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INTRODUÇÃO
● Progressivo envelhecimento populacional  → Transição epidemiológica em que doenças 

crônico-degenerativas estão se tornando mais prevalentes.

● A hipertensão arterial sistêmica (HAS)  é uma síndrome multifatorial relevante nesse 
fenômeno

➔ Doença
➔ Fator de risco para patologias crônicas.

● Desafio para a saúde pública

● Objetivo: Avaliar o conhecimento acerca da HAS, suas complicações e tratamento por adultos 
de 19 a 59 anos de idade que apresentem a doença; e investigar falhas de comunicação e 
apreensão de informações pelo paciente sobre sua condição clínica. 



MÉTODO
Estudo de corte transversal e quanti-qualitativo 
Realizado no Ambulatório de Especialidades da Faculdade de Medicina de Jundiaí
Entrevistas gravadas, mediante o consentimento do participante, por meio de:
● Escala de  Nível de Conhecimento sobre Hipertensão Arterial Sistêmica ( ENCHAS) 
● 1 Questionário previamente  elaborado

Constituídos de questões socioeconômicas e de conhecimento da HAS, seu tratamento e 
complicações.

Tamanho amostral: 74  indivíduos com HAS acima de 19 anos a 59 anos. 

Abordagem quantitativa Abordagem qualitativa
Escala ENCHAS

Questionário socioeconômico
Questionário com 9 perguntas objetivas

Questionários com 12 perguntas abertas

74 participantes 37 participantes



ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS
● Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 49966021.3.0000.5412)

● Entrevistas mediante ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

● Essa pesquisa não conferiu grandes riscos.

● Identificação → Código numérico de acordo com ordem das entrevistas.

● Possibilidade de abstenção a qualquer momento das entrevistas. 

● Sem cobrança de taxas ou recompensas. 

● Nenhum benefício direto. 

● Reflexão sobre sua condição clínica.



RESULTADOS



PERFIL DA AMOSTRA
Predomínio de:
● Sexo feminino 64,9%
● Cor branca 41,9%
● Faixa etária 50 a 59 anos 59,5%
● Estado civil: Casado 55,4%
● Escolaridade completa:  Ensino médio 36,5%
● Renda familiar mensal: 2 a 3 salários mínimos 58,1%
● Naturalidade: Jundiaí 33,8%
● Residência: Jundiaí 77%



ESCALA ENCHAS
Pontuação média de 17,51 ( Total de 22 pontos)

‘’Definição ‘’ com menor índice de acerto
‘’Estilo de vida’’ com maiores índices de acerto

Dimensões abordadas pela escala:
1. Definição (itens 1 e 2)
2. Tratamento médico (itens 6, 7, 8, 9)
3. Adesão medicamentosa (itens 3,4, 5 e 12)
4. Estilo de vida (itens 10, 11, 13, 16 e 17)
5. Dieta (itens 14 e 15)
6. Complicações (itens 18, 19, 20, 21 e 22)



● 40,54 % Não sabiam definir ou explicar o que é a HAS

● Fatores de risco - Idade avançada e DM  com maior variabilidade de respostas

ANÁLISE QUANTITATIVA  (78 participantes)

ANÁLISE QUALITATIVA  (37 participantes)

1. Muitos não souberam explicar o que é a HAS 

● Participante 19: ‟Eu sei o que é pressão alta, mas não sei explicar. ‟

CONHECIMENTO DA HAS



CONHECIMENTO DA HAS

3.Dor de cabeça e dor na nuca como principais sintomas (59,45%)

● Participante 16: ‟Dor de cabeça forte que não passa com remédio (dipirona), tontura, desmaio. Descobri que 

tinha pressão alta porque desmaiei.‟ 

4.Reconhecimento da desinformação sobre a HAS / Assintomáticos

● Participante 28: “Eu tenho pressão alta, mas não sinto nada. Não sei que sintomas poderia causar em uma 

pessoa.”

2.Estresse (24,32%), consumo excessivo de sal  (43,24%) e má alimentação (37,24%) como causas

● Participante 19: ‟Má alimentação, excesso de sal, nervosismo. Nervosismo a minha dispara. Principalmente 

alimentação que é o sal e os famosos embutidos. ‟



TRATAMENTO DA HAS

● Esquecimento, se sentir bem e efeito adverso do medicamento como motivos para não seguir tratamento

● 31,6% dos entrevistados sente alguma dificuldade ou incômodo na hora de compreender tratamento

1.Desconhecimento sobre a finalidade dos medicamentos

● Participante 13: ‟ Não sei nada, só tomo remédio.‟

ANÁLISE QUANTITATIVA  (78 participantes)

ANÁLISE QUALITATIVA  (37 participantes)

● 89,9 % dos participantes estão satisfeitos com o modo que explicaram o tratamento.



TRATAMENTO DA HAS
2.Reconhecimento da não adesão  ao tratamento em algum momento da vida

● Participante 19: ‘’Agora tomo remédio. Antigamente, eu era daqueles burlador de remédio, só usava remédio 

quando ia fazer exame médico….’’

3.Descontentamento com o atendimento

● Participante 22: ‟ O tratamento de pressão alta deveria ser algo individual, só que , infelizmente não é assim. O 

médico te olha, te receita cheio de remédio e se vira. É isso que acontece.’’

4.Dificuldade na restrição alimentar

● Participante 16 : ‘’Há determinadas alimentos que os médicos passam que não podemos comprar por conta do 

preço, pois nós como desempregados não tem como comprar.’’



COMPLICAÇÕES DA HAS

● Infarto -  Complicação mencionada em 63,1% das vezes 

● 78% dos participantes acredita que a doença pode causar outras patologias e, destes, 46,6% não soube exemplificar 

uma doença secundária à HAS.

ANÁLISE QUANTITATIVA  (78 participantes)

1.Infarto e AVC  como principais complicações
● Participante 24: ‘’Morte. Se não morrer de infarto ou derrame.’’

2.Maioria acredita que pode causar outras doenças , mas não souberam exemplificar
●  Participante 75: “Acho que sim, não sei dar exemplo.”

3.Patologias cardíacas e renais secundárias à HAS 
● Participante 19: ‟ Sim, pode atacar o rim não sei se pode dar coisa por conta do excesso de sal (...) acho que 

coração inchado também por causa da pressão , porque eu tenho e minha mãe tinha. Acho que é só isso.‟

ANÁLISE QUALITATIVA  (37 participantes)



SUGESTÕES
43,67 % sugeriram mudanças na explicação do tratamento pelos médicos

1.Explicar melhor a doença em si
● Participante 17: ‘’Gostaria de saber mais sobre as medicações e pressão.’’

2.Explicar a finalidade, funcionamento e importância dos medicamentos no tratamento
● Participante 10: ‘’Explicar direitinho como tomar, o tempo que deve usar o medicamento, pois nem sempre 

precisa de tanto remédio. Pois, às vezes mudando a alimentação, não precisa de tanto remédio.’

3.Humanização e melhor acolhimento nos atendimentos
● Participante 22: ‘’Que ele entendesse o paciente, compreendesse o paciente e que ele falasse com o paciente como 

realmente um paciente. Não como uma ficha técnica de livro..’

4.Uso de palavras mais simples
● Participante 39: “Conversando de um jeito mais fácil.”

5.Melhores alternativas de acesso à alimentação saudável
● Participante 16 : ‘’Há determinadas alimentos que os médicos passam que não podemos comprar por conta do 

preço, pois nós como desempregados não tem como comprar.’’



CONCLUSÃO

● Perfil da população estudada  heterogênea e corrobora com dados semelhantes contidos na 

literatura.

● Desconhecimento do que é a HAS e finalidade dos medicamentos. 

● Questões de ‘’Estilo de vida’’ tiveram mais acertos.

● Assintomáticos reconhecem a gravidade da doença e admitem demora na adesão do tratamento.

● Sugestões para melhor explicação do tratamento pelos médicos. 



CONCLUSÃO
● Há falhas de comunicação médico - paciente e da dificuldade de apreensão de informações 

durante o atendimento pelo paciente. 

● Auxílio a profissionais da saúde e órgãos públicos a melhor direcionar estratégias de 

conscientização da HAS pelos hipertensos.

➔ Acolhimento integral , humanizado do paciente 

➔ Incentivar a participação do próprio indivíduo na formação do seu plano terapêutico.

● Adequação à notória realidade de aumento progressivo da população idosa 

● Prevenção de custos adicionais com saúde e de desenvolvimento de eventuais complicações da 

HAS no país no futuro.
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