fisicas
induzem diretamente na queda dos niveis pressoricos,
como também eventos agudos cardiovascul ares. E deim-
portancia que o hipertenso entenda e conhega os benefi-
cios que hébitos saudaveis podem trazer para sua vidat®.

Alguns estudos também retratam respostas positivas
por parte de hipertensos ao agregarem o tratamento far-
macolégico a0 ndo farmacolégico, diante também do
acesso aos servicos de salde, que diante de equipe multi-
disciplinar, o conhecimento da doenca e adesdo ao trata-
mento toma maiores propor¢des, elevando assim a quali-
dade de vida desses individuos'1°,

4. CONCLUSAO

Ao descrever e analisar a percepcdo dos hipertensos
as complicagdes da HAS percebeu-se que uma parcela
dos entrevistados ndo soube definir corretamente a hiper-
tensdo, os fatores determinantes e as complicacdes que
surgem com a cronicidade da patologia, porém conhecem
agravidade da doenca e principal mente de suas principais
complicagBes. Contudo, notou-se a preocupacdo destes
quanto a mudanga no estilo de vida, asssm como a adesdo
dos tratamentos.

Apesar de expressarem conhecimentos de aspectos
importantes sobre a doenca, os hi pertensos que compuse-
ram aamostra do estudo, n&o realizam em seus habitos de
vida mudancas suficientes para al cangcarem o controle da
pressdo arterial.

Portanto, os resultados do presente estudo indicaram
gue aHAS, pode ser associada aidade elevada e a menor
escolaridade, devido a dificil difusdo do conhecimento
nessa populagdo. Devem-se estudar melhores maneiras
para aumentar a proporcéo de conhecimentos acerca das
complicacdes causadas pelaHAS, afim dereduzir osris-
cos de tais complicacBes, proporcionando melhor quali-
dade de vida aos portadores de hipertensdo.
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