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 RESUMO 

O tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica pode trazer alterações na qualidade de vida. O 

estudo objetivou descrever e comparar os escores de qualidade de vida e fatores associados, 

de hipertensos atendidos no programa Sistema de Gestão Clínica de Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus da Atenção Básica de uma unidade com Estratégia Saúde da Família de 

Itaqui-RS. O dados foram coletados com aplicação de questionário e aferição de medidas 

antropométricas através de visitas domiciliares. Foram entrevistados 56 pacientes hipertensos, 

entre adultos e idosos com baixo nível econômico e de escolaridade. No Mini-Questionário de 

Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial, a média de escore da qualidade de vida no 

domínio somático foi de 3,48 e no estado mental 5,46. Sobre a percepção da influência da 

hipertensão e do seu tratamento na qualidade de vida, 51,8% responderam que não sofreram 

influência. Evidenciou-se um baixo comprometimento da qualidade de vida, porém 

considerando o sexo, as mulheres apresentam maiores índices para tais parâmetros. Sugere-se 

uma investigação mais aprofundada dos fatores que influenciam a qualidade de vida, a fim de 

identificar práticas e hábitos que precisam ser modificados através de ações de educação e 

autocuidado, e assim, possibilitar um bem estar pleno a essa população.  
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 ABSTRACT 

Treatment of Hypertension can bring change in quality of life. The study aimed to describe 

and compare the scores of quality of life and associated factors in hypertensive patients in the 

program Management System Clinical Hypertension and Diabetes Mellitus in the Primary 

Care unit with the Family Health Strategy Itaqui - RS. The data were collected using a 

questionnaire and anthropometric measurements through home visits. We interviewed 56 

hypertensive patients, adults and the elderly with low economic level and education. In Mini - 

Questionnaire Quality of Life in Hypertension, the average score of quality of life in the area 

was 3.48 somatic and mental state 5.46. On the perception of the influence of hypertension 

and its treatment on quality of life , 51.8 % responded that they were not influenced . It was 

evident a low impairment of quality of life, but considering gender, women have higher rates 

for such parameters. It is suggested that further investigation of factors influencing the quality 

of life in order to identify practices and habits that need to be modified through education and 

self-care actions, and thus enabling a full wellness for this population.  

 

Key words: power, hypertension, quality of life. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) atualmente é considerada um dos principais problemas 

de saúde pública
1
. Definida como pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e uma 

pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg, em indivíduos que não estão fazendo 

uso de medicação anti-hipertensiva
1
. Dados brasileiros recentes indicam que 22,7% da 

população adulta brasileira apresenta diagnóstico de hipertensão, sendo essa prevalência de 

25,4% nas mulheres e 19,5% nos homens
2
. 

Entre as principais medidas de tratamento desta patologia estão o não farmacológico, através 

de uma alimentação adequada, controle de peso, redução do consumo de álcool e tabaco, e 

prática de exercícios físicos regulares
1
. Somado a estes, está o tratamento medicamentoso, 

mais utilizado, pois proporciona um controle eficaz da HAS
3,1

. As medidas adotadas no 

tratamento podem proporcionar alterações na qualidade de vida de hipertensos.  

Roca-Cusachs et al
4
 relataram que pacientes hipertensos apresentam diminuição significativa 

da qualidade de vida (QV) quando comparados aos normotensos. A justificativa para isso 

pode estar relacionada ao fato de se sentirem doentes, de utilizarem medicação que tende a 

causar reações adversas, do estresse de modificar a dieta e adaptação à prática de exercícios 

físicos regulares, além do risco de se tornarem predispostos às complicações da hipertensão, 

principalmente acidente vascular cerebral e infarto
5
. 

Estudos mostram que os efeitos secundários do próprio tratamento se associam a menor 

aderência e ao abandono do tratamento medicamentoso, podendo interferir na QV desses 

pacientes. Para alguns pacientes, o fato de ingerir medicamentos implica um problema maior 

do que sua própria doença
6
. Ainda fatores como gênero feminino, obesidade, menor faixa 

etária e menor nível educacional parecem se relacionar a uma pior avaliação da qualidade de 

vida em hipertensos
7
. 



 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define QV como a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relação aos 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Os instrumentos criados para medir a 

QV auxiliam na avaliação da eficiência do tratamento, pois avaliam o impacto físico e 

psicossocial que as enfermidades podem acarretar nos portadores, permitindo um melhor 

conhecimento acerca do paciente e de sua adaptação à doença
8,9

. A partir do conhecimento 

sobre QV, obtêm-se subsídios para desenvolver intervenções para melhorar a adesão do 

tratamento, a fim de controlar a pressão arterial e consequentemente, aumentarão a QV. Dessa 

forma, estudos relacionando qualidade de vida e características dos participantes, como idade, 

sexo, raça, escolaridade, condição socioeconômica, hábitos de alimentação e estilo de vida, 

podem auxiliar na avaliação dos fatores associados á HAS, e assim possibilitar a adoção de 

medidas voltadas para essa população, que poderão influenciar nas melhorias da qualidade de 

vida desses indivíduos.  

Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever e comparar os escores de qualidade de 

vida e fatores associados em hipertensos atendidos no programa HIPERDIA (Sistema de 

Gestão Clínica de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus da Atenção Básica) de uma 

unidade com Estratégia Saúde da Família (ESF) do município de Itaqui – RS.  

 MÉTODOS 

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal, com uma amostra de 

conveniência de portadores de hipertensão arterial sistêmica, atendidos pelo programa 

HIPERDIA em uma Unidade Básica de Saúde (UBS) com Estratégia de Saúde da Família, no 

município de Itaqui-RS. Inicialmente foi  realizada visita a Secretaria Municipal da Saúde a 

fim de transmitir informações e solicitar autorização para realização do estudo . 

Posteriormente, foi contatada a responsável da UBS com Estratégia da Saúde da Família a fim 

de explicar a logística do estudo e obter autorização. Nessa oportunidade foram levantados 



 

dados gerais sobre a UBS, além do número de pacientes cadastrados no HIPERDIA, sendo 

um total de 321 cadastrados.  

Para participar do estudo foram selecionados todos os indivíduos cadastrados e que se 

enquadrassem nos seguintes critérios de inclusão: diagnóstico confirmado de HAS e cadastro 

no HIPERDIA. Como critério de exclusão foi considerado: apresentar dificuldade de 

comunicação verbal que impossibilite de responder o questionário. 

A coleta de dados foi realizada através da aplicação de um questionário e obtenção de 

medidas antropométricas, através de visitas domiciliares realizadas no período de julho a 

agosto de 2013, por acadêmicos do Curso de Nutrição da Universidade Federal do Pampa, 

devidamente treinados sobre técnicas de coleta de medidas antropométricas e aplicação do 

questionário.   

O questionário era dividido em blocos, dispostos na seguinte forma: sociodemográficos, 

hábitos de vida (fumo e consumo de bebidas alcoólicas), uso de medicação, dados 

antropométricos, consumo de alimentos ricos em fibras, práticas alimentares (tais como 

presença de saleiro na mesa durante as refeições, o hábito de retirar a gordura aparente das 

carnes e do tipo de gordura utilizada nas preparações), e por fim um questionário sobre 

qualidade de vida. 

 Na determinação do nível socioeconômico, recorreu-se ao Critério de Classificação 

Econômica do Brasil
10

. Para tanto, questionou-se a posse de utensílios, a presença de 

empregada mensalista, posse de automóvel, banheiros na residência e o nível de instrução do 

chefe da família. Na avaliação dos hábitos de vida, foi questionado o uso de cigarro, assim 

como, a frequência de consumo nos últimos 30 dias e para consumo de bebidas alcoólicas foi 

considerado o consumo regular semanal. Para avaliação do consumo de fibras foi utilizado o 

questionário proposto por Block et al
11

 , que objetiva avaliar a ingestão de alimentos ricos em 

fibras. Para avaliação do consumo foram atribuídos a cada frequência de consumo, e a seguir 



 

foi elaborado um escore para classificação dos teores de fibra na dieta. Segundo Block et al
11

, 

indivíduos que obtém menos de 20 pontos apresentam dieta pobre em fibra.  

Aferiram-se as medidas de altura (estimada pela medida da envergadura dos braços) e peso 

corporal para avaliação do estado nutricional dos participantes, segundo cálculo do IMC 

(Índice de Massa Corporal) de acordo com os pontos de corte; para adultos IMC < 18,5kg/m
2 

(baixo Peso), IMC ≥ 18,5kg/m
2
 e < 25kg/m

2
 (eutrofia); IMC ≥ 25kg/m

2
 e < 30kg/m

2
 

(sobrepeso); IMC ≥30kg/m
2
 (obesidade) propostos pela Organização Mundial da Saúde

12
; e 

para idosos IMC ≤ 22kg/m
2 

(baixo peso); IMC > 22kg/m
2 

e < 27kg/m
2 

(eutrofia); IMC ≥ 

27kg/m
2 
(sobrepeso)

13
.  

Para a avaliação da razão cintura/quadril (RCQ), foram coletadas as circunferência da cintura 

(menor circunferência) e circunferência do quadril (maior circunferência), classificadas de 

acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial
14

: RCQ = 0,85 para mulheres e 

RCQ = 0,95 para homens, sendo resultados acima destes valores indicativos de risco 

cardiovascular aumentado.  

A qualidade de vida foi investigada através do Mini-Questionário de Qualidade de Vida em 

Hipertensão Arterial versão portuguesa (previamente validado por Schulz et al
15

). O Mini-

Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial (MINICHAL) é composto por 17 

questões e dois domínios. As respostas dos domínios estão distribuídas em uma escala de 

freqüência do tipo Likert e têm quatro opções de respostas de 0 (Não, absolutamente) a 3 

(Sim, muito). Nessa escala, quanto mais próximo a 0 estiver o resultado, melhor a qualidade 

de vida. O domínio Estado Mental compreende as questões de 1 a 9, sendo a pontuação 

máxima de 27 pontos. O domínio Manifestações Somáticas compreende as questões de 10 a 

16 e tem pontuação máxima de 21 pontos. A questão 17 descrita da seguinte forma: “Você 

diria que a sua hipertensão e o tratamento da mesma tem afetado sua qualidade de vida?” 

avalia a percepção geral de saúde do paciente, é pontuada na mesma escala Likert, porém não 



 

se inclui em nenhum dos dois domínios. O paciente teve que responder às questões fazendo 

referência aos últimos sete dias. Esse instrumento foi originalmente desenvolvido para ser 

autoadministrado. Neste estudo, entretanto, em razão da baixa escolaridade dos indivíduos, o 

instrumento foi aplicado mediante entrevista estruturada.  

Os questionários foram revisados e codificados após o término do trabalho de campo, e 

posteriormente digitados no programa Epi Info 6.0. A análise de dados deu-se pela utilização 

do programa estatístico SPSS 13.0 e utilizados recursos de estatísticas descritivas: média, 

desvio padrão para as variáveis contínuas e frequência absoluta e relativa para as variáveis 

categóricas.  

O presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Pampa (parecer n◦ 284289). Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos 

sobre o objetivo e logística do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, como forma de autorização para participação na pesquisa. 

 RESULTADOS 

Foram entrevistados 56 pacientes hipertensos, dos quais 75% mulheres, com idade entre 27 e 

87 anos, sendo que metade da amostra eram adultos, 60,7% eram casados, e 51,8% 

consideravam-se de raça/cor não branca. Em relação à escolaridade e situação 

socioeconômica, observou-se que 54,5% possuíam quatro anos ou menos de estudo, 48,2% 

pertenciam à classe socioeconômica C e 42,9% à classe D, sendo que no presente estudo não 

houveram indivíduos que pertenciam à classe A. No que se refere a ocupação, verificou-se 

que 35,7% dos entrevistados eram aposentados e 50% encontravam-se desempregados (tabela 

1).  

A tabela 2 dispõe do histórico familiar clínico, práticas alimentares e hábitos de vida dos 

entrevistados. Do total dos indivíduos avaliados, 60,7% apresentavam familiares 

diagnosticados com hipertensão e 37,5% com diabetes mellitus. Em relação ao tratamento 



 

farmacológico, observou-se que 98,2% faziam uso contínuo de medicamentos. Quanto às 

práticas alimentares, evidenciou-se que cerca de 71,4% afirmaram não consumir a gordura 

aparente de carnes, 96,4% utilizavam óleo vegetal para cocção dos alimentos e 89,3% 

relataram não ter o hábito de deixar o saleiro em cima da mesa durante as refeições. Na 

avaliação do consumo de fibras pelos hipertensos estudados, verificou-se que 63% 

apresentaram baixo consumo. 

Nesse estudo, 57,1% dos pacientes referiram que fumavam ou já haviam fumado durante a 

vida, destes, 60,7% (n=17) não haviam fumado nos últimos 30 dias. Sendo que dos 11 

indivíduos que relataram ter fumando no último mês, 60% afirmaram consumo maior do que 

10 cigarros por dia. Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas, verificou-se que 23,2% dos 

entrevistados afirmaram ter o hábito de consumir tais bebidas, sendo que a maioria referiu 

consumo semanal, principalmente de cerveja e vinho. 

Na avaliação do perfil antropométrico, observou-se que 12,5% dos adultos e 25% dos idosos 

foram classificados em sobrepeso, enquanto que 35,7% dos adultos encontravam-se em 

obesidade. Em relação à avaliação do risco aumentado para doenças cardiovasculares através 

da RCQ observou-se elevado percentual tanto nos homens quanto nas mulheres para risco 

aumentado, sendo em torno de 78%. 

Na tabela 3, são apresentadas as médias dos escores dos domínios encontrados a partir da 

aplicação do MINICHAL nos hipertensos, sendo encontradas médias de 5,46 para estado 

mental e 3,48 para estado somático. Na análise das medias de escores de acordo com o sexo, 

observou-se que as mulheres apresentaram maiores médias tanto para o escore mental (6,10) 

quanto ao somático (3,76), quando comparadas aos homens (3,57 e 2,64, respectivamente). 

Em relação à percepção geral de saúde do paciente, na qual o participante avalia a 

interferência da hipertensão e do tratamento na qualidade de vida, observou-se que a maioria 



 

avaliou que tais fatores não influenciam na sua qualidade de vida, enquanto que 30,4% 

referiram uma mínima interferência (tabela 4). 

 

 DISCUSSÃO 

Caracterizar a população em estudo é de extrema importância, pois desse modo é possível 

identificar as prováveis situações que possam interferir na QV, pois como já observado por 

outros pesquisadores, as variáveis clínicas e sociodemográficas exercem grande influencia na 

QV
6
. 

Nesse estudo, a maior porcentagem de participantes foi do sexo feminino, esse achado foi 

semelhante ao encontrado por Faria
16

 que obteve 71,9% de sua amostra do sexo feminino. 

Esse evento pode estar ligado ao fato de que elas percebem e relatam seus problemas de saúde 

mais que os homens, assim como procuraram mais pelos serviços de saúde
17

. Também porque 

as mulheres são mais atentas e cuidadosas com a saúde
16

. Nesse sentido, parece ser necessário 

que os serviços de saúde desenvolvam ações em que o público alvo seja o sexo masculino, a 

fim de incentivar maiores cuidados com a saúde. 

Observa-se que os indivíduos entrevistados apresentam baixa escolaridade e estão 

classificados em classes econômicas mais baixas. Tais fatores têm implicações diretas nas 

condições de saúde e qualidade de vida dos indivíduos, uma vez que a precária condição 

socioeconômica pode influenciar os hábitos alimentares, estresse psicossocial e menor acesso 

aos cuidados de saúde
17,14

. Ainda a baixa escolaridade pode estar relacionada com o grau de 

hipertensão, pois segundo Freitas
 
et al

18
 o analfabetismo condiz com um menor grau de 

conhecimento das estratégias de prevenção e na melhor compreensão valorização do 

tratamento prescrito, o que pode afetar a adesão do tratamento e o controle da patologia. 

Pessuto e Carvalho
19

 demonstraram em seu estudo que há uma tendência na queda da média 

da pressão arterial sistólica e da proporção da hipertensão arterial, conforme o grau de 



 

educação aumenta. Ainda, outros estudos indicaram uma menor prevalência da doença com o 

aumento do nível de escolaridade, sendo este dado relevante, pois poderá interferir 

diretamente na assimilação das orientações necessárias ao tratamento
20,21

. 

Em relação à história clínica familiar observou-se que a maioria dos entrevistados afirmou 

apresentar antecedentes de doenças crônicas na família. De forma semelhante, Rocha et al
22

, 

demonstraram que 69,20% dos seus pacientes hipertensos possuíam antecedentes familiares 

para HAS, a qual determina fortemente as demais doenças cardiovasculares de maior impacto 

na saúde.   

No que se refere ao tratamento, observou-se que praticamente todos os entrevistados 

realizavam tratamento medicamentoso. Vale lembrar que tal recurso não é suficiente para 

controlar a HAS por completo, já que fatores como obesidade, circunferência da cintura 

aumentada, tabagismo e sedentarismo devem ser evitados uma vez que podem agravar crises 

hipertensivas, infartos ou acidentes vasculares
16,23

.  

Em relação ao tratamento não medicamentoso, quando perguntados sobre algumas práticas 

relacionadas à alimentação a maior parte dos entrevistados afirmou não possuir o saleiro na 

mesa durante as refeições, possuir o hábito de tirar a gordura aparente de carnes, e ainda, 

utilizar o óleo vegetal para cozinhar. O consumo deste último, juntamente com alimentos de 

origem vegetal, pequenas porções de carne vermelha, bebidas alcoólicas em quantidades 

moderadas, e maior consumo de fibras fazem parte da dieta cardioprotetora, de acordo com 

documentos da Organização Pan-Americana da Saúde
24

. Os óleos vegetais são as principais 

fontes de ômega 3, e a ingestão aumentada está relacionada à redução de risco cardiovascular, 

o que poderia auxiliar na saúde da população estudada.  

Observou-se que mais da metade dos indivíduos possuíam um baixo consumo de alimentos 

ricos em fibras, tais como frutas, verduras e legumes (FVL)..  Segundo dados da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF)
25

, menos de 10% da população em geral atingem as 



 

recomendações de consumo de FLV, preconizadas pelo Ministério de Saúde. Uma 

alimentação inadequada, rica em gorduras, com alimentos altamente refinados e processados, 

pobre em frutas, legumes e verduras, está associada ao aparecimento de diversas doenças 

como aterosclerose, hipercolesterolemia, hipertensão arterial, doença isquêmica do coração, 

infarto agudo do miocárdio, diabetes mellitus e câncer
26,27

. Ainda, segundo a POF
28

 a ingestão 

de FLV é influenciada pelo poder aquisitivo. Jaime e Monteiro
29

 com base nos dados da 

Pesquisa Mundial de Saúde verificaram que, no Brasil, o consumo de FLV corresponde a 

menos da metade das recomendações nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as 

famílias de baixa renda. Possivelmente esse baixo consumo de alimentos ricos em fibras na 

população em estudo, pode então, estar relacionado à baixa condição financeira, mas esse fato 

precisa ser melhor esclarecido através de estudos posteriores. Conforme Campos e Neto
30

 não 

foram encontrados estudos que verificassem a associação entre QV e o consumo de frutas, 

verduras e legumes. Diante disso, ainda não se sabe o impacto do consumo insuficiente de 

FVL na QV nos indivíduos
30

. 

Mais da metade (57,1%) dos entrevistados fumavam ou já haviam fumado em alguma época 

da vida e cerca de 1/5 relataram consumo de bebida alcoólica, com frequência semanal.  

Ambos os fatores, são prejudiciais para saúde, principalmente para portadores de  hipertensão 

arterial sistêmica, pois a nicotina causa vasoconstrição através da liberação de catecolaminas, 

induzida pelo acido nicotínico, que aumentam a frequência cardíaca, pressão arterial e a 

resistência periférica, enquanto que as taxas de álcool no sangue elevam a pressão arterial de 

maneira lenta e progressiva
16,31

.  

O risco aumentado para doenças cardiovasculares e excesso de peso, tanto em homens como 

em mulheres foi observado em um elevado número de indivíduos. O excesso de peso corporal 

é fator predisponente para a HAS, assim o ganho de peso e o aumento da circunferência da 

cintura são índices prognósticos importantes de HAS, sendo a obesidade central um indicador 



 

de risco de doença cardiovascular aumentado
14

. Para Molina et al
32

, a hipertensão é 

comprovadamente agravada pelos quadros de sobrepeso e obesidade, que são condições que 

causam estresse, e funcionam como fatores concomitantes ao desenvolvimento de outras 

comorbidades como a dislipidemia, a aterosclerose e a diabetes. O acompanhamento 

dietoterápico desses pacientes a fim de orientá-los quanto à reeducação dos hábitos 

alimentares e a promoção da alimentação saudável é de extrema importância para o controle 

da HAS, além de trazer benefícios e melhorias na QV. 

Os resultados do presente estudo indicam um baixo comprometimento da QV nessa 

população, pois foram verificadas uma média da pontuação da QV na dimensão somática de 

3,48 e no estado mental de 5,46. Resultados semelhantes foram demonstrados por Faria
16

, 

com média de escores de 3,3 para estado mental e 6,6 para manifestações somáticas. Schulz et 

al
15

 na validação do MINICHAL versão português, encontraram um escore mental de 5,3 e 

um escore somático de 1,8. Já Carvalho et al
9
 em estudo para descrever o perfil de qualidade 

de vida de pacientes hipertensos, encontraram um maior comprometimento na QV em sua 

população, principalmente no escore mental com média de 6,6 no escore mental e para as 

manifestações somáticas, uma média de 5,0. 

Em estudo realizado por Alves et al
33

, foi evidenciado que as mulheres apresentavam piores 

médias de escores de QV, tanto no somático como no estado mental. Os dados do presente 

estudo encontraram resultados similares no que diz respeito à influência do gênero na QV, 

indicando que as mulheres apresentam uma pior QV em relação aos homens. Segundo 

diversos autores, uma possível explicação seria ao fato de que as mulheres possuem uma 

expectativa de vida maior que os homens, assim, apresentando saúde mais comprometida e 

maior dificuldade em desempenhar suas atividades cotidianas com o surgimento de sintomas, 

o que piora a QV em relação aos homens
34,35

. Em geral, as mulheres referem mais 

frequentemente sentimentos de insatisfação e frustração, o que influi diretamente na QV, além 



 

disso, homens têm melhor capacidade para tolerar doenças crônicas sem serem afetados 

emocionalmente
35,36

. Ainda, Hartmann et al
37

 traçaram um perfil das mulheres hipertensas e 

mostraram que fatores como idade, escolaridade, obesidade, diabetes e tabagismo são fatores 

relevantes e que podem prejudicar o bem-estar do sexo feminino.  

Em relação à percepção dos participantes sobre a influência da hipertensão e seu tratamento 

na QV, o presente estudo apresentou resultado semelhante ao encontrado por Faria
16

 em que 

75% dos indivíduos referiram não perceber influência na QV. A análise dessa influência está 

em concordância com os resultados dos escores encontrados nos domínios mental e somático, 

os quais verificaram boa qualidade de vida apresentada pelos participantes da pesquisa.  

Dessa forma, o presente estudo encontrou pequeno comprometimento na qualidade de vida 

dos hipertensos avaliados, porém observou-se que as mulheres apresentaram maior índices 

para tais parâmetros. Assim, são necessários um maior número de estudos sobre os fatores 

que influenciam na qualidade de vida, principalmente entre o sexo feminino. Além disso, 

medidas de incentivo a hábitos de vida saudáveis e de adesão ao tratamento da hipertensão 

tornam-se importantes para as melhorias das condições de saúde e qualidade de vida das 

populações. 
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Tabela 1. Descrição de variáveis sociodemográfica de hipertensos, Itaqui- RS, Brasil, 

2013 (n=56) 

Variável % (n) 

Sexo  

    Masculino 25% (14) 

    Feminino 75% (42) 

Faixa Etária  

    < de 60 anos 50% (28) 

    ≥ a 60 anos 50% (28) 

Cor  

    Branco 48,2% (27) 

    Não Branco 51,8% (29) 

Estado Civil  

    Solteiro (a) 16,1% (9) 

    Casado (a) 60,7% (34) 

    Divorciado/Separado (a) 7,1% (4) 

    Viúvo (a) 16,1% (9) 

Anos de Estudo  

   4 anos ou menos de estudo 54,5% (30) 

   5 a 8 anos de estudo 36,4% (20) 

   Mais de 8 anos de estudo 9,1% (5) 

Classes Econômicas  

   A 0% (0) 

   B 1,8% (1) 

   C 48,2% (27) 

   D 42,9% (24) 

   E 5,4% (3) 

Familiares na Residência  

   Esposo (a) 25% (14) 

   Filhos 23,2% (13) 

   Ambos 33,9% (19) 

   Outros 17,9% (10) 

Ocupação  

   Trabalhador (a) ativo 14,3% (8) 

   Desempregado (a) 50% (28) 

   Aposentado (a) 35,7% (20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 2. Histórico familiar clínico, hábitos alimentares e de vida de hipertensos, Itaqui- 

RS, Brasil, 2013. (n=56) 

Variável % (n) 

Histórico familiar clínico  

      Hipertensão Arterial Sistêmica 60,7% (34) 

      Diabetes Mellitus 37,5% (21) 

      Obesidade 19,6% (11) 

      Colesterol Alto 19,6% (11) 

Uso de medicação para HAS  

      Sim 98,2% (55) 

      Não 1,8% (1) 

Hábito de retirar gordura das carnes  

      Sim 71,4% (40) 

      Não 28,6% (16) 

Gordura usada para cozinhar 

      Banha 

      Óleo Vegetal 

 

3,6% (2) 

96,4% (54) 

Uso do saleiro em cima da mesa  

      Sim 10,7% (6) 

      Não 89,3% (50) 

Escore de consumo de fibras (n=54) 

      < 20 

      ≥ 20 

 

63% (34) 

37% (20) 

Fumante ou Ex-Fumante  

     Sim 57,1% (32) 

     Não 42,9% (24) 

Fumo nos últimos 30 dias (n=28)  

     Não fumou nos 30 dias 60,7% (17) 

     1 a 5 dias 3,6% (1) 

     30 dias 35,7% (10) 

Número de cigarros por dia (n=11)  

     1 a 5  27,3% (3) 

     6 a 10 18,2% (2) 

     > 10 54,5% (6) 

Bebidas alcoólicas   

     Sim 23,2% (13) 

     Não 76,8 (43) 

Estado Nutricional de adultos segundo IMC (n=28)  

     Eutrofia 

     Sobrepeso 

     Obesidade 

1,8% (1) 

12,5% (7) 

35,7% (20) 

Estado Nutricional de idosos segundo IMC 

(n=27) 

     Baixo Peso 

     Eutrofia 

     Sobrepeso 

 

 

8,9% (5) 

14,3% (8) 

25% (14) 

Risco aumentado para Doenças 

Cardiovasculares  

     Mulheres (RCQ≥0,85) 

     Homens (RCQ≥0,95) 

 

 

78,0% (32) 

78,6% (11) 



 

Tabela 3. Médias dos escores encontrados nos domínios do MINICHAL, em hipertensos 

segundo sexo, Itaqui-RS, Brasil, 2013. (n=56) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4. Percepção sobre a influência da HAS e do tratamento na qualidade de vida de 

hipertensos de uma UBS do município de Itaqui/RS, Brasil, 2013. (n=55) 

Respostas % (n) 

Não, absolutamente 52,7% (29) 

Sim, um pouco 30,9% (17) 

Sim, bastante 12,7% (7) 

Sim, muito 3,6% (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autoria: 

Andrade, BC; Couto, SF; Rockenbach, G; participaram de todas as etapas da execução deste 

artigo, desde a elaboração do projeto, trabalho de campo, processamento e análise dos dados, 

e redação do artigo.  

Variável               Média (DP)  

 Total 

 (n=56) 

Mulheres 

(n=42) 

Homens 

(n=14) 

Escore Mental 5,46 (4,73) 6,10 (5,07) 3,57 (2,88) 

Escore Somático 3,48 (3,04) 3,76 (3,26) 2,64 (2,37) 



 

Anexo I: Normas para publicação da Revista Ciência e Saúde Coletiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo II: Parecer de aprovação do Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos da 

Universidade Federal do Pampa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


