
Vol.20,n.1,pp.21-25 (Set– Nov2017) Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

BJSCR (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

O CONHECIMENTO DO PORTADOR DE HIPERTENSÃO
ARTERIAL SISTÊMICA ACERCA DAS COMPLICAÇÕES

DA DOENÇA
THE KNOWLEDGE OF THE CARRIER OF SYSTEMIC BLOOD HYPERTENSION ABOUT

THE COMPLICATIONS OF THE DISEASE

MARIA DA PAIXÃO NASCIMENTO FERNANDES1, KEILA RODRIGUES DE ALBUQUERQUE2,
ANTONIO WERBERT SILVA DA COSTA3*, AMANDA PEREIRA DE AZEVEDO4

1.Enfermeira graduada pela Associação de Ensino Superior do Piauí – AESPI; 2. Enfermeira mestranda do programa de pós-graduação em Saúde e
Comunidade da Universidade Federal do Piauí, – UFPI. Docente no curso Bacharelado em Enfermagem na Associação de Ensino Superior do Piauí –
AESPI; 3. Enfermeiro graduado pela Associação de Ensino Superior do Piauí – AESPI. Pós-graduando em Docência do Ensino Superior pelo Insti-
tuto Sinapses; 4. Enfermeira graduada pela Associação de Ensino Superior do Piauí – AESPI.

* Avenida Castelo do Piauí, 3506, apartamento 06, Buenos Aires, Teresina, Piauí. Brasil. werbert39@hotmail.com

Recebido em 27/07/2017. Aceito para publicação em 09/08/2017

RESUMO
O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o conhecimento
do hipertenso acerca das complicações da hipertensão arterial
sistêmica. Tratou-se de um estudo descritivo, exploratório e
qualitativo, realizado com portadores de hipertensão arterial
sistêmica, em uma Unidade Básica de Saúde, situada na cidade
de Timon, Maranhão. 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 etá-
rias de 47 a 80 anos, a maioria deles com o grau de escolaridade
de nível fundamental. Os hipertensos entrevistados, apesar de
expressarem conhecimentos de aspectos importantes sobre a do-
ença, ainda desconhecem algumas complicações importantes a
respeito da hipertensão arterial sistêmica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenças crônicas, hipertensão,
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 a Basic
Health Unit, located in the city of Timon, Maranhão. 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 a primary 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.
KEYWORDS: Chronic diseases, hypertension, knowledge.

1. INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS), também co-

nhecida como pressão alta, trata-se de uma patologia que
ocorre devido à elevação dos níveis pressóricos, que pro-
voca ao longo do tempo lesões em órgãos-alvos de ma-
neira silenciosa. É uma das doenças mais frequentes na
população mundial, pois o estilo de vida e o estresse in-
terferem diretamente incidência da maioria dos casos1,2.

De tal modo, denomina-se HAS como uma síndrome
multifatorial caracterizada pela presença de níveis tensio-
nais elevados, associados a alterações metabólicas e hor-
monais. Essa síndrome pode causar consequências graves
a alguns órgãos como o coração, cérebro, rins e vasos san-
guíneos3.

A hipertensão arterial atinge cada vez mais jovens,
adultos e idosos, sendo classificada como uma doença
crônica, associada a vários fatores, em muitos casos de
curso assintomáticos, negligenciando assim o diagnóstico
e por sua vez o tratamento, sendo também uma doença de
curso mundial, devido os seus riscos e dificuldades de
controle. No Brasil estima-se que existem cerca de 17 mi-
lhões de portadores de hipertensão arterial, sendo que 35%
possuem idade igual ou superior a 40 anos4,5.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde
(OMS), um pequeno conjunto de fatores de risco res-
ponde pela maioria das mortes por doenças crônicas, den-
tre elas a HAS, e em mesma fração a carga de doenças e
complicações devido a essas enfermidades. Entre esses
fatores, têm-se principalmente o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcoólicas, as dietas inadequadas e a
inatividade física6,7.
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Para dar suporte ao trabalho de prevenção e trata-
mento, os programas de saúde como a Estratégia Saúde
da Família (ESF), que são formadas por equipes multidis-
ciplinares, funcionam como arsenal importante na popu-
lação da saúde, sendo de fundamental importância a abor-
dagem multiprofissional no tratamento da HAS e na pre-
venção das complicações crônicas. A equipe multiprofis-
sional da ESF deve realizar campanhas educativas perió-
dicas, abordando os fatores de risco para HAS, programar
atividades de lazer individual e comunitário, reafirmar a
importância dessas medidas para as populações de indiví-
duos hipertensos ou não e estimular a criação dos grupos
de hipertensos com o objetivo da prevenção e adesão ao
tratamento8,9.

Sabendo que diante da grande difusão de informa-
ções pela mídia na atualidade, sabe-se que ainda pos-
suem pessoas que desconhecem os riscos que a HAS
pode trazer para sua vida. Com isso questiona-se: qual o
conhecimento do hipertenso acerca das complicações da
HAS? Neste sentido, a presente pesquisa teve como ob-
jetivo descrever e analisar o conhecimento do hipertenso
acerca das complicações da HAS em Unidade Básica de
Saúde de ESF em Timon-MA, no ano de 2016.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, explorató-
rio de natureza qualitativa, desenvolvido em uma Equipe
Saúde da Família, inaugurada em 2006, localizada no
bairro Cidade Nova do município de Timon-MA. A
equipe é composta por 7 Agentes Comunitários de Saúde,
1 médico, 1 enfermeiro, 1 Cirurgião Dentista, 1 Técnica
em saúde bucal e 1 Técnica de Enfermagem.

A Unidade Básica de Saúde funciona de segunda a
sexta nos turnos manhã e tarde. Foi possível observar o
cronograma da ESF o qual todas as segundas-feiras são
agendadas consultas para o tratamento de HAS, sendo que
caso possua necessidades, os hipertensos também pode-
rão ser atendidos em qualquer dia da semana.

Participaram do estudo, segundo os critérios de inclu-
são, hipertensos acompanhados pela ESF, de ambos os se-
xos, com idade mínima 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 mês de novembro de
2016, através de um roteiro de entrevista, contendo ques-
tões abertas e fechadas, considerando que a entrevista foi
uma conversa direta do pesquisador com o entrevistado, a
fim de conhecer as informações necessárias para obter da-
dos a respeito do objeto de estudo. Foi utilizado um gra-
vador, com consentimento do entrevistado, para assim co-
lher o máximo de informações possíveis.

Após coletados, os dados foram transcritos na integra
e após, analisados seguindo os objetivos e embasados na
literatura. Os participantes foram enumerados para que

houvesse a melhor compreensão do texto e preservação
de seus nomes.

O estudo atendeu aos aspectos éticos, conforme pre-
coniza a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Sa-
úde, sendo a pesquisa autorizada pela Secretaria de Saúde
de Timon-MA e após, obtendo o parecer favorável do co-
mitê de ética e pesquisa da Universidade Paulista.

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

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram desta pesquisa 12 hipertensos com as fai-

xas etárias de 47 a 80 anos, a maioria deles com o grau de
escolaridade de nível fundamental, três analfabetos e um
com ensino médio, todos possuem casa própria.

Muitos estudos apontam que a maior prevalência de
HAS ocorre em idosos, como podemos ver nos estudos de
Lima, Moreira, Borges e Rodrigues (2016)10 e Romero,
Silva, Silva, Freitas e Damasceno (2010)11, que destacam
que a maior prevalência em suas pesquisas com hiperten-
sos encontra-se em idosos, porém, evidencia-se que os ca-
sos de HAS estão cada vez mais presentes em adultos jo-
vens.

Após transcrever a entrevista na integra, as respostas
dos participantes foram organizadas em três categorias: o
hipertenso e as doenças além da HAS, conhecimento do
hipertenso sobre o que a HAS pode trazer para a saúde, e
compreensão sobre a relação da HAS com outras doenças.

O hipertenso e as doenças além da HAS
Ao questionarmos os sujeitos sobre outras doenças

além da HAS percebeu-se que os hipertensos eram sabe-
dores da existência de outras doenças associadas, como
podemos ver nas seguintes falas.

- “(...) problemas de nervosismo e problemas na
vista (catarata)” (part. 1).
- “(...) problemas de nervo” (part. 2).
- “(...) dores de cabeça, dores nas pernas, ador-
mecimento” (part. 7).
- “(...) sim 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 cabeça, sabemos que ner-
vosismo não é sintoma de HAS, pelo mesmo raciocínio
da dor de cabeça ou nuca. Geralmente a pessoa quando
está ansiosa tem a pressão arterial mais elevada. Não é a
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pressão alta que gera ansiedade, sim o oposto12.
A principal relevância da identificação e controle da

HAS reside na redução das suas complicações, tais como:
Doença cerebrovascular, doença arterial coronariana, In-
suficiência cardíaca, doença renal crônica, doença arterial
periférica13.

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

Percebeu-se que os hipertensos pesquisados têm
pouco conhecimento sobre a HAS, vimos que todos fa-
zem o tratamento e controle da hipertensão, mas não sa-
bem relacionar as doenças com os principais problemas e
complicações à saúde.

Os sintomas da HAS podem ser diversos, entretanto
na maioria dos casos ela não provoca quaisquer sintomas.
Na verdade, os sinais e sintomas que surgem são de doen-
ças decorrentes da hipertensão arterial não tratada, e não
da HAS propriamente dita. Ao serem indagados sobre as
consequências que HAS pode trazer a saúde, os hiperten-
sos relataram que:

- “(...) pode trazer outras doenças como diabetes
acidente vascular cerebral” (part. 4).
- “(...) várias complicações como AVC, evito co-
mer alimentação salgada para não ter problemas
com minha saúde” (part. 5).
- “(...) várias complicações como cansaço, má cir-
culação do sangue, AVC (...) muitas outras tam-
bém” (part. 11).

No que diz respeito, a HAS tem sido a principal causa
de infarto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular
cerebral (AVC) e outros agravos importantes, inclusive a
própria morte. Outro fato que demonstra a gravidade da
HAS é o seu curso silencioso, o que implica no atraso do
início do tratamento, podendo levar a desfechos desfavo-
ráveis14.

Como retratam Costa, Bresan, Kawakame e Sales
(2016)15, muitos hipertensos avaliam a doença como um
fator negativo, mesmo diante do desconhecimento de
muitas complicações da doença, algumas principais são
levadas em relevância por eles, visto que muitos familia-
res tiveram complicações comuns e até mesmo o óbito.

Sobre a HAS, percebeu-se que as maiorias dos hiper-
tensos veem o AVC como a maior complicação advinda
da doença, sendo que poucos deles conceituavam os fato-
res de risco, a maioria utilizou parâmetros de suas vivên-
cias cotidianas para definir tais fatores. As complicações
da hipertensão foram lembradas pelos entrevistados por
serem consequências diretas do aumento descontrolado
da pressão arterial, o que demonstra que eles conhecem o
risco implícito na doença, mesmo desconhecendo seu
conceito técnico-científico. É o que podemos perceber no
discurso dos participantes a seguir:

- “(...) para mim trás sérios problemas sinto-me

nervosa e com bastante medo de ter AVC” (part.
1).

- “(...) sim, causam problemas no coração e AVC
(...) tenho muito medo” (part. 3).
- “(...) vários problemas como a diabetes, má cir-
culação do sangue” (part. 6).

A HAS está na origem de muitas doenças crônicas não
transmissíveis, portanto, caracteriza-a como uma das cau-
sas de maior redução da expectativa e da qualidade de
vida dos indivíduos13.

Observando a fala dos hipertensos, que citam várias
doenças, como o diabetes, problemas de má circulação no
sangue e principalmente o AVC, sabemos que todos esses
fatores são bastante complexos para cada hipertenso ex-
plicar, porém devemos ficar atentos em que um dos mai-
ores complicadores da doença está explicito em um pro-
cesso silencioso, sem sentir nenhum sintoma da patologia
por muito tempo, o que dificultam o diagnóstico da HAS.

A conscientização sobre as doenças deve ser incenti-
vada nestas pessoas. Assim, é indispensável abordar te-
mas para melhor favorecer o conhecimento sobre a HAS,
suas complicações, cuidados a serem adotados e o con-
trole exigido para estabilizar a doença e suas complica-
ções.

Compreensão sobre a relação da HAS com ou-
tras doenças

Observou-se no que a maioria dos hipertensos, apesar
de terem dúvidas, concluíram suas respostas de maneira
significativa, mesmo diante de uma concepção popular, os
hipertensos associam o AVC como a principal consequên-
cia da doença.

Quando questionados sobre a relação da HAS com ou-
tras doenças, a maioria respondeu que tem receio das en-
fermidades que se relacionam com hipertensão. Como po-
demos ver nos seguintes relatos:

- “(...) a pressão alta traz sérios problemas de sa-
úde (...) às vezes me sinto nervosa e com proble-
mas de tonturas, chego a sentir medo devido o pro-
blema do nervosismo, não sei se estão associados
ao problema da pressão” (part. 1).
- “(...) Tenho receio de problemas no coração, já
fui prejudicada pelo AVC” (part.3).
- “(...) Hoje, estou com problemas de AVC cau-
sado pela pressão alta há mais de 5 anos” (part.9).

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

A HAS aumenta três a quatro vezes o risco de desen-
volver AVC, sendo considerada responsável diretamente
por pelo menos metade dos casos. Sendo o AVC conside-
rado uma das principais patologias responsáveis pela
mortalidade e invalidez em todo o mundo, tornando-se as-
sim, de grande importância para a saúde pública4.
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A prevenção da hipertensão também se baseia em há-
bitos saudáveis de alimentação, dando preferência para
verduras, frutas e peixes, evitando alimentos gordurosos,
frituras, carnes vermelhas, embutidos, além de diminuir o
consumo de sal. Tem-se evidência em muitos estudos que
não só pacientes portadores de HAS, como de demais do-
enças crônicas possuem fatores de risco em comum, como
obesidade, tabagismo, alcoolismo, dentre outros fatores.
O controle do peso é importante para manter o controle
da pressão arterial, pois com o aumento de peso a pressão
tende a aumentar, trazendo maiores riscos para esse paci-
ente16,17.

Existem evidências científicas que para a redução de
riscos e complicações em portadores de HAS, a simples
redução de sal na dieta e a prática de atividades físicas
induzem diretamente na queda dos níveis pressóricos,
como também eventos agudos cardiovasculares. É de im-
portância que o hipertenso entenda e conheça os benefí-
cios que hábitos saudáveis podem trazer para sua vida18.

Alguns estudos também retratam respostas positivas
por parte de hipertensos ao agregarem o tratamento far-
macológico ao não farmacológico, diante também do
acesso aos serviços de saúde, que diante de equipe multi-
disciplinar, o conhecimento da doença e adesão ao trata-
mento toma maiores proporções, elevando assim a quali-
dade de vida desses indivíduos11,19.

4. CONCLUSÃO
Ao descrever e analisar a percepção dos hipertensos

às complicações da HAS percebeu-se que uma parcela
dos entrevistados não soube definir corretamente a hiper-
tensão, os fatores determinantes e as complicações que
surgem com a cronicidade da patologia, porém conhecem
a gravidade da doença e principalmente de suas principais
complicações. Contudo, notou-se a preocupação destes
quanto à mudança no estilo de vida, assim como a adesão
dos tratamentos.

Apesar de expressarem conhecimentos de aspectos
importantes sobre a doença, os hipertensos que compuse-
ram a amostra do estudo, não realizam em seus hábitos de
vida mudanças suficientes para alcançarem o controle da
pressão arterial.

Portanto, os resultados do presente estudo indicaram
que a HAS, pode ser associada à idade elevada e a menor
escolaridade, devido a difícil difusão do conhecimento
nessa população. Devem-se estudar melhores maneiras
para aumentar a proporção de conhecimentos acerca das
complicações causadas pela HAS, a fim de reduzir os ris-
cos de tais complicações, proporcionando melhor quali-
dade de vida aos portadores de hipertensão.
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