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Resumo
Objetivo: Compreender o significado de ser hipertenso a partir do sentido 
dado pelos pacientes ao diagnóstico e tratamento para hipertensão arterial 
sistêmica. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realizado com 
12 hipertensos, acompanhados por uma equipe de Saúde da Família. A 
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com questões norteadoras 
direcionadas para o objetivo do estudo. As entrevistas foram gravadas, 
transcritas e submetidas à análise de conteúdo na modalidade temática. 
Resultados: Os participantes do estudo eram, na maioria, do sexo 
feminino, entre 40 e 60 anos de idade, casados, com renda de até um 
salário mínimo e com até oito anos de estudo. Na análise temática das 
entrevistas, foram identificados como eixos principais a experiência de ser 
hipertenso e acolhimento e atenção à saúde. Foi notório que os participantes 
não sabiam ao certo o significado de ser portador de hipertensão arterial 
sistêmica, assim como suas consequências e gravidade. Eles acreditavam 
que mudanças na rotina após o diagnóstico atreladas à alimentação 
saudável tinham influência na minimização dos sintomas. Foi identificado 
que o acolhimento contribui para a organização do processo de cuidado 
a partir da identificação das necessidades do paciente, por meio do 
envolvimento da equipe de saúde, usuários e familiares. Conclusão: O 
estudo evidenciou que a percepção dos usuários sobre a experiência de 
ser hipertenso está relacionada à falta de conhecimento sobre a doença 
e suas formas de tratamento, sendo importantes fortelecer o acolhimento 
nas Unidades Básicas de Saúde e desenvolver ações de promoção da 

An Fac Med Olinda. Olinda, 2024; 1(11):37

www.afmo.emnuvens.com.br
https://doi.org/10.56102/afmo.2024.308%20%20
mailto:fsrbrandao@hotmail.com
mailto:fsrbrandao@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3580-1310
http://orcid.org/0009-0008-6507-1527


38

Abstract

INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é considerada uma tática de expansão e qualifica-
ção que visa fortalecer a Atenção Primária à Saúde (APS) por ações de promoção de saúde e 
prevenção de doenças, favorecendo a qualidade de vida dos indivíduos, famílias e comunida-
des1. Apesar de a ESF possibilitar o acesso do usuário ao Sistema Único de Saúde, existem 
lacunas que precisam ser aprimoradas para melhorar a qualidade e a resolubilidade dos serviços 
públicos de saúde2.

No contexto da APS, as doenças crônicas não transmissíveis representam um grande 
problema de saúde pública, sendo uma das principais causas pela busca de atendimento nos 
serviços de saúde3,4. Dentre elas, está a hipertensão arterial sistêmica (HAS), uma doença crô-
nica caracterizada por níveis elevados de pressão arterial, que ocorre por fatores genéticos, 
ambientais e relacionados aos hábitos de vida. A HAS atua como uma das principais causas de 
morbimortalidade nos pacientes acometidos e torna-se uma doença de base para outras comor-
bidades, como aterosclerose, acidente vascular encefálico e doenças cardiovasculares5,6.

O significado de ser hipertenso a partir da experiência de usuários acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família.

Objective: This study aimed to understand the meaning of being hypertensive from the 
perspective of users regarding the diagnosis and treatment of systemic arterial hypertension 
(SAH). Methods: This qualitative study included 12 patients with SAH accompanied by a Family 
Health team. Data collection occurred using interviews with questions related to the objective of 
the study. The interviews were fully transcribed and subjected to content analysis in the thematic 
mode. Results: Patients were mostly female, aged between 40 and 60 years, married, with an 
income of up to one minimum wage, and up to eight years of education. In the thematic analysis, 
the main axes were identified as the experience of being hypertensive and reception and health 
care. The patients did not know the meaning of having SAH, as well as its consequences and 
severity. They believe that changes in routine after diagnosis linked to healthy eating influenced 
the reduction of the symptoms. In addition, reception contributed to the organization of care based 
on the identification of the needs of the patients through the involvement of the health team, 
users, and family members. Conclusion: The study showed that the perception of users about 
the experience of being hypertensive is related to the lack of knowledge about the disease and its 
forms of treatment, highlighting the need to strengthen the reception in basic health units and the 
development of actions to promote health and improve the quality of life of this population.
Keywords: Chronic diseases; Family Health Strategy; Primary health care; Systemic arterial 
hypertension. 

saúde e melhoria da qualidade de vida dessa população.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Doenças crônicas; Estratégia de Saúde da Família; 
Hipertensão arterial sistêmica.
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No Brasil, há uma estimativa de que a HAS acometa mais de 30 milhões de pessoas, com 
maior incidência em idosos5. É importante ressaltar que os determinantes sociais contribuem 
fortemente para o aumento dessa prevalência, incluindo as desigualdades sociais, diferenças 
no acesso aos bens e aos serviços, baixa escolaridade e desinformação, de modo geral7,8. O 
aumento do número de hipertensos no país deve ser considerado relevante, pois essa patologia, 
além de representar uma crescente demanda por serviços de saúde, gera altos custos para os 
sistemas de saúde5.

É recomendado que os casos de HAS sejam tratados na APS, necessitando que o aten-
dimento seja resolutivo e efetivo. Para melhorar a qualidade da assistência e acompanhamento 
desses usuários, é indispensável sua vinculação às Unidades Básicas de Saúde (UBS) com a 
garantia do diagnóstico, tratamento e atendimento pela equipe multiprofissional, a fim de promo-
ver maior adesão e controle do tratamento8,11,12.

A ESF tem um papel importante no monitoramento da HAS, contribuindo para sensibili-
zação dos usuários e suas famílias no enfrentamento dessa doença11,12. Desta forma, torna-se 
fundamental a inclusão de novas medidas gerenciais em busca do aprimoramento das equipes 
de saúde para adequada elaboração de estratégias de intervenção clínica, terapêutica e educa-
cional para pacientes hipertensos5.

Estudos sobre essa temática são imprescindíveis a fim de proporcionar um direcionamen-
to aos profissionais de saúde sobre atitudes e estratégias para lidarem com esses pacientes. 
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi compreender o significado de ser hipertenso a 
partir do sentido dado pelos usuários da ESF ao diagnóstico e tratamento para HAS.

MÉTODOS

Estudo de abordagem qualitativa, realizado em uma UBS localizada no município de Olin-
da em Pernambuco. Essa UBS é composta por duas equipes de saúde da família que contem-
plam aproximadamente 12 mil pessoas cadastradas em uma comunidade com áreas de difícil 
acesso e sem saneamento básico. A população apresenta baixo poder aquisitivo, e a principal 
fonte de renda provém dos programas sociais do governo federal.

Este estudo foi realizado com 12 pessoas portadoras de HAS com diagnóstico registrado 
em prontuário, cadastradas e acompanhadas pela ESF. A seleção dos participantes se deu pela 
amostragem aleatória simples. Foram utilizados, como critérios de inclusão, usuários que apre-
sentaram diagnóstico de HAS, registrado em prontuário, com idade a partir de 18 anos, acom-
panhados há, no mínimo, seis meses pela UBS. Foram excluídos os usuários residentes fora da 
área de abrangência da UBS.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores responsáveis pelo estudo, nos me-
ses de novembro e dezembro de 2022, por meio de um roteiro semiestruturado constituído por 
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duas partes: a primeira composta por caracterização sociodemográfica contendo dados sociais 
(idade, sexo, estado civil, cor de pele, renda e escolaridade), hábitos de vida (tabagismo, inges-
tão de álcool e outras drogas) e aspectos clínicos (patologias e comorbidades). A segunda parte 
foi composta por questões norteadoras direcionadas para o objetivo do estudo, a partir dos dois 
eixos principais: “A experiência de ser hipertenso” e “Acolhimento e atenção à saúde”.

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, eles foram denominados pela letra 
U, de usuário, seguida pelo número da ordem em que cada um foi entrevistado. As entrevistas 
foram realizadas em local disponibilizado pela UBS, com duração de, em média, 30 minutos, 
registradas com o auxílio de um gravador digital. Em seguida, foram transcritas e submetidas à 
análise de conteúdo de Bardin, composta a partir de três fases: pré-análise, exploração do ma-
terial e tratamento dos resultados13,14.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Olinda, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os participantes do estudo eram, na maioria, do sexo feminino (11), com idade entre 40 
e 60 anos (7), brancos (7), casados (9), com renda de até um salário mínimo (5) e até oito anos 
de estudo. Em relação às características clínicas e ao hábito de vida, os dados mostraram que 
alguns dos participantes também eram portadores de diabetes mellitus (3), doença de Parkinson 
(1), dislipidemia (1), labirintite (1), faziam ingestão de bebidas alcoólicas (5), e nenhum dos hiper-
tensos do estudo era tabagista nem fazia uso de drogas ilícitas.

Na análise temática das entrevistas, foram definidos dois eixos principais: “A experiência 
de ser hipertenso” e “Acolhimento e atenção à saúde”. No primeiro eixo, foram identificados os 
subeixos: sinais e sintomas que levaram ao diagnóstico de HAS, a sensação de como é ser 
portador de HAS e mudanças na rotina após o diagnóstico de HAS. Já no segundo eixo, foram 
identificados os seguintes subeixos: acolhimento e acesso e dificuldades encontradas, os quais 
se referem à equipe de saúde e à rede de atenção à saúde disponível para esses usuários.

Eixo 1: A experiência de ser hipertenso

Conforme o relato dos entrevistados, foram observados os seguintes sinais e sintomas 
que levaram ao diagnóstico de HAS:

“Estava sentindo muita dor de cabeça na parte da nuca e ânsia de vômito.” (U3)

“Fui acompanhar meu filho na UBS e estava com a pressão alta.” (U4)

“Estava com dor de cabeça, ânsia de vômito e palidez.” (U5)

“Tive muita dor de cabeça e procurei o posto.” (U8)

O significado de ser hipertenso a partir da experiência de usuários acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família.
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“Estava com dor de cabeça e procurei a urgência.” (U11)

Outro aspecto relatado foi a sensação de como é ser portador de HAS:

“Não é uma coisa muito boa, não.” (U3)

“Eu acho que é genético.” (U5)

“Não sei explicar.” (U7)

“Ser hipertenso é ruim.” (U8)

“Ser hipertenso é uma doença.” (U10)

“Ser hipertenso é ter atenção.” (U11)

“Ser hipertenso não é bom.” (U12)

As situações apontadas em relação às mudanças na rotina após o diagnóstico de HAS 
foram: 

“Mudei de função no trabalho e tento cuidar da alimentação.” (U1)

“Melhorei dos sintomas, embora continue tendo dor de cabeça.” (U2)

“A minha alimentação ficou mais regrada, com menos sal e carboidratos.” (U3)

“Não bebo mais e não como mais comida com sal.” (U5)

“Mudou muita coisa.” (U6)

“Não mudou praticamente nada, apenas a rotina da medicação.” (U8)

“Deixei de sentir dor de cabeça.” (U10)

“Fiquei mais cuidadosa.” (U12)

Eixo 2: Acolhimento e atenção à saúde

No que tange ao acesso e acolhimento e atenção à saúde realizados pela equipe multi-
profissional, os participantes referiram:

“Não consigo marcar consulta com uma nutricionista para fazer minha dieta.” (U8)

 “Recebi a orientação para fazer dieta, perder peso e fazer caminhada.” (U9)

“Faço uso da medicação de acordo com a prescrição médica.” (U10)

“Recebi orientação para evitar sal, carboidrato e fazer atividade física.” (U11)

“Fui encaminhada ao cardiologista.” (U12)

A respeito das dificuldades encontradas ao longo do processo, foi relatado:

“Não apresento dificuldades para tomar as medicações.” (U1)

“Pratico caminhadas esporadicamente.” (U2)

“Não participo dos grupos da minha unidade de saúde.” (U3)

“O médico passou uma alimentação que eu não posso comprar.” (U6)

Brandão FSR, Baggio MNLC.
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“Não recebi nenhum tipo de orientação nutricional.” (U12)

DISCUSSÃO

Diante dos dados analisados, foi constatado que a maioria dos portadores de HAS en-
trevistados era do sexo feminino, casada e se autodeclarava branca. Foi identificada também a 
presença de outras comorbidades como diabetes mellitus, doença de Parkinson, dislipidemia e 
labirintite. Apesar de pessoas negras apresentarem uma maior predisposição para HAS, neste 
estudo, a predominância foi de pessoas brancas. Estudos realizados em outros estados brasi-
leiros destacam maior atendimento às mulheres, por elas perceberem seus problemas de saúde 
mais do que os homens e procurarem mais pelos serviços de saúde.5,17,18,19

As baixas escolaridade e renda identificadas nos participantes do estudo podem ser con-
sideradas elementos que dificultam a adesão ao tratamento, assim como a percepção sobre a 
assistência recebida pela equipe da ESF e o entendimento sobre a morbimortalidade atrelada 
à doença. Isso porque, à medida que aumenta a complexidade terapêutica, o paciente precisa 
obter habilidades cognitivas mais complexas para compreensão do tratamento prescrito e sua 
adesão15,14, 18.

Em relação à experiência em ser hipertenso abordada no Eixo 1, foi notório que os partici-
pantes não sabiam ao certo o significado da doença nem suas consequências e gravidade15. Os 
participantes acreditavam que as mudanças na rotina após o diagnóstico de HAS atreladas à ali-
mentação saudável tinham influência na minimização dos sintomas da doença. Nesse contexto, 
a falta de conhecimento a respeito da doença e suas formas de tratamento já foram observadas 
em estudos anteriores, ressaltando que o uso correto da medicação, alimentação adequada e 
prática de atividades físicas expressam uma melhora nos eventuais sintomas da doença15,16.

Foi perceptível a crença dos participantes que, ao fazerem uso da medicação prescrita, 
não precisaram realizar outras medidas para controle da hipertensão. Vale a pena ressaltar que 
apenas o tratamento farmacológico não é eficaz para o controle dessa patologia. Estratégias que 
incluam o controle de peso, reeducação alimentar, redução no consumo de bebidas alcoólicas, 
abandono do tabagismo e realização de atividade física contribuem para o controle e tratamento 
da HAS, além de reduzirem o risco de doenças cardiovasculares14,15,23.

Um estudo realizado no Nordeste do Brasil apresentou resultados semelhantes, eviden-
ciando que a educação em saúde foi fundamental para a adesão ao tratamento, mudanças nos 
hábitos de vida, como também para o conhecimento da doença, interferindo na forma de agir do 
paciente portador de HAS20. É importante mencionar que a adesão ao tratamento pode ser defini-
da a partir do comportamento dos pacientes, mediante as propostas de tratamento apresentadas 
pela equipe de saúde com o objetivo de prevenir complicações e melhorar a qualidade de vida 
dessa população21.

O significado de ser hipertenso a partir da experiência de usuários acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família.
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A presença de familiares ou pessoas próximas para compor uma rede de apoio aos pa-
cientes com doenças crônicas não transmissíveis é essencial, pois, nessas situações, existe a 
necessidade de cuidados contínuos para uma maior eficácia no tratamento. É necessário tam-
bém o acompanhamento dos níveis pressóricos, uso correto dos medicamentos, alimentação 
adequada e prática de atividades físicas7.

Já em relação ao Eixo 2, que aborda o Acolhimento e atenção à saúde, faz-se necessário 
o cuidado continuado ao portador de HAS, envolvendo a equipe multiprofissional de saúde como 
corresponsável pelas pessoas que fazem parte do território de abrangência da UBS. Nessa 
perspectiva, o acolhimento se destaca como uma tecnologia leve em saúde que contribui para a 
organização do processo de cuidado, ressaltando que os profissionais de saúde precisam estar 
disponíveis para realizá-lo com resolutividade e responsabilização14,16. É importante considerar 
o meio no qual os usuários estão inseridos, respeitando as especificidades de cada indivíduo e 
sua necessidade de atendimento e de demanda23.

No Sistema Único de Saúde , o acolhimento é um processo que permeia a abordagem 
ao usuário, definido também como um espaço onde é realizada a primeira escuta com a iden-
tificação das necessidades do paciente, orientando-o e direcionando-o para resolução do seu 
problema20. Esse processo está incluído nos objetivos da Política Nacional de Humanização e 
pode subsidiar as práticas dos profissionais de saúde para o atendimento das necessidades dos 
usuários, no contexto da APS22, 23. 

Dessa forma, o atendimento aos usuários hipertensos no cotidiano da ESF abrange uma 
demanda representativa e que exige cuidado quanto ao acolhimento e atenção à saúde. Isso se 
deve ao fato de que a HAS é uma doença de alta prevalência, com perda importante da qua-
lidade de vida20. A finalidade primordial do acompanhamento ao usuário com HAS é conseguir 
realizar o controle da doença e a prevenção do desenvolvimento de complicações secundárias. 
Para isso, se faz necessário o envolvimento da equipe de saúde, do usuário e de sua família11,21.

É importante ressaltar que a rotatividade dos profissionais de saúde associada ao quan-
titativo insuficiente bem como a qualificação desses profissionais para atuar na APS dificultam o 
trabalho da ESF20,21. Nesse contexto, torna-se necessário modificar o sentido das consultas in-
dividuais, incorporando ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde no 
Sistema Único de Saúde. Para fortalecer o vínculo entre os usuários e os profissionais de saúde, 
faz-se necessário ampliar o acesso à informação, criando estratégias participativas de promoção 
da saúde e prevenção de doenças12.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que a percepção dos usuários entrevistados sobre a experiência 
de ser hipertenso está atrelada à falta de conhecimento a respeito da doença e suas formas de 

Brandão FSR, Baggio MNLC.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2024; 1(11):37



44

tratamento. É imprescindível ressaltar que o uso correto da medicação, alimentação adequada 
e prática de atividades físicas influenciam diretamente na redução e controle dos sintomas da 
HAS.

Diante do exposto, é importante fortalecer o diálogo entre os profissionais de saúde e 
usuários, proporcionando espaços para melhor acompanhamento e acolhimento dessas pesso-
as. Também é essencial informar sobre os fatores de risco, tratamento e possíveis complicações 
relacionados a HAS, por meio de ações de promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida. 
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