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RESUMO 

 

 A hipertensão arterial sistêmica (HAS), está presente em cerca de 60% 

dapopulação idosa. O diagnóstico precoce da doença faz com que seja possível 

evitarcomplicações cardiovasculares e consequentemente ajuda a desacelerar os 

índicesde morbimortalidade advindas de problemas cardiovasculares. Trata-se de 

um estudo descritivo, transversal com uma abordagem quantitativa. Realizado com 

uma amostra composta por 57 indivíduos adultos, hipertensos, de ambos os sexos, 

da cidade de Fortaleza, CE. Os resultados obtidos pelo questionário 

sociodemográfico mostraram que os indivíduos que compõem a amostra têm idade 

em média de 47 ± 13 anos, desses 67% são 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 favorável, tendo em vista que o escore total do 

MINICHAL varia de 0 a 48 ponto e quanto mais próximo ao 0 melhor é a qualidade 

de vida do indivíduo. Com base nos achados é possível concluir que o nível de 

conhecimento de indivíduos com HAS a respeito da doença se mostrou favorável 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 0 to 48 points and the closer to 0 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) está presente em cerca de 60% da 

população idosa. O diagnóstico precoce da doença faz com que seja possível evitar 

complicações cardiovasculares e consequentemente ajuda a desacelerar os índices 

de morbimortalidade advindas de problemas cardiovasculares. Tendo isso em vista, 

os profissionais da saúde procuram manter essas pessoas informadas sobre a 

importância da mudança dos hábitos de vida para que a doença se mantenha 

controlada (BENTO; MAMBRINI; PEIXOTO, 2020). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) vem trabalhando para implantação de 

várias estratégias com o objetivo de garantir a assistência integral em todos os 

níveis de atenção em saúde, além de também capacitar os profissionais da saúde 

para que estejam aptos a trabalhar nesse processo de promoção de saúde 

(TANAKA, 2019). 

Em estudo realizado com pacientes hipertensos, Becho (2017) constatou que 

uma das maiores dificuldades para adesão ao tratamento anti-hipertensivo é a falta 

de conhecimento dos indivíduos em relação a doença, principalmente a respeito do 

tratamento não-medicamentoso, o que dificulta a adoção de mudanças no estilo de 

vida. Com isso, levanta a hipótese de que através do desenvolvimento de ações de 

educação em saúde é possível minimizar e/ou controlar esse obstáculo. 

As estratégias montadas para execução de atividades que promovem 

educação em saúde são benéficas para a grande maioria da população, consiste em 

uma forma diferente de incentivar a mudança nos hábitos de vida podendo assim 

evitar maiores agravos com a saúde. O modelo de atividades adquirido pelos 

profissionais de saúde pode variar desde uma atenção individual para dar 

orientações, quanto por meio de encontros em grupo sempre trabalhando com 

atividades lúdicas, palestras, oficinas e rodas de conversa a fim de fazer um trabalho 

de conscientização dos pacientes (MACHADO, 2016). 

Diante do cenário mundial e nacional, no qual a HAS é considerada uma das 

doenças crônicas não transmissível com uma grande taxa de morbimortalidade, as 

atividades de promoção de saúde, em especial as de educação em saúde 

destacam-se como grandes aliadas na redução desses índices. Entretanto, ainda 

existe uma carência de informação advinda dos indivíduos que possuem a doença. 



 

 

 

 

 

 

 

Neste contexto, surge a necessidade de investir em instrumentos que possam 

avaliar o nívelde conhecimento das pessoas sobre a doença e com base nesses 

dados elaborar ações de educação em saúde mais assertivas. 

Espera-se que este artigo possa dar uma visão parcial sobre onível de 

conhecimento de indivíduos hipertensos sobre hipertensão arterial sistêmica e 

auxilie na análisedo nível de conhecimento sobre a doença e sua interferência na 

qualidade de vida de indivíduos hipertensos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com uma abordagem 

quantitativa. A seleção dos participantes da pesquisa se deu através do método bola 

de neve, que consiste em uma forma de seleção não probabilística. Foram incluídos 

no estudo adultos com idade mínima de 18 anos, que tenham hipertensão arterial 

sistêmica, que fizessem acompanhamento clínico e que residissem em Fortaleza-

CE. Foram excluídos os questionários de participantes que responderam em 

duplicada. 

A aplicação dos instrumentos se deu via Google Forms no cenário de 

pesquisa de cada participante, mediante a disponibilidade de tempo do participante. 

Os dados foram coletados através da aplicação do Questionário Sociodemográfico, 

Antropométrico e Clínico (APÊNDICE A), do Miniquestionário De Qualidade De Vida 

Em Hipertensão Arterial (MINICHAL) (APÊNDICE B) e do Teste de Batalla 

(APÊNDICE C). Todos foram disponibilizados de forma online com o auxílio da 

ferramenta Formulários 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 

questionários no horário que fosse mais conveniente, em um local reservado e 

silencioso. Além disso, garantimos a privacidade, uma vez que o questionário foi 

aplicado de forma anônima e asseguramos o sigilo de todas as informações 

coletadas. 

A pesquisa não apresentou nenhum benefício momentâneo, contudo este 

estudo pôde contribuir para uma melhor compreensão sobre o conhecimento dos 

pacientes com pressão alta e os resultados podem auxiliar na criação de ações de 

educação em saúde. Os dados foram tabulados em planilhas de Excel e em 

seguida analisados em programa estatístico. Os resultados foram apresentados 

em frequências absolutas (n) e relativas (%) para as variáveis qualitativas e 

médias e erros padrão para as variáveis quantitativas.  

 Todas as informações necessárias sobre a pesquisa estavam disponíveis no 

TCLE, que foi disponibilizado de forma online (APÊNDICE D) e devidamente 

preenchido por todos os participantes de forma espontânea e voluntária, e os 



 

 

 

 

 

 

 

mesmos receberam em seus e-mails a cópia do TCLE. Todos os participantes 

tiveram suas identidades preservadas, estando livres para desistirem a qualquer 

momento do estudo. A presente pesquisa seguiu a Resolução 466 de 12 de 

dezembro de 2012 e a Resolução 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional 

de Saúde (CAAE: 34000220.1.0000.5618). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram incluídos no estudo um total de 57 questionários, entretanto, após 

análise dos mesmos, sete foram excluídos por terem sido respondidos em duplicata. 

A tabela 1 apresenta as características antropométricas e sociodemográficas da 

amostra estudada. 

 

Tabela 1. Distribuição da amostra segundo as variáveis antropométricas e 
sociodemográficas. 

 
HAS 

(n=50) 

Idade (anos) 47 ± 13 

Sexo, n (%)  

Masculino 19 (38) 

Feminino 31 (62) 

IMC, Kg/m² 29,9 ± 5,5 

Estado civil, n (%)  

 Solteiro 13 (26) 

 Casado 28 (56) 

 Separado 5 (10) 

 Viúvo 4 (8) 

 

Possui filhos, n (%)  

Sim 36 (72) 

Não 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 (salário-mínimo), n (%)  

< de 1  1 (2) 

1 a 3 25 (50) 

4 a 6 9 (18) 



 

 

 

 

 

 

 

7 a 9 4 (8) 

> de 9 11 (22) 

Tabagismo, n (%)  

Sim 1 (2) 

Etilismo, n (%)  

Sim 24 (48) 

HAS: pacientes com hipertensão arterial sistêmica. IMC:  índice de massa corpórea. Valores 
apresentados em média ± desvio padrão e frequência (porcentagem). 

 

Os resultados obtidos pelo questionário sociodemográfico mostraram que os 

indivíduos que compõem a amostra têm idade média de 47 ± 13 anos. A literatura 

mostra uma alta prevalência de HAS em pessoas com uma faixa etária igual ou 

maior que 65 anos, sendo de apenas 19,8% a prevalência de indivíduos hipertensos 

com faixa etária de 35 a 44 anos (MALTA; et al, 2017), sendo essa última condizente 

com os resultados obtidos no questionário.  

Obteve-se prevalência 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 nível de escolaridade estão 

associados a uma maior chance de ter HAS. Gritti et al (2015) também reafirma o 

predomínio do sexo masculino e do nível de escolaridade como fatores de 

prevalência da hipertensão, ressaltando a escolaridade até o ensino fundamental 

como o de maior influência. 

Em relação ao estado civil desses indivíduos 56% eram casados e em geral 

36% da amostra possuíam 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 alcóolicas e 2% fuma constantemente.  

O estudo realizado por Melo et al (2020) que analisou o sobrepeso e a 

obesidade em adultos em uma área urbana do Nordeste evidenciou que dos 230 

participantes que relataram ter HAS, 83,9% estavam em situação 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 é considerado um índice 

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 complicações cardiovasculares como a doença arterial 

coronariana (MOREIRA; et al, 2020). 

A tabela 2 representa os dados referentes ao conhecimento dos participantes 

da pesquisa quanto a sua doença.  

 

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

HAS 

(n=50) 

A HAS é uma doença para a vida toda?   

Sim 8 (16) 

Não 34 (68) 

Não sei 8 (16) 

A HAS pode ser controlada com dieta e 
medicamentos? 

 

Sim 50 (100) 

Cite dois ou mais órgãos afetados pela 
pressão alta 

 

Nenhum acerto 5 (10) 

Acertou 1 16 (32) 

Acertou 2 ou mais 29 (58) 

HAS: pacientes com hipertensão arterial sistêmica. Valores apresentados em frequência 
(porcentagem). 

 

O teste de Batalla é frequentemente utilizado para avaliar o nível de 

conhecimento da doença e sua relação com adesão ao tratamento medicamentoso. 

O presente estudo não avaliou a adesão ao tratamento medicamentoso apenas o 

nível 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 órgãos que são afetados pela doença. Essa quantidade de acertos 

pode estar relacionada com o grau de escolaridade da amostra estudada, uma vez 

que a maioria dos participantes tem ensino superior completo. 

Quanto à 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 

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



 

 

 

 

 

 

 

domínio estado mental resulta de 0 a 27 e o manifestações somáticas de 0 a 18, em 

ambas as pontuações, quanto mais próximo ao 0 melhor é a qualidade de vida do 

indivíduo (RIBEIRO, 2017). Entretanto, esse dado nos surpreendeu, uma vez que 

Silva et al (2016) demostrou que indivíduos hipertensos tem uma redução na 

qualidade de vida em comparação a indivíduos normotensos.  

 

Tabela 3. Distribuição dos escores de qualidade de vida e seus 
domínios de acordo com o MINICHAL 

 HAS 

(n=50) 

Domínios  

Estado mental 5 ± 5 

Manifestações somáticas 3 ± 4 

Escore total 9 ± 9 

Valores apresentados em média ± desvio padrão. 

 

Quanto a percepção dos indivíduos sobre a interferência da HAS e seu 

tratamento na qualidade de vida, 62% da amostra considerou que a hipertensão não 

interfere de maneira significativa em suas vidas, como apresentado no gráfico 1. 

Esse dado é uma questão não incluída nos outrosdois domínios e seu resultado não 

é computado na soma do escore total por se tratar que uma questão geral qualitativa 

(BORGES; et al, 2017). 

A pesquisa realizada por Maciel, Pimenta, Caldeira (2016) identificou que 

67,1% da sua amostra não considera a hipertensão e seu tratamento como um fator 

que afete a sua qualidade de vida relacionada a saúde. O mesmo relata que esse 

índice pode estar associado a fatores psicossociais como as crenças pessoais, 

autocuidado em saúde, conhecimentos sobre a doença e expectativas pessoais em 

relação à vida. 
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Gráfico 1. Percepção dos usuários a respeito da influência 
da HAS e seu tratamento na qualidade de vida de acordo 
com o MINICHAL. 

 

  

Também verificamos o impacto que o nível de conhecimento tem na 

qualidade de vida dos indivíduos 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. Influência do número de acertos no teste de Batalla na qualidade de vida 
de hipertensos medida pelo MINICHAL. 

 Estado Mental Manifestações 
Somáticas 

Total 

Número de acertos    

Nenhum acerto 6 ± 3 2 ± 2 8 ± 3 

Acertou 1 4 ± 3 2 ± 2 6 ± 6 

Acertou 2 ou mais 6 ± 6 5 ± 5 11 ± 11 

Valores apresentados em média ± desvio padrão. 

 

Nunes et al (2015) utilizou o teste de Batalla para avaliar a adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo na sua amostra e percebeu que quanto maior o nível de 

escolaridade, melhor é a adesão ao tratamento, concluindo que quanto maior o nível 

de conhecimento do hipertenso a respeito da doença, melhor é sua adesão ao 

tratamento. Outro estudo que avaliou a relação entre a qualidade de vida 



 

 

 

 

 

 

 

relacionada a saúde e a adesão ao tratamento anti-hipertensivo, concluiu que uma 

boa adesão ao tratamento, resulta em uma qualidade de vida melhor (MACIEL; 

PIMENTA; CALDEIRA, 2016).  

Esses dados contrariam os encontrados por nós. Embora estivesse fora de o 

escopo do nosso estudo avaliar a adesão ao tratamento anti-hipertensivo, os 

indivíduos que não obtiveram nenhum acerto no teste de Batalla alcançaram um 

escore total (9 pontos) considerado satisfatório no MINICHAL. Já os indivíduos que 

tiveram 2 acertos ou mais, apresentaram um escore total mais alto (11 pontos). Com 

base nisso, o presente estudo não identificou relação entre a quantidade de acertos 

ao teste de Batalla e a qualidade de vida relacionada a saúde. 

Quando verificamos a correlação entre o número total de acertos referente 

aos órgãos afetados pela doença e o escore total do MINICHAL, não houve 

diferença estaticamente significativa (p=0,187). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Com base nos achados é possível concluir que o nível de conhecimento de 

indivíduos com HAS a respeito da doença se mostrou favorável em mais da metade 

da amostra estudada e mesmo aqueles que não obtiveram a quantidade de acertos 

desejada, ainda apresentaram um nível de conhecimento bom. Não houve 

correlação entre nível de conhecimento desses indivíduos e a qualidade de vida dos 

mesmos. 

 Em relação a qualidade de vida, concluiu-se que os indivíduos hipertensos 

estudados apresentaram uma baixa pontuação no questionário MINICHAL, resultado 

considerado satisfatório e indicativo para uma boa qualidade de vida. Observou-se 

ainda, que os estes indivíduos apresentam uma menor pontuação no domínio 

manifestações somáticas, quando comparado ao domínio estado mental. 

 Um achado relevante encontrado na amostra estudada foi a incidência de 

sobrepeso e a baixa faixa etária encontrada, esse último sendo divergente dos 

achados de outras regiões. São necessários novos estudos, com uma amostra mais 

densa que permitam uma nova análise do perfil antropométrico de indivíduos 

hipertensos. 

Mesmo com resultados favoráveis quanto a qualidade de vida dos 

participantes é importante que o processo de educação em saúde aconteça de 

forma contínua e integral, não somente para pessoas hipertensas, mas também para 

pessoas normotensas, ressaltando a importância de hábitos de vida saudáveis que 

ajudem a prevenir a HAS. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Questionário Sociodemográfico, Antropométrico e Clínico 

01 - SEXO Masculino Feminino 

02 - IDADE  

03 - ESTADO CIVIL 
Solteiro (a) Divorciado (a) / Separado (a) 

Casado (a) / União estável Viúvo (a) 

04 - POSSUI FILHOS? Sim Não 

05 - ESCOLARIDADE 

Fundamental 

incompleto 
Médio incompleto Superior incompleto 

Fundamental 

completo 
Médio completo Superior completo 

06 - NIVEL ECONÔMICO (EM SALÁRIO 

MÍNIMO) 
Menos de 1 1 a 3 4 a 6 7 a 9 Mais de 9 

07 - VOCÊ FUMA? Sim Não 

08 - VOCÊ BEBE? Sim Não 

09 - FAZ USO DE MEDICAMENTO PARA 

CONTROLE DA PRESSÃO ARTERIAL? SE SIM, 

QUAL MEDICAMENTO UTILIZA (PODE 

MARCAR MAIS DE UM)? 

Captopril Enalapril Losartan 

Hidroclorotiazida Outros: 

10 – VOCÊ FAZ ACOMPANHAMENTO MÉDICO 

PARA O CONTROLE DA SUA PRESSÃO? 
Sim Não 

11 - QUAL A SUA ALTURA (cm)? (Exemplo: 

170, sem ponto ou virgula) 
 

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



 

 

 

 

 

 

 

Questionário Sociodemográfico e Antropométrico (Versão online) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice B – Miniquestionário De Qualidade De Vida Em Hipertensão Arterial 



 

 

 

 

 

 

 

 

Miniquestionário De Qualidade De Vida Em Hipertensão Arterial (Versão online) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Apêndice C – Teste de Batalla 

 

Teste de Batalla 

01 - A pressão alta é uma 

doença para a vida toda? 

Sim Não Não sabe 

02 - A pressão alta pode ser 

controlada com dieta e 

medicamentos? 

Sim Não Não sabe 

03 - Cite dois ou mais órgãos 

afetados pela pressão alta. 

 

 

Teste de Batalla (Versão online) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Apêndice D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Versão online) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


