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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), esta presente em cerca de 60%
dapopulacéo idosa. O diagnéstico precoce da doenca faz com que seja possivel
evitarcomplicagdes cardiovasculares e consequentemente ajuda a desacelerar os
indicesde morbimortalidade advindas de problemas cardiovasculares. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal com uma abordagem quantitativa. Realizado com
uma amostra composta por 57 individuos adultos, hipertensos, de ambos os sexos,
da cidade de Fortaleza, CE. Os resultados obtidos pelo questionario
sociodemogréafico mostraram que os individuos que compdem a amostra tém idade
em meédia de 47 + 13 anos, desses 67% sdo do sexo feminino e 38% do sexo
masculino. A média do escore total obtido no MINICHAL foi de 9 pontos, o que pode
ser considerado um resultado favoravel, tendo em vista que o escore total do
MINICHAL varia de 0 a 48 ponto e quanto mais proximo ao 0 melhor € a qualidade
de vida do individuo. Com base nos achados é possivel concluir que o nivel de
conhecimento de individuos com HAS a respeito da doenca se mostrou favoravel em

mais da metade da amostra estudada.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is present in about 60% of the elderly
population. Early diagnosis of the disease makes it possible to avoid cardiovascular
complications and consequently helps to slow down the rates of morbidity and
mortality from cardiovascular problems. This is a descriptive, cross-sectional study
with a quantitative approach. Conducted with a sample composed of 57 adult
individuals, hypertensive, of both sexes, from the city of Fortaleza, CE. The results
obtained by the sociodemographic questionnaire showed that the individuals who
compose the sample are on average 47 + 13 years old, of which 67% are female and
38% male. The average of the total score obtained in MINICHAL was 9 points, which
can be considered a favorable result, considering that the total score of MINICHAL
varies from 0O to 48 points and the closer to O the better the quality of life is. individual.
Based on the findings, it is possible to conclude that the level of knowledge of
individuals with SAH regarding the disease was favorable in more than half of the

studied sample.

Key words: Hypertension. Quality of life. Physical Therapy Specialty.



1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) esta presente em cerca de 60% da
populacdo idosa. O diagnéstico precoce da doenca faz com que seja possivel evitar
complicacBes cardiovasculares e consequentemente ajuda a desacelerar os indices
de morbimortalidade advindas de problemas cardiovasculares. Tendo isso em vista,
os profissionais da salde procuram manter essas pessoas informadas sobre a
importancia da mudanca dos habitos de vida para que a doenca se mantenha
controlada (BENTO; MAMBRINI; PEIXOTO, 2020).

O Sistema Unico de Salde (SUS) vem trabalhando para implantacdo de
varias estratégias com o objetivo de garantir a assisténcia integral em todos os
niveis de atencdo em saude, além de também capacitar os profissionais da saude
para que estejam aptos a trabalhar nesse processo de promocdo de saude
(TANAKA, 2019).

Em estudo realizado com pacientes hipertensos, Becho (2017) constatou que
uma das maiores dificuldades para ades&o ao tratamento anti-hipertensivo é a falta
de conhecimento dos individuos em relacdo a doenca, principalmente a respeito do
tratamento ndo-medicamentoso, o que dificulta a ado¢cdo de mudancas no estilo de
vida. Com isso, levanta a hipotese de que através do desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude é possivel minimizar e/ou controlar esse obstaculo.

As estratégias montadas para execucdo de atividades que promovem
educacdo em saude sao benéficas para a grande maioria da populagéo, consiste em
uma forma diferente de incentivar a mudanca nos habitos de vida podendo assim
evitar maiores agravos com a saude. O modelo de atividades adquirido pelos
profissionais de saude pode variar desde uma atencdo individual para dar
orientacdes, quanto por meio de encontros em grupo sempre trabalhando com
atividades ludicas, palestras, oficinas e rodas de conversa a fim de fazer um trabalho
de conscientizacao dos pacientes (MACHADO, 2016).

Diante do cenario mundial e nacional, no qual a HAS é considerada uma das
doencas crbnicas ndo transmissivel com uma grande taxa de morbimortalidade, as
atividades de promocdo de saude, em especial as de educacdo em saude
destacam-se como grandes aliadas na reducédo desses indices. Entretanto, ainda

existe uma caréncia de informagéo advinda dos individuos que possuem a doenca.



Neste contexto, surge a necessidade de investir em instrumentos que possam
avaliar o nivelde conhecimento das pessoas sobre a doenca e com base nesses
dados elaborar a¢des de educagdo em saude mais assertivas.

Espera-se que este artigo possa dar uma visdo parcial sobre onivel de
conhecimento de individuos hipertensos sobre hipertensdo arterial sistémica e
auxilie na analisedo nivel de conhecimento sobre a doenca e sua interferéncia na

qualidade de vida de individuos hipertensos.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com uma abordagem
quantitativa. A selecdo dos participantes da pesquisa se deu através do método bola
de neve, que consiste em uma forma de selecdo ndo probabilistica. Foram incluidos
no estudo adultos com idade minima de 18 anos, que tenham hipertensao arterial
sistémica, que fizessem acompanhamento clinico e que residissem em Fortaleza-
CE. Foram excluidos os questionarios de participantes que responderam em
duplicada.

A aplicacdo dos instrumentos se deu via Google Forms no cenario de
pesquisa de cada participante, mediante a disponibilidade de tempo do participante.
Os dados foram coletados através da aplicacdo do Questionario Sociodemografico,
Antropométrico e Clinico (APENDICE A), do Miniquestionario De Qualidade De Vida
Em Hipertensdo Arterial (MINICHAL) (APENDICE B) e do Teste de Batalla
(APENDICE C). Todos foram disponibilizados de forma online com o auxilio da
ferramenta Formularios Google.

A pesquisa apresentou riscos e desconfortos, tais como: fadiga,
desconforto, constrangimento ou timidez ao responder alguma pergunta. A fim de
minimizar esses riscos, foi recomendado aos participantes que respondessem aos
guestionarios no horario que fosse mais conveniente, em um local reservado e
silencioso. Além disso, garantimos a privacidade, uma vez que o questionario foi
aplicado de forma anbnima e asseguramos o sigilo de todas as informacdes
coletadas.

A pesquisa ndo apresentou nenhum beneficio momentaneo, contudo este
estudo pdde contribuir para uma melhor compreensao sobre o conhecimento dos
pacientes com pressao alta e os resultados podem auxiliar na criacdo de acfes de
educagdo em saude. Os dados foram tabulados em planilhas de Excel e em
seguida analisados em programa estatistico. Os resultados foram apresentados
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas e
médias e erros padrdo para as variaveis quantitativas.

Todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa estavam disponiveis no
TCLE, que foi disponibilizado de forma online (APENDICE D) e devidamente

preenchido por todos os participantes de forma espontanea e voluntaria, € 0s



mesmos receberam em seus e-mails a copia do TCLE. Todos os participantes
tiveram suas identidades preservadas, estando livres para desistirem a qualquer
momento do estudo. A presente pesquisa seguiu a Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 e a Resolugéao 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (CAAE: 34000220.1.0000.5618).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo um total de 57 questionarios, entretanto, apds

analise dos mesmos, sete foram excluidos por terem sido respondidos em duplicata.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e sociodemograficas da

amostra estudada.

Tabela 1. Distribuicio da amostra segundo as variaveis antropométricas e

sociodemograficas.

HAS
(n=50)
Idade (anos) 47 + 13
Sexo, n (%)
Masculino 19 (38)
Feminino 31 (62)
IMC, Kg/m? 29,9+55
Estado civil, n (%)
Solteiro 13 (26)
Casado 28 (56)
Separado 5 (10)
Viavo 4 (8)
Possui filhos, n (%)
Sim 36 (72)
Nao 14 (28)
Escolaridade, n (%)
Fundamental incompleto 3 (6)
Fundamental completo 3 (6)
Médio incompleto 2 (4)
Médio completo 13 (26)
Superior incompleto 7 (14)
Superior completo 22 (44)
Renda mensal (salario-minimo), n (%)
<del 1(2)
la3 25 (50)
4a6 9 (18)



7a9 4 (8)

>de 9 11 (22)
Tabagismo, n (%)

Sim 1(2)
Etilismo, n (%)

Sim 24 (48)

HAS: pacientes com hipertensdo arterial sisttmica. IMC: indice de massa corpérea. Valores
apresentados em média + desvio padrao e frequéncia (porcentagem).

Os resultados obtidos pelo questionério sociodemografico mostraram que o0s
individuos que compdem a amostra tém idade média de 47 = 13 anos. A literatura
mostra uma alta prevaléncia de HAS em pessoas com uma faixa etaria igual ou
maior que 65 anos, sendo de apenas 19,8% a prevaléncia de individuos hipertensos
com faixa etéria de 35 a 44 anos (MALTA, et al, 2017), sendo essa ultima condizente
com os resultados obtidos no questionario.

Obteve-se prevaléncia do sexo feminino (62%) e com ensino superior
completo, oque contradiz os resultados encontrados nos estudos. Marques et al
(2020) apontaque o sexo masculino e o baixo nivel de escolaridade estédo
associados a uma maior chance de ter HAS. Gritti et al (2015) também reafirma o
predominio do sexo masculino e do nivel de escolaridade como fatores de
prevaléncia da hipertensao, ressaltando a escolaridade até o ensino fundamental
como o de maior influéncia.

Em relacdo ao estado civil desses individuos 56% eram casados e em geral
36% da amostra possuiam filhos. Segundo mostra os resultados, das 50 pessoas
que participaram, 44% tinham o ensino superior completo e dos mesmos 48% da
amostra faz o uso o de bebidas alcoolicas e 2% fuma constantemente.

O estudo realizado por Melo et al (2020) que analisou 0 sobrepeso e a
obesidade em adultos em uma éarea urbana do Nordeste evidenciou que dos 230
participantes que relataram ter HAS, 83,9% estavam em situagcdo de
sobrepeso/obesidade. Assim como o que é demostrado no estudo citado, média do
IMC obtido pela presente pesquisa foi de 29,9 + 5,5, o que € considerado um indice
de sobrepeso (BRASIL, 2014). O IMC aumentado é considerado um fator de risco

para o desenvolvimento da HAS, além de estar diretamente associado ao



desenvolvimento de outras complicacdes cardiovasculares como a doenca arterial
coronariana (MOREIRA, et al, 2020).
A tabela 2 representa os dados referentes ao conhecimento dos participantes

da pesquisa quanto a sua doenca.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo os resultados do Teste de Batalla.

HAS
(n=50)
A HAS é uma doenca para a vida toda?
Sim 8 (16)
Nao 34 (68)
N&o sei 8 (16)

A HAS pode ser controlada com dieta e
medicamentos?

Sim 50 (100)

Cite dois ou mais 6rgaos afetados pela
pressao alta

Nenhum acerto 5 (10)

Acertou 1 16 (32)

Acertou 2 ou mais 29 (58)
HAS: pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Valores apresentados em frequéncia
(porcentagem).

O teste de Batalla é frequentemente utilizado para avaliar o nivel de
conhecimento da doenca e sua relagdo com adesao ao tratamento medicamentoso.
O presente estudo ndo avaliou a adesao ao tratamento medicamentoso apenas 0
nivel de conhecimento da amostra a respeito da HAS. Cerca de 60% dos
entrevistados responderam corretamente as duas primeiras perguntas, e mais da
metade dos participantes responderam corretamente a terceira pergunta, citando
dois ou mais 6rgdos que sédo afetados pela doenca. Essa quantidade de acertos
pode estar relacionada com o grau de escolaridade da amostra estudada, uma vez
gue a maioria dos participantes tem ensino superior completo.

Quanto a qualidade de vida, observou-se que a média do escore total obtido
no MINICHAL foi de 9 pontos (Tabela 3), o que pode ser considerado um resultado

favoravel, tendo em vista que o escore total do MINICHAL varia de 0 a 48 ponto, o



dominio estado mental resulta de 0 a 27 e o manifestacdes somaticas de 0 a 18, em
ambas as pontuacdes, quanto mais préximo ao 0 melhor é a qualidade de vida do
individuo (RIBEIRO, 2017). Entretanto, esse dado nos surpreendeu, uma vez que
Silva et al (2016) demostrou que individuos hipertensos tem uma reducdo na

qualidade de vida em comparac¢éo a individuos normotensos.

Tabela 3. Distribuicdo dos escores de qualidade de vida e seus
dominios de acordo com o0 MINICHAL

HAS
(n=50)
Dominios
Estado mental 515
Manifestacbes somaticas 3tx4
Escore total 9+9

Valores apresentados em média + desvio padréo.

Quanto a percepcdo dos individuos sobre a interferéncia da HAS e seu
tratamento na qualidade de vida, 62% da amostra considerou que a hipertensao néo
interfere de maneira significativa em suas vidas, como apresentado no grafico 1.
Esse dado é uma questao ndo incluida nos outrosdois dominios e seu resultado néo
€ computado na soma do escore total por se tratar que uma questédo geral qualitativa
(BORGES; et al, 2017).

A pesquisa realizada por Maciel, Pimenta, Caldeira (2016) identificou que
67,1% da sua amostra nao considera a hipertensdo e seu tratamento como um fator
que afete a sua qualidade de vida relacionada a saude. O mesmo relata que esse
indice pode estar associado a fatores psicossociais como as crencas pessoais,
autocuidado em saude, conhecimentos sobre a doenca e expectativas pessoais em

relacédo a vida.
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Grafico 1. Percepcao dos usuarios a respeito da influéncia
da HAS e seu tratamento na qualidade de vida de acordo
com o MINICHAL.

Também verificamos o impacto que o nivel de conhecimento tem na
qualidade de vida dos individuos hipertensos (Tabela 4). Pessoas que obtiveram
apenas 1 acerto foram as que apresentaram o menor escore total no Minichal, o que

representa uma melhor qualidade de vida.

Tabela 4. Influéncia do numero de acertos no teste de Batalla na qualidade de vida
de hipertensos medida pelo MINICHAL.

Estado Mental Manifestacfes Total
Somaticas
Numero de acertos
Nenhum acerto 6+3 2+2 8+3
Acertou 1 4+3 212 +
Acertou 2 ou mais 66 55 11+11

Valores apresentados em média + desvio padréo.

Nunes et al (2015) utilizou o teste de Batalla para avaliar a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo na sua amostra e percebeu que quanto maior o nivel de
escolaridade, melhor é a adesao ao tratamento, concluindo que quanto maior o nivel
de conhecimento do hipertenso a respeito da doenca, melhor € sua adesdo ao
tratamento. Outro estudo que avaliou a relacdo entre a qualidade de vida



relacionada a saude e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, concluiu que uma
boa adesdo ao tratamento, resulta em uma qualidade de vida melhor (MACIEL,;
PIMENTA; CALDEIRA, 2016).

Esses dados contrariam os encontrados por nés. Embora estivesse fora de o
escopo do nosso estudo avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, os
individuos que ndo obtiveram nenhum acerto no teste de Batalla alcancaram um
escore total (9 pontos) considerado satisfatério no MINICHAL. Ja os individuos que
tiveram 2 acertos ou mais, apresentaram um escore total mais alto (11 pontos). Com
base nisso, o presente estudo nao identificou relacdo entre a quantidade de acertos
ao teste de Batalla e a qualidade de vida relacionada a saude.

Quando verificamos a correlagdo entre 0 numero total de acertos referente
aos oOrgaos afetados pela doenca e o escore total do MINICHAL, ndo houve

diferenca estaticamente significativa (p=0,187).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados é possivel concluir que o nivel de conhecimento de
individuos com HAS a respeito da doenca se mostrou favoravel em mais da metade
da amostra estudada e mesmo aqueles que nao obtiveram a quantidade de acertos
desejada, ainda apresentaram um nivel de conhecimento bom. N&o houve
correlagdo entre nivel de conhecimento desses individuos e a qualidade de vida dos
mesmos.

Em relacdo a qualidade de vida, concluiu-se que os individuos hipertensos
estudados apresentaram uma baixa pontuacao no questionario MINICHAL, resultado
considerado satisfatério e indicativo para uma boa qualidade de vida. Observou-se
ainda, que os estes individuos apresentam uma menor pontuacdo no dominio
manifestacbes somaticas, quando comparado ao dominio estado mental.

Um achado relevante encontrado na amostra estudada foi a incidéncia de
sobrepeso e a baixa faixa etaria encontrada, esse Ultimo sendo divergente dos
achados de outras regides. Sao necessarios novos estudos, com uma amostra mais
densa que permitam uma nova analise do perfil antropométrico de individuos
hipertensos.

Mesmo com resultados favoraveis quanto a qualidade de vida dos
participantes € importante que o processo de educacdo em saude aconteca de
forma continua e integral, ndo somente para pessoas hipertensas, mas também para
pessoas normotensas, ressaltando a importancia de habitos de vida saudaveis que

ajudem a prevenir a HAS.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario Sociodemogréafico, Antropométrico e Clinico

01 - SEXO

Masculino

Feminino

02 - IDADE

03 - ESTADO CIVIL

Solteiro (a)

Divorciado (a) / Separado (a)

Casado (a) / Unido estavel Viavo (a)
04 - POSSUI FILHOS? Sim Nao
Fundamental P -
. Médio incompleto Superior incompleto
incompleto
05 - ESCOLARIDADE
Fundamental L .
Médio completo Superior completo
completo
06 - NIVEL ECONOMICO (EM SALARIO
. ( Menos de 1 1a3 436 7a9 Mais de 9
MINIMO)
07 - VOCE FUMA? Sim N3o
08 - VOCE BEBE? Sim N3o
09 - FAZ USO DE MEDICAMENTO PARA Captopril Enalapril Losartan
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL? SE SIM,
QUAL MEDICAMENTO UTILIZA (PODE
MARCAR MAIS DE UM)?
Hidroclorotiazida Outros:
10 — VOCE FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO . ~
Sim Nao

PARA O CONTROLE DA SUA PRESSAQ?

11 - QUAL A SUA ALTURA (cm)? (Exemplo:
170, sem ponto ou virgula)

12 - QUAL O SEU PESO (Kg)? (Exemplo: 70.5)




Questionario Sociodemografico e Antropomeétrico (Versao online)

Questionarios

“Obrigatdrio

Questionario Sociodemografico, Antropométrico e Clinico

Sexo T

O Homem
O Mulner

|dade *

Estado civil =

O Soleiro (a)
O Casado (a)

O Divorciado (a)

O Vilvo (a)

Possul filhos ©

QO sim
O MNao



Escolaridade *

O Fundamental incompleto
Fundamental completo
Meédio incompleto
Médio completo

Superior incompleto

O OO0OO0O0

Superior completo

Mivel econdmico =

O Baixo
O medie
O Alto

Tem historia de Acidente Vascular Encefalico (AVE)? *

QO sim
O nao

Possui alguma outra doenga cardiovascular? Se sim, qual? *

Sua resposta



Vocé fuma? *

QO sim
O MNao

O Ex fumante

Voo faz uso de bebidas alcodlicas? *

QO sim
O MNao

Faz uso de medicamento para controle da pressdo arterial? Se sim, qual
medicamento utiliza?

Sua resposta

Qual & sua altura? =

Sua resposta

Qual o seu peso? *

Sua resposta



Apéndice B — Miniquestionario De Qualidade De Vida Em Hipertensao Arterial

Nos ultimos 7 dias... Nao,abso- Sim,um Sim, Sim,
lutamente pouco bastante muito

1 Tem dormido mal? 0 1 2 3

2 Tem tido dificuldade em manter suas 0 1 2 3

relacdes sociais habituais?

3 Tem tido dificuldade em relacionar-se 0 1 2 3
com as pessoas?

4 Sente que ndo estd exercendo um 0 1 2 3
papel Util na vida?

5  Sente-se incapaz de tomar decisdes e 0 1 2 3
iniciar coisas novas?

6 Tem se sentido constantemente ago- 0 1 2 3
niado e tenso?

7 Tem asensacdo de que a vida é uma 0 1 2 3
luta continua?

8  Sente-se incapaz de desfrutar suas ati- 0 1 2 3
vidades habituais de cada dia?

9  Tem se sentido esgotado e sem forgas? 0 1 2 3

10 Teve a sensacac de que estava doente? 0 1 2 3

11 Tem notado dificuldade em respirar cu 0 1 2 3
sensacdo de falta de ar sem causa apa-
rente?

12 Teve inchaco nos tornozelos? 0 1 2 3

13 Percebeu que tem urinado com mais 0 1 2 3
frequéncia?

14 Tem sentido a boca seca? 0 1 2 3

15 Tem sentido dor no peito sem fazer 0 1 2 3
esforco fisico?

16 Tem notado adormecimento ou formi- 0 1 2 3
gamento em alguma parte do corpo?

17 Vocé diria que sua hipertensdo e o tra- 0 1 2 3

tamento dela tém afetado a sua quali-
dade de vida?




Miniquestionario De Qualidade De Vida Em Hipertensao Arterial (Versao online)

Miniquestionario De Qualidade De Vida Em Hipertensao Arterial (MINICHAL)

Todas as perguntas tm guatro opgdes de resposta, escolha apenas uma.

Mos ultimeos 7 dias.. *

Termn dormido mal?

O Mo, absolutamente.
O Sim, um pouco.
O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Tem tido dificuldade em manter suas relagées sociais habituais? *

O Mo, absolutamente.
o Sim, um pouco.
O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? *

O Mao, absolutamente.
O Sim, um pouco.

O Zim, bastante.

O Sim, muito.



Sente que ndo esta exercendo um papel Util na vida? *

O Mao, absolutamente.
O Sim, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar novas coisas? *

O Mao, abzolutamente.
O Sim, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Tem se sentido constantemente agoniado e tenso? *

Mao, absolutamente.
Sim, urmn pouco.

3im, bastante.

O OO0O0

3im, muito.

Tem a sensagao de gue a vida & uma luta continua? *

Mao, abzolutamente.
Sim, um pouco.

3im, bastante.

O O 0O

3im, muito.



Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia? *

O Mo, abzolutamente.
O Sim, um pouco.

O 5im, bastante.
O Sim, muito.
Tem se sentido esgotado e sem forgas? ~

O Mao, abzolutamente.
O Sim, um pouco.

O 5im, bastante.

O Sim, muito.

Teve a sensagao de que estava doente? *

O Mao, absaolutamente.
O 5im, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Tem notado dificuldade em respirar ou sensagao de falta de ar sem causa
aparente? ~

O Mao, absaolutamente.
O 5im, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.



Teve inchago nos tornozelos? ~

O Mao, absolutamente.
O S5im, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Percebeu que tem urinado com mais frequéncia? *

O Mao, abzolutamente.
O Sim, um pouco.

O 5im, bastante.

O Sim, muito.

Tem sentido a boca seca? ”

O Mao, abzolutamente.
O Sim, um pouco.

O 5im, bastante.

O Sim, muito.

Tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico? *

O Mao, absolutamente.
O Sim, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.



Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo? *

O Mao, absolutamente.
O Sim, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.

Vocé diria gque sua hipertensdo e o tratamento dela tém afetado a sua qualidade
de vida? "

O Mao, absolutamente.

O Sim, um pouco.

O Sim, bastante.

O Sim, muito.



Apéndice C — Teste de Batalla

Teste de Batalla

controlada com dieta e
medicamentos?

O

01 - A pressao alta é uma O Sim Nao O N3o sabe
doenca para a vida toda?
02 - A pressao alta pode ser Sim Nao O Nao sabe

03 - Cite dois ou mais 6rgaos
afetados pela pressao alta.

Teste de Batalla (Versédo online)

Teste de Batalla

A hipertensao Arterial Sistémica & uma doencga para a vida toda? *

Cite dois ou mais orgaos afetados pela doencga. *

Sua resposta




Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Versao online)

Nivel de conhecimento de individuos
hipertensos sobre hipertensao arterial
sistémica.

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO (UNIFAMETRO)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento bdsico e fundamental do
protocolo e da pesquisa com ética. E a fonte de esclarecimento que permitird ao participante
da pesquisa tomar sua decisd@o de participar da pesquisa de forma justa e sem
constrangimentos.

*Qbrigatério

1.  Endereco de e-mail *

TITULO DA PESQUISA: NiVEL DE CONHECIMENTO DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS
SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

0 (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Fametro, denominado “Nivel de conhecimento de individuos hipertensos
sobre hipertensédo arterial sistémica”, que tem a finalidade de coletar dados sobre o grau de conhecimento do
publico sobre a hipertens&o arterial.

Sua participagd@o neste estudo sera por meio de questionario online. Inicialmente, o senhor (a) ira responder
duas perguntas e caso o (a) senhor (a) responda “ndo” para algumas dessas perguntas, o (a) senhor (a) ndo
deveréa dar prosseguimento ao questionario. Caso o (a) senhor (a) tenha respondido “sim” para todas as
perguntas iniciais, serdo aplicados 3 questiondrios conforme descrito a seguir:

1) Questionario social, demogréfico, clinico e sobre medidas corporais (Questionario sociodemogréfico,
antropométrico e clinico): O (A) senhor (a) respondera 12 perguntas no qual sera coletado informagées como a
idade, sexo, se possui filhos, renda mensal, escolaridade, se possui outras doencgas cardiovasculares, se fuma,
se faz uso de bebidas alcodlicas, medicamento que utiliza para controle da presséo arterial, peso e altura. Este
questiondrio dura em média 5 minutos para ser respondido.

2) Questionario de qualidade de vida (MINICHAL): O (A) senhor (a) respondera 17 perguntas sobre a sua
qualidade de vida. Este questiondrio dura em média 17 minutos para ser respondido.

3) Teste de conhecimento sobre hipertenséo arterial (Teste de Batalla): O (A) senhor (a) responderé trés
questdes sobre a hipertenséo arterial sistémica. Este questionario dura em média 5 minutos para ser
respondido.

BENEFICIOS

Desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum beneficio momentaneo, contudo este estudo podera
contribuir para uma melhor compreensao sobre o conhecimento dos pacientes com presséo alta e os
resultados poderao auxiliar na criagao de agdes de educagao em sadde.

RISCOS E DESCONFORTOS

A pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tais como: fadiga, desconforto, constrangimento
ou timidez ao responder alguma pergunta. A fim de minimizar esses riscos, recomendamos que o (a) senhor
(a) responda aos questionarios no horario que for mais conveniente, em um local reservado e silencioso. Além
disso, garantimos a privacidade, uma vez que sera aplicado um questionario anénimo e asseguramos o sigilo
de todas as informacgdes coletadas.



Sua privacidade sera respeitada, sendo garantida a manutengao do sigilo durante todas as fases da pesquisa.
Ao final da pesquisa, todos os dados coletados serdo guardados por 5 anos em local seguro, sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel pela pesquisa e, apos esse periodo, serdo integramente
destruidos.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que venha a receber.

ASPECTOS ETICOS

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o (a)
senhor (a) queira saber antes, durante e depois de sua participagéo.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em participar desse estudo, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar por sua participagdo. No entanto, caso tenha
qualquer despesa decorrente da participagdo nessa pesquisa, o (a) senhor (a) sera ressarcido (a). De igual
maneira, caso ocorra algum dado pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo,
com nexo causal comprovado, o (a) senhor (a) serd devidamente indenizado (a), conforme determina a lei.
Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendagdes da Resolugédo 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde e da Resolugdo 510/2016, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.

ESCLARECIMENTOS

Em caso de duvidas ou questionamentos, o (a) senhor (a) pode se manifestar agora ou em qualquer momento
do estudo para explicagdes adicionais.

Os pesquisadores envolvidos no referido estudo séo:

1. Profa. Denise Moreira Lima Lobo

Enderego: Rua Conselheiro Estelita, 500 — Centro, Fortaleza-CE Telefone: (11) 96434-9594
Horério para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13H00 as 17h00 E-mail:
denise.lobo@professor.unifametro.edu.br

2. Profa. Natalia Aguiar Moraes Vitoriano

Endereco: Rua Conselheiro Estelita, 500 - Centro, Fortaleza-CE

Telefone: (85) 99960-3195

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00 e das 13H00 as 17h00
E-mail:natalia.vitoriano@professor.unifametro.edu.br

3. Nayanne Ferreira de Sousa

Telefone: (85) 99731-2362

Horério para contato: segunda a sexta-feira, das 13H00 as 17h00
E-mail: nayanne.ferreira@aluno.unifametro.edu.br

4. Vittéria Rodrigues Felix

Telefone: (85) 98549-9294

Horario para contato: segunda a sexta-feira, das 8H00 as 12H00
E-mail: vittoria.felix@aluno.unifametro.edu.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd entrar em contato com:
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Centro Universitario Fametro (Unifametro)

Rua Conselheiro Estelita, 500 - Centro, Fortaleza-CE.

Segunda a quinta-feira, das 7H30 as 12H00 e das 13H00 as 17H30, e na sexta-feira das 7H30 as 12H00 e das
13HO00 as 16H30. Telefone: (85) 3206-6417. E-mail: cep@unifametro.edu.br

Apos clicar em “enviar”, o (a) senhor (a) receberd, automaticamente, uma via desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em seu e-mail.

2. Lie concordo em participar da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.

() Sim

( ) Ndo



