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RESUMO

Este artigo avalia a qualidade de vida entre idosos hipertensos sedentários e não sedentários que realizam atendimento em 

clínica de fisioterapia por meio do Mini-Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial (MINICHAL), relacionando 

a qualidade de vida à saúde com a utilização de um instrumento específico para hipertensos, e caracteriza-os quanto às variáveis 

estado civil, escolaridade, etilismo e tabagismo. Trata-se de estudo transversal, quantitativo e exploratório, com amostra de 20 

indivíduos idosos que realizam tratamento em clínica de fisioterapia na cidade de Teresina (PI). A análise estatística foi realizada 

por meio da técnica descritiva simples. Os resultados indicam que os idosos avaliados tinham idades entre 62 e 82 anos, com uma 

média de 73,5 anos. No MINICHAL, as médias 5,85 (±0,625) e 5,15 (±0,38) apresentaram um valor positivo no que se refere, 

respectivamente, ao estado mental e às manifestações somáticas. A última pergunta do MINICHAL recebeu a mesma resposta 

de todos os participantes da pesquisa (não, absolutamente).Conclui-se que é necessário dedicar maior atenção a fatores como 

hipertensão e prática de atividade física no que se refere à qualidade de vida de pacientes idosos.
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ABSTRACT

This article assesses quality of life among sedentary and non-sedentary hypertensive elderly individuals provided with care at a 

physical therapy clinic by means of the Mini-Questionnaire of Quality of Life in Hypertension (MINICHAL), relating quality of 

life to health by using a specific instrument for hypertensive patients, and it characterizes them concerning the variables marital 

status, education level, alcoholism, and smoking. This is a cross-sectional, quantitative, and exploratory study with a sample of 

20 elderly individuals who are provided with care at a physical therapy clinic in Teresina city, Piauí, Brazil. Statistical analysis 

was performed by using the simple descriptive technique. The results point out that the patients evaluated were aged between 62 

and 82 years, with an average of 73.5 years. In MINICHAL, the average figures 5.85 (±0.625) and 5.15 (±0.38) had a positive 

value when referring, respectively, to mental state and somatic manifestations. The last question in MINICHAL received the same 

answer from all research participants (no, absolutely not). It is concluded that there is a need to pay more attention to factors 

such as hypertension and physical activity practice in relation to quality of life among elderly patients.
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INTRODUÇÃO

Nasúltimas décadas, a população brasileira apresentou 

umconsiderável aumento do número de idosos, em virtude 

da redução das taxas de natalidade e mortalidade e do 

crescimento da expectativa de vida1. Alguns fatores que 

influenciaram essa mudança foram o maior acesso das 

pessoas aos serviços de saúde, as campanhas de vacinação, 

o aumento do grau de escolaridade e os avanços no setor da 

saúde1,2.

Durante o processo do envelhecimento ocorrem 

deteriorações programadas geneticamente que envolvem 

alterações estruturais, funcionais, químicas e neurobiológicas; 

nesse cenário, o modo como o sedentarismo e o exercício 

impactam o organismo também se modifica ao longo do 

tempo3. A atividade física insuficiente ou o sedentarismo 

relaciona-se à hipertensão arterial2.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença 

multifatorial que representa um dos principais problemas de 

saúde pública, tantonos países subdesenvolvidos como nos 

desenvolvidos. Constitui fator de risco para doença vascular 

periférica, doença arterial coronariana, doença renal e 

insuficiência cardíaca3. A HAS afeta cerca de 50% dos idosos 

e atinge o sexo masculino com maior frequênciados 45 aos 

50 anos; após essa faixa etária, atinge mais frequentemente 

o sexo feminino. O controle da HAS se dá por meio do uso 

de medicações anti-hipertensivas associado à pratica de 

exercícios físicos regulares4.

A prática regular de atividade física pode gerar benefícios 

à população em idade mais avançada, como o aumento da 

resistência e da força muscular, maior flexibilidade articular 

e capacidade aeróbia, melhor coordenação e equilíbrio, perda 

de peso e melhor administração das doenças crônicas e das 

deficiências5. Assim, esses benefícios podem ocasionar uma 

melhora da capacidade funcional, o que resulta em reversão 

da fragilidade, decréscimo do risco de mortalidade entre os 

indivíduos com bom nível de aptidão física e elevado gasto 

energético2,6.

A avaliação da qualidade de vida em idosos hipertensos, 

tanto sedentários como não sedentários, mostra-se 

necessária tendo em vista as implicações que o processo de 

envelhecimento traz, tornando-os consideravelmente menos 

ativos, o que, em associação com aspectos psicológicos e 

sociais, induz a uma marcante diminuição da capacidade 

física que contribui com o desenvolvimento de condições 

crônicas específicas, como a hipertensão7,8. Com base no 

exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de 

vida entre idosos hipertensos sedentários e não sedentários 

atendidos em clínica de fisioterapia por meio do Mini-

Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial 

(MINICHAL).

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa do 

tipo transversal, de caráter exploratório, a amostra foi 

composta por indivíduos idosos, com idade igual ou superior 

a 60 anos,que apresentavam autonomia física e mental, 

deambulavam sem auxílio e não apresentavam alterações 

cognitivas e neurológicas. Os participantes assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo 

com a Resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS). 

A pesquisa foi realizada em clínica particular de 

fisioterapia que atende a todas as especialidades na Vila 

Operária, em Teresina (PI). A coleta de dados envolveu 

uma única etapa,em janeiro e fevereiro de 2015, quando 

foipreenchido o formulário de identificação esociodemográfico 

e o MINICHAL foi aplicado em forma de entrevista. 

Os critérios de inclusão foram: idade igual ou superior a 

60 anos; indivíduos de ambos os sexos; indivíduos sedentários 

ou não sedentários (praticantes de atividade física regular 

há pelo menos 3 meses); e tratamento fisioterapêutico na 

clínica em análise. Os critérios de exclusão foram: indivíduos 

com hipertensão secundária; indivíduos com doença mental 

crônica ou aguda; e indivíduos que se recusaram a assinar o 

TCLE. Dos 54 idosos atendidos na clínica de fisioterapia no 

período da coleta, apenas 20 se enquadraram nos critérios 

de inclusão estabelecidos, que constituíram a amostra em 

análise.

A avaliação ocorreu em sala reservada na clínica de 

fisioterapia para a realização desta pesquisa. No primeiro 

momento, o participante recebeu esclarecimentos acerca dos 

objetivos e riscos oferecidos pela pesquisa. Logo após as 

explicações, o TCLE foi oferecido a cada participante para a 

confirmação de sua participação via assinatura. Em seguida, 

cada voluntário forneceu as informações necessárias 

para o preenchimento do formulário de identificação e 

sociodemográfico e, em forma de entrevista,foi aplicado o 

MINICHAL. Um avaliador, que recebeu treinamento prévio, 

providenciou o registro das respostas de cada participante.

O MINICHAL foi adotado em razão de mostrar-se um 

A prática regular de 
atividade física pode 
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instrumento confiável, específico e de rápida aplicação para 

medir os principais fatores ligados à hipertensão que podem 

apresentar influência na sensação de bem-estar do paciente. 

Essa abordagem é pertinente, pois guia as intervenções em 

saúde em direção a aspectos que podem impactar de modo 

positivo a qualidade de vida9. A versão do MINICHAL aplicada 

na pesquisa foi validada no Brasil e contém 16 questões de 

múltipla escolha divididas em dois fatores, estado mental 

(10 questões) e manifestações somáticas (6 questões), além 

de uma questão para verificar como o participante avalia 

que a hipertensão e seu tratamento tem influenciado sua 

qualidade de vida. O paciente deve responder as questões 

baseando-se nos últimos 7 dias. As respostas dos domínios 

são distribuídas em uma escala de frequência do tipo Likert e 

há 4 opções de resposta, variando de 0 (não, absolutamente) 

a 3 (sim, muito). O maior escore para o estado mental é 

de 30 pontos, já para as manifestações somáticas é de 18 

pontos. Nessa escala, quanto mais próximo a 0,melhor será 

a qualidade de vida. A questão 17 avalia a percepção geral 

de saúde do paciente e é pontuada na mesma escala Likert, 

porém, não faz parte de nenhum dos domínios10.

O banco de dados foi desenvolvido com o programa 

Microsoft Excel, versão 2010, e as informações foram 

analisadas utilizando a técnica descritiva simples, com 

variáveis contínuas, como média e desvio padrão, e variáveis 

categóricas, como proporção.

RESULTADOS

Dos 20 indivíduos avaliados, com idades entre 62 e 82 

anos (média de 73,5 anos), a maioria era do sexo feminino, 12 

(60%),e8 (40%) eram do sexo masculino. A média do índice 

de massa corpórea (IMC) foi 26,31 kg/cm²; 11participantes 

(55%) afirmaram ser sedentários, ou seja, não realizam 

atividade física 3 vezes por semana durante, no mínimo, 30 

minutos. A Tabela 1 caracterizaa amostra.

Tabela 1 - Caracterização dos idosos atendidos em clínica de 

fisioterapia.Teresina, 2015.

Variáveis sociodemográficas N %

Estado civil

Casado 14 70

Solteiro 2 10

Viúvo 4 20

Escolaridade

Ensino Fund. incompleto 6 30

Ensino Fund. completo 4 20

Ensino Médio incompleto 1 5

Ensino Médio completo 9 45

Etilista
Sim 1 5

Não 19 95

Tabagista
Sim 1 5

Não 19 95

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 sintetiza a análise do instrumento.

Tabela 2 - Caracterização das respostas em cada domínio 

do Mini-Questionário de Qualidade de Vida em Hipertensão 

Arterial. Teresina, 2015.

Variável N Média Desviopadrão

Estado mental 20 5,85 0,625

Manifestações somáticas 20 5,15 0,38

Fonte: Elaborada pelos autores.

A avaliação da última pergunta, qual seja, “você diria que 

a hipertensão e seu tratamento têm afetado sua qualidade 

de vida?”, indicou que todos os 20 participantes (100%) 

afirmaram que a patologia não afeta sua qualidade de vida 

(Tabela 3).

Tabela 3 - Percepção da influência da hipertensão arterial e 

do tratamento na qualidade de vida. Teresina, 2015.

Resposta N %

Não, absolutamente 20 100

Sim, um pouco 0 0

Sim, bastante 0 0

Sim, muito 0 0

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

Este artigo avalia a qualidade de vida entre idosos 

hipertensos sedentários e não sedentários atendidos em 

clínica de fisioterapia por meio do questionário MINICHAL. 

Dos 54 idosos elegíveis no período da coleta de dados, 

apenas 20 se enquadraram nos critérios de inclusão10.

A maior parte da amostra foi constituída por indivíduos 

do sexo feminino. Na medida em que são acrescidos anos de 

vida à população, a pressão arterial aumenta e, em conjunto 

com outras patologias cardiovasculares, a HAS torna-se 

fator de grande repercussão nos índices de morbidade e 

mortalidade. Resultados análogos aos deste estudo11indicam 

maior prevalência da doença em pacientes com idade igual ou 

superior a 60 anos,acima dos 50%. 

Aqui, a prática de atividade física foi relatada 

por9participantes (45%). O treinamento físico regular 

promove a diminuição da pressão arterial devido à redução 

da atividade simpática periférica e do tônus simpático 

cardíaco, que, por sua vez, causa diminuição da frequência 

Variáveis sociodemográficas N %
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cardíaca e queda do débito cardíaco12. Os benefícios da 

atividade física não dependem de sexo, idade ou etnia, 

porém, são dependentes da intensidade, duração e do tipo 

de atividade. Estudos epidemiológicos demonstraram uma 

relação contrária entre condição física, nível de atividade 

física e desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Assim, apesar do exercício físico ser indicado para reduzir 

os níveis de pressão arterial, melhorar o perfil dos fatores 

de risco cardiovascular e os fatores de risco dos pacientes, 

além de ser considerado de extrema relevância na prevenção 

e tratamento da HAS, observou-se a adesão à atividade física 

de menos da metade dos participantes13.

O consumo de cigarros e bebidas alcoólicas foi relatado 

por apenas 1 participante (5%). Apesar dos hábitos de 

fumar e beber serem indicados como fatores de risco para 

a HAS, houve incidência deles na amostra, indicando que os 

programas de prevenção e educação em saúde devem enfocar 

outros fatores de risco, como controle de peso corpóreo e 

sedentarismo14.

Os resultados do MINICHAL indicam baixo 

comprometimento da qualidade de vida na dimensão somática 

eno estado mental e pequena influência do tratamento da 

HAS na qualidade de vida. Alguns estudos já demonstraram 

controvérsias em relação à qualidade de vida dos hipertensos 

e outros não apresentam significância estatística entre os 

normotensos e hipertensos ou não analisam indivíduos com 

pressão arterial elevada11.

Nesta pesquisa, a qualidade de vida pode ter sido 

positivamente percebida em virtude da característica 

crônica da evolução da doença, que, possivelmente, faz 

com que o indivíduo adapte-se à sua condição de saúde, 

não ocorrendo interferência em aspectos relativos ao bem-

estar material, físico e/ou emocional, habitualmente ligados 

ao conceito de qualidade de vida. Apesar da utilização de 

questionários de qualidade de vida possibilitar o acesso a 

informações fundamentais para a atenção à saúde, observou-

se dificuldade na compreensão do instrumento de avaliação 

utilizado devido, provavelmente, à baixa escolaridade da 

população investigada15.

Pesquisas16-18envolvendo a qualidade de vida de pacientes 

diabéticos e hipertensos também encontraram a mesma 

relação observada nesse estudo, ou seja, quanto melhor a 

percepção do paciente em relação à sua doença e o respectivo 

tratamento, melhor será sua avaliação nos domínios  estado 

mental e manifestações somáticas. Pessoas que praticam 

atividade física apresentam melhor percepção da qualidade 

de vida no domínio estado mental, pois sentem que estão 

seguindo hábitos de vida saudáveis e, consequentemente, 

buscam o controle da HAS19.

Constatou-se que idosos não praticantes de atividade 

física resguardam sua capacidade funcional pela história de 

vida e pelas atividades cotidianas que realizam20. Contudo, 

o processo de perda funcional envolvidono envelhecimento 

é expressivo e rápido, assim, a atividade física deve ser 

recomendada para manter e minimizar as perdas funcionais e, 

consequentemente, contribui com uma melhor qualidade de 

vida. Mesmo quando a prática regular de exercício físico for 

iniciada em uma fase tardia da vida, seus adeptos conquistam 

melhor qualidade de vida e readquirem ou mantêm sua 

autonomia funcional21.

Programas de atividade física podem contribuir de modo 

significativocom a qualidade de vida da população idosa, 

tanto devido ao engajamento social que geram como pelo 

estímulo positivo aos aspectos físicos, o que, na prática, 

proporciona maior autonomia. Elevadosníveis de atividade 

física parecem interferir de modo positivodevido ao fato de 

estarem relacionados às limitações funcionais que interferem 

direta ou indiretamente em todos os domínios da qualidade 

de vida relacionada à saúde22.

CONCLUSÃO

Verificou-se, aqui, que a HAS assume um importante 

papel no que concerne à qualidade de vida de pacientes 

idosos, porém, não interfere nesta, já que a cronicidade dessa 

patologia fez com que os indivíduos adaptem-se à sua real 

situação. Intervenções por meio de atividade física, além de 

proporcionarem benefícios fisiológicos que viabilizam maior 

controle da HAS,possibilitam uma maior integração social 

desses indivíduos, o que interfere diretamente na qualidade 

de vida. 

Apesar dos resultados obtidos, sugere-se a realização 

de novos estudos, visando a um delineamento mais claro da 

qualidade de vida entre os idosos hipertensos, sedentários 

ou não.
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