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1 |  INTRODUÇÃO 
A Hipertensão Arterial sistêmica (HAS) 

é considerada como uma doença crônica 
multifatorial caracterizada por níveis elevados 
(maior ou igual a 140/90mmhg) e sustentados de 
pressão arterial em pelo menos duas aferições 
subsequentes, obtidas em dias diferentes, 
ou em condições de repouso (MALAQUIAS 
et al, 2017; BRASIL, 2011). Segundo dados 
do Ministério da Saúde, a hipertensão arterial 
atinge entre 20 e 40% da população adulta. A 
frequência elevada na população, bem como 
as complicações clínicas decorrentes, faz com 
que a doença tenha um papel de destaque nos 
programas de saúde pública (BRASIL, 2011). 

A hipertensão arterial é o principal fator 
de risco para a morbidade e mortalidade das 
doenças cardiovasculares, como infarto agudo 
do miocárdio e acidente vascular encefálico, 
além disso, também é responsável por causar 
lesões em vasos sanguíneos, rins e retina; é, 
portanto, uma doença assintomática em suas 
fases iniciais, pois os sintomas aparecem 
geralmente vagos e comuns a outras doenças 
(NOBRE et al., 2006; AZIZ, 2014). A Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC) considera 
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na avaliação da doença os níveis tensionais iguais ou maiores que 140 mmHg x 90 
mmHg, a presença de fatores de risco, comorbidade e lesões em órgãos alvos. Pode ser 
assintomática, sendo determinada por diversos fatores genéticos como raça, idade, sexo, 
história familiar e outros fatores como maus hábitos alimentares, tabagismo, sedentarismo, 
estresse e obesidade (CESARINO, 2008). O tratamento da HAS abrange duas abordagens 
terapêuticas: o tratamento não farmacológico, que consiste em modificações do estilo de 
vida, como reduzir o peso corporal através da realização de atividades físicas e alimentação 
saudável, associado ao tratamento farmacológico, baseado no uso de anti-hipertensivos 
(CALHOUN et al., 2008; MALAQUIAS et al, 2017).

A hipertensão pode ser controlada desde que o paciente se envolva e dê importância 
tanto para o tratamento medicamentoso como para o não medicamentoso, sendo também 
necessário o acompanhamento das comorbidades, como o diabetes, a dislipidemia e a 
obesidade. Desta forma, há uma redução nas complicações em órgãos-alvo, que são 
consequências da hipertensão ao longo dos anos. A constituição desse processo impõe, 
portanto, a necessidade de mudar o estilo de vida e de tratar a doença sem interrupção, 
devido ao caráter crônico da enfermidade que se caracteriza por uma história natural 
prolongada com uma multiplicidade de fatores de risco complexos. Em sua constituição, 
interagem fatores etiológicos e biológicos conhecidos e desconhecidos, com curso clínico 
prolongado e permanente, com manifestações clínicas em períodos de remissão e 
exacerbação, podendo evoluir para graus variados de incapacidade e morte (MALAQUIAS 
et al, 2017; BRASIL, 2011).

Esses aspectos fazem com que a aceitação da convivência com o caráter crônico 
da enfermidade seja um grande desafio que está, muitas vezes, associado a sentimento de 
tristeza, raiva e hostilidade cuja superação só se faz tornando possível uma adaptação à 
condição de saúde. Essa requer do indivíduo conhecimento relativo à doença, manifestações 
clínicas, sinais e sintomas, além de vontade de cooperar ativamente no tratamento. Porém, 
existem lacunas no conhecimento da doença e suas complicações e o “estar doente” 
para os sujeitos muitas vezes só é considerado após a instalação das complicações ou 
em situações em que a hipertensão os impede de exercer as suas atividades cotidianas. 
(ARAUJO; GUIMARÃES, 2007)

Assim, o enfrentamento da cronicidade da HAS envolve a compreensão do seu 
significado pelos hipertensos, de acordo com suas percepções de saúde/doença, 
alterações emocionais e físicas. Deste modo, o controle da doença se faz com participação 
ativa do hipertenso e coparticipação da família, dos profissionais da saúde e do correto 
desempenho dos programas de saúde (BRITO, et al., 2008). O conhecimento desses fatores 
é fundamental para o planejamento das ações terapêuticas, para que em cada atendimento 
sejam reforçadas a percepção de risco à saúde e a importância do autocuidado (WETZEL 
JUNIOR; SILVEIRA, 2005).

Diante disso, o objetivo da pesquisa consiste em avaliar o conhecimento dos 
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hipertensos sobre sua doença, considerando ser de grande importância a realização 
de estudos acerca desse tema, contribuindo, assim, para a adesão ao tratamento e 
direcionamentos assistenciais aos portadores de hipertensão arterial.

2 |  REVISÃO DA LITERATURA
As doenças crônicas constituem um grupo de patologias associadas a aspectos 

multifatoriais, de início gradual, de prognóstico normalmente indefinido, e que possuem 
extensa ou mesmo indeterminada duração. Expressam trajetória clínica que se modifica 
com o tempo, sendo eventual a ocorrência de períodos de agudização, os quais podem se 
refletir em inabilidades. Desse modo, requisitam tratamento com a utilização de tecnologias 
e transformação nos hábitos de vida, elementos que perfazem um constante curso de 
cuidado que em muitos casos não evoluem com a cura do paciente (BRASIL, 2013). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 58,5% de todas as mortes no 
mundo ocorrem devido a doenças crônicas não transmissíveis, sendo, portanto, uma 
conjuntura temática de importante repercussão na saúde pública. Dentre as doenças 
crônicas mais prevalentes em âmbito global, destaca-se a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS), a qual se caracteriza como uma patologia relacionada a origens múltiplas, que se 
exprime a partir de transformações endócrinas no organismo, além de modificações de 
função e de estrutura. (SILVA, et al.,2016).

Em uma revisão sistemática quantitativa, que incluiu 135 estudos publicados no 
período de 1995 a 2014, foi estimada a prevalência de adultos com HAS de 90 países, com 
especificações relativas à idade, ao sexo e às condições socioeconômicas dessa parcela 
da população. A meta-análise identificou que, em 2010, 1,39 bilhões de adultos com 
idade superior a 20 anos em todo o mundo tinham hipertensão, sendo que, dentre esses 
indivíduos, 730 milhões eram homens e 727 milhões eram mulheres. Quase três vezes 
mais indivíduos com hipertensão viviam em países de baixa e média renda (1,04 bilhão), 
em comparação aos hipertensos que residiam em países de alta renda (349 milhões).  
Menos da metade (46,5%) dos adultos com hipertensão estava ciente de sua condição, 
36,9% eram tratados com medicação anti-hipertensiva e apenas 13,8% tinham a pressão 
arterial controlada em todo o mundo (MILLS, et al., 2016).

Devido ao efeito de alteração da espessura média-íntima de relevantes artérias, a 
HAS evolui de forma silenciosa e contribui substancialmente para o surgimento de doenças 
cardíacas e cerebrovasculares (SANTOS, et al., 2018). Há, portanto, imprescindibilidade 
de intervenção apropriada com a modificação da dieta do hipertenso, a partir da adequação 
do consumo de alimentos saudáveis, além do aperfeiçoamento do padrão comportamental, 
materializado, por exemplo, por meio da redução do uso de álcool e de tabaco, da vigilância 
do peso corporal pela prática regular de atividades físicas e do controle psicológico do 
estresse. Associado a esses fatores, o tratamento inclui o uso de medicamentos de maneira 
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sistemática; dessa forma, o exercício integral desses cuidados possibilita a prevenção 
de consequências em longo prazo, como a lesão de órgãos-alvo e a mortalidade (DE 
GUSMÃO, et al., 2009).

Entretanto, segundo afirma Cade (2016), o engajamento em relação ao cuidado da 
hipertensão envolve inúmeros elementos, o que reforça a complexidade de seu tratamento. 
As particularidades do paciente e a apreensão deste acerca da magnitude da enfermidade 
que possui, o esquema farmacológico (por vezes complexo e dotado de efeitos colaterais) 
e as adversidades associadas ao acolhimento dispensado pelos órgãos de saúde (acesso, 
tempo de espera, atendimento dos profissionais) são exemplos de aspectos que influenciam 
na adesão ou no abandono à terapêutica adequada da enfermidade.

Dentre os fatores que mais compelem os pacientes na não adesão ao tratamento 
da hipertensão, destacam-se: manifestação inicialmente assintomática da doença, 
complexidade e custo da estratégia medicamentosa, interrupção da terapêutica 
farmacológica por diminuição de sinais clínicos e incompreensão acerca das causas e 
consequências da enfermidade (PEACOCK; KROUSEL-WOOD, 2017).

 O entendimento das práticas de manutenção adequada dos níveis pressóricos 
possivelmente relaciona-se a condições individuais ou sociais que se interpõe frente 
à aquisição de conhecimento sobre a doença, perspectiva evidenciada pelo fato de 
que indivíduos cuja escolaridade alcança os níveis médio e superior possuem maior 
esclarecimento acerca da hipertensão (LENG, et al., 2015). Ademais, deve-se ressaltar 
que muitos pacientes não julgam, por desconhecimento, a obesidade como um fator de 
risco para o desenvolvimento da doença hipertensiva, concepção que resulta na reduzida 
importância dada à prática de exercícios físicos e à consequente diminuição de peso 
corporal como atitudes relevantes na terapêutica da pressão arterial elevada (NOLÊTO; 
SILVA; DE OLIVEIRA BARBOSA, 2011).

De acordo com Brito et al. (2008), soma-se ao desconhecimento da seriedade do 
quadro clínico da hipertensão, pelos pacientes, a dificuldade enfrentada pelos profissionais 
do âmbito da saúde em sustentar o engajamento do hipertenso no manejo da doença. 
Nesse sentido, a Estratégia de Saúde da Família (ESF), segundo afirma Coutinho et al. 
(2010), é um importante sustento no campo da saúde pública em que os profissionais da 
área executam condutas preventivas e atitudes de promoção e recuperação do bem-estar 
do indivíduo, de maneira continuada e integral, com o intuito de controle adequado da 
hipertensão, redução de suas consequências negativas e, por consequência, permanência 
da adesão do hipertenso ao tratamento da doença.

 Todavia, ainda de acordo com o autor, existem lacunas no sistema de saúde, 
ressaltadas pela inconsistente orientação, por parte do profissional de saúde, que 
inviabilizam a efetiva construção da potencialidade de autocuidado do paciente em seu 
processo de tratamento da doença. Assim, são artifícios importantes para a adesão 
à terapêutica anti-hipertensiva o aumento da disponibilidade de tempo para condutas 
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educativas em saúde, nos atendimentos ou em atividades grupais (a fim de incrementar o 
incentivo de controle da doença e a oferta de informações relevantes ao seu tratamento) e 
a instrução sobre o uso apropriado fármacos.

O tratamento atribuído ao hipertenso pauta-se pela interpretação de subjetividades 
relacionadas a uma patologia que não tem cura e, dessa forma, requer atitudes 
singulares diante da necessidade da utilização contínua de um fármaco. Diante disso, são 
primordiais alterações construtivas na organização do sistema público de saúde, pois a 
baixa resolutividade dos atendimentos é, ainda hoje, um instrumento comprometedor da 
qualidade das consultas e dos serviços de saúde. Além disso, o modelo biomédico, presente 
na organização do sistema de saúde, reflete negativamente atitudes no âmbito médico, as 
quais são predominantemente focadas nas patologias, em detrimento dos pacientes e de 
sua inserção social (COUTINHO, et al., 2010).

Apesar de existirem hipertensos que manifestem entendimento sobre a doença 
que os acomete, usualmente não se observa relação concreta entre a apreensão da 
enfermidade e a efetuação das condutas indicadas pelos profissionais da saúde, conjuntura 
que reforça o fato de que é essencial não só o esclarecimento para a redução dos níveis 
pressóricos elevados. Desse modo, a coparticipação da família, a resolutiva comunicação 
entre os profissionais médicos e os hipertensos e a explanação de informações de 
mais fácil compreensão, entre outras atitudes, potencializam a adesão à terapêutica e, 
consequentemente, o controle da doença hipertensiva (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

3 |  METODOLOGIA
A presente investigação trata-se de um estudo transversal, em que foi aplicada a 

Versão brasileira da Escala de Nível de Conhecimento sobre Hipertensão Arterial Sistêmica 
(ENCHAS) e um questionário socidemográfico em portadores de HAS. Tais indivíduos 
estavam presentes em uma das sessões de atividades físicas orientadas na Unidade 
Básica de Saúde da Família (UBSF) Gutierrez, em Araguari, e participaram do estudo após 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O ENCHAS é um questionário de autoavaliação sobre o conhecimento do sujeito 
sobre a hipertensão. Ele foi originalmente desenvolvido nos Estados Unidos por Erkoc e 
colaboradores (2012) e seu nome original é “Hypertension Knowledge-Level Scale”. No 
Brasil, ele foi validado por Arthur (2017).

Esse questionário é composto de 22 itens e 6 subdimensões (definição, tratamento 
medicamentoso, adesão ao tratamento, estilo de vida, dieta e complicações). Seus itens 
apresentam assertivas nas quais o paciente tem como opções de resposta as categorias 
“certo”, “errado” e “não sei”. Os itens assinalados com a categoria “certo” valem 1 ponto, e 
os marcados com a categoria “não sei” ou assinalados na categoria “errado” recebem valor 
0. Quanto maior a pontuação final, maior o conhecimento do paciente sobre a HAS. 
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Os participantes responderão a um questionário sociodemográfico composto por 
7 itens com informações sobre idade, sexo, tempo de diagnóstico da HAS, escolaridade, 
ocupação, situação conjugal e renda familiar.

Após a concessão da autorização da UBSF Gutierrez, por meio do Termo 
de Declaração de Instituição Coparticipante, os pacientes serão abordados pelos 
pesquisadores em uma sexta-feira, às 7:30h, no início das atividades do Programa Araguari 
Ativa, na Unidade Básica de Saúde da Família Gutierrez, na cidade de Araguari. Eles serão 
informados sobre a pesquisa e, caso concordem em participar, assinarão o TCLE e serão 
orientados a preencher o ENCHAS e o questionário sociodemográfico.

Após a coleta das informações, os dados serão tabulados no MS-Excel e será 
realizado o tratamento estatístico pelo software de livre distribuição PSPP 0.8.5.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados 
contínuos. Os dados não apresentaram normalidade em sua distribuição, portanto foram 
utilizados mediana como medida de tendência central e os percentis 25 e 75 para verificar 
a dispersão dos dados. Para os dados categóricos, foram utilizados as frequências e os 
percentuais para a elaboração das estatísticas descritivas. Ela também foi utilizada para 
verificar a qualidade dos dados (efeito piso, teto e dados perdidos).

Para acessar a confiabilidade da consistência interna das 6 facetas ENCHAS, foi 
calculado o coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) para cada uma delas, sendo que  
valores acima de 0,4 ou 0,7 são considerados desejáveis (FAYERS, MACCHIN, 2007; 
CRONBACH, 1951).

Para a comparação dos dados contínuos (scores do ENCHAS, pelo sexo e situação 
conjugal, ocupação e escolaridade) foi executado um teste de comparações de acordo com 
a distribuição dos dados (se normal teste “t” de student, se não, teste de Mann-Whitney).

Para as correlações entre as variáveis sociodemográficas contínuas (tempo de 
diagnóstico da HAS e renda familiar) foi utilizado o coeficiente de correlação de Pearson 
(se os dados apresentarem distribuição normal) ou Spearman (para distribuição que não 
apresente normalidade).  O nível de significância para os testes adotado para o presente 
estudo foi de p<0,05.

4 |  RESULTADOS
A amostra foi composta de 24 indivíduos que preencheram os protocolos de pesquisa. 

A idade média dos indivíduos foi de 54,2 (+14,15) anos. A maioria dos respondentes foram 
mulheres (79,2%). A maioria dos investigados tinham como maior grau de escolaridade 
o ensino médio completo (41,7%), emprego ou trabalho remunerado (41,7%), 3 anos ou 
mais de diagnóstico de hipertensão (79,2%), casados ou em união estável (83,3%) e renda 
familiar de 2 a 4 salários mínimos (66,7%) (tabela 1).

Sobre a confiabilidade da consistência interna dos domínios do ENCHAS, o 
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coeficiente de confiabilidade KR-20 variou de 0,40 a 0,77 (tabela 2).
Os escores medianos dos domínios do ENCHAS variaram de 1,0 a 5,0 e a mediana 

do escore total foi de 19 de 21 pontos possíveis (tabela 3).
Quando comparados os escores dos domínios e o escore total do ENCHAS pelo sexo, 

estado conjugal, escolaridade e ocupação, não foram encontradas diferenças significativas 
(p>0,05). Na correlação entre a idade, escolaridade, renda e tempo de diagnóstico de 
hipertensão foram encontrados correlações fracas e moderadas entre a renda familiar e os 
domínios definição, adesão medicamentosa, estilo de vida e o escore total do ENCHAS. 
Outra correlação fraca e linearmente inversa foi obtida com o tempo de diagnóstico de HAS 
e a adesão medicamentosa. A única correlação forte encontrada consistiu na idade com o 
domínio complicações (tabela 4).

Variável

Idade (anos) Média Desvio padrão

 54,2 14,15

Sexo N %

Feminino 19,0 79,2

Masculino 5,0 20,8

Escolaridade N %

Ensino Fundamental Incompleto 8,0 33,3

Ensino Fundamental Completo 1,0 4,2

Ensino Médio Incompleto 3,0 12,5

Ensino Médio Completo 10,0 41,7

Ensino Superior Incompleto 1,0 4,2

Ensino Superior Completo 1,0 4,2

Tempo de diagnóstico de hipertensão N %

Menos de 1 ano 5,0 20,8

3 anos ou mais 19,0 79,2

Ocupação N %

Aposentado 8,0 33,3

Desempregado 1,0 4,2

Do lar 5,0 20,8

Empregado 10,0 41,7

Estado Conjugal N %

Casado ou em união estável 20,0 83,3

Separado ou Divorciado 2,0 8,3

Solteiro 1,0 4,2
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Viúvo 1,0 4,2

Renda Familiar N %

1 Salário Mínimo ou menos 7,0 29,2

2 a 4 Salários Mínimos 16,0 66,7

5 a 10 Salários Mínimos 1,0 4,2

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes do estudo.

Fonte: Os autores

Domínios Nº itens da 
escala Coeficiente KR-20

Definição 2 0,41
Tratamento médico 4 0,49

Adesão medicamentosa 4 0,74
Estilo de vida 5 0.84

Dieta 2 0,50
Complicações 5 0,75

Fonte: Os autores

Tabela 2 – Demonstrativo dos valores do coeficiente KR-20 dos domínios do ENCHAS.

 Domínios Mediana
Percentis

25 75

Definição 1,0 1,0 2,0

Tratamento médico 3,0 3,0 4,0

Adesão medicamentosa 4,0 2,0 4,0

Estilo de vida 5,0 4,0 5,0

Dieta 2,0 2,0 2,0

Complicações 5,0 3,3 5,0

Escore total – ENCHAS 19,0 17,0 21,0

Fonte: Os autores

Tabela 3 – Escores dos domínios e total do ENCHAS n= 24.
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Variáveis Definição Tratamento 
médico

Adesão 
medicamentosa

Estilo de 
vida Dieta Complicações Escore 

ENCHAS

Idade em 
anos

r* 0,30 0,22 -0,33 0,38 0,34 0,71 0,32

p# 0,20 0,53 0,24 0,23 0,22 0,02 0,22

Tempo de 
diagnóstico 

da HAS

r* 0,00 -0,14 -0,41 -0,12 -0,23 0,33 -0,13

p# 0,91 0,52 0,00 0,61 0,34 0,23 0,65

Renda
r* 0,42 0,33 0,44 0,50 0,13 0,45 0,50

p# 0,01 0,23 0,02 0,02 0,73 0,19 0,06

 Tabela 4 – Correlações entre variáveis demográficas e os domínios e escore total do ENCHAS.

Fonte: Os autores

*Coeficiente r de correlação de Spearman; # p-valor.

5 |  DISCUSSÃO
Os resultados do estudo apontam que as respostas do ENCHAS foram consideradas 

confiáveis e que, em geral, o nível de informação dos pacientes envolvidos nesse programa 
é muito bom. Eles também indicaram que não existe diferenças no conhecimento em relação 
a sexo, escolaridade e situação laboral. A renda foi a variável que mais se correlacionou 
com domínios do instrumento, o que sugere que uma renda mais alta pode ser associada 
com maior informação sobre a HAS.

Sobre a confiabilidade, o único domínio que teve um valor considerado baixo para 
confiabilidade foi a definição. Apesar disso, deve-se levar em consideração que o coeficiente 
KR-20 e similares, como o muito conhecido alpha de Cronbach, sofrem influência do número 
de itens da escala e da quantidade de respondentes. Se considerarmos que essa é uma 
amostra pequena e que essa escala apresentava somente 2 itens, é possível considerarmos 
que essa escala, apesar do valor baixo do KR-20, ainda pode ser considerada confiável 
(FAYERS, MACCHIN, 2007; CRONBACH, 1951).

Em relação à caracterização da amostra, coletada em um programa de promoção 
de atividades físicas, podemos perceber que ela segue a tendência demonstrada por Brasil 
(2013), na qual as mulheres, principalmente na faixa etária do estudo, tendem a procurar 
mais o serviço de saúde, o que explicaria a predominância feminina na amostra. Apesar de 
essa coleta de dados ter sido feita no serviço público municipal, a renda dos participantes é 
acima da média dos usuários exclusivos do Sistema Único de Saúde, e, se considerarmos 
que o nível médio de instrução também é, podemos teorizar que um nível mais alto de 
renda e escolaridade permite ao usuário uma maior percepção da importância desse tipo 
de atenção à saúde (BRASIL, 2013; NOLÊTO, BARBOSA, SILVA, 2011).

Sobre os escores do ENCHAS, fica evidente que esses usuários são muito 



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde Capítulo 3 28

bem informados sobre a HAS, pois sua pontuação em alguns domínios é bem próxima 
da máxima. Esses valores estão próximos ao do estudo de validação do instrumento e 
evidenciam que quem frequenta o programa Araguari Ativa é bem informado a respeito de 
sua própria doença. Isso é um ponto positivo, pois muitos cuidados sobre a HAS devem 
ser tomados pelos próprios pacientes, logo, a informação é algo de grande importância e 
impacto (FIGUEIREDO, ASAKURA, 2010; ARTHUR, 2017).

Em relação às comparações dos escores do ENCHAS por sexo, situação conjugal 
e laboral, ficou evidente que essas variáveis parecem não interferir no conhecimento 
dos pacientes. Contudo, as correlações entre renda e os domínios definição, adesão 
medicamentosa e estilo de vida sugerem que uma renda mais alta permite ao usuário 
ter um maior conhecimento da HAS. Isso pode ser talvez atribuído ao fato de que uma 
maior rende permite ao usuário um maior acesso à informação, por meio de internet e 
da aquisição de material impresso e afins. Uma correlação que chama a atenção é a 
correlação oposta entre o tempo de diagnóstico de HAS e a adesão medicamentosa, em 
que se percebe que quanto maior o tempo de diagnóstico, pior o conhecimento e adesão 
(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010). Apesar dessa correlação ser fraca, ele serve de alerta 
para os profissionais que lidam com pacientes diagnosticados há mais tempo sobre a 
importância da assiduidade com a medicação.

Os achados desse estudo devem ser observados com algumas limitações. Ele 
foi feito em um programa direcionado para HAS (entre outas doenças crônicas), o que 
o torna também uma fonte de informação sobre a doença. O estudo deveria também ser 
conduzido em outros locais, para ver se quem não frequenta esse tipo de programa tem 
conhecimentos sobre a HAS.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que os participantes do programa Araguari Ativa são bem informados a 

respeitos da HAS. A renda familiar se correlaciona fracamente com o nível de informação 
dos pacientes, e sexo, ocupação, escolaridade e situação conjugal não apresentaram 
diferenças no nível de conhecimento dos pacientes. 

Portanto, é necessário buscar estratégias que permitam maior conhecimento da 
doença e de suas complicações, como a educação em saúde. O processo educativo deve 
abranger aspectos que permitam: conhecer as atitudes, percepções e práticas do portador 
de hipertensão; incentivar a participação ativa destes no tratamento; levar em consideração 
suas dificuldades e necessidades; estabelecer adequada comunicação e interação entre 
os envolvidos no processo educativo; trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais dos 
usuários e buscar o envolvimento da família no tratamento do portador de hipertensão 
arterial. 

Com estas iniciativas acreditamos facilitar a aceitação da doença, melhorar e reduzir 
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as complicações decorrentes da hipertensão mal controlada. Todavia, para atingir esses 
objetivos é necessário uma abordagem multiprofissional ao hipertenso, que ocorra de 
forma contínua, contemplando todos os aspectos do tratamento anti-hipertensivo, a fim de 
manter a qualidade de vida dos sujeitos.
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