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Resumo
Objetivo: aplicar o instrumento MINICHAL para mensurar o perfil de qualidade 
de vida de um grupo de idosos hipertensos assistidos pelo setor de saúde 
suplementar.
Métodos: foram investigados 47 idosos hipertensos vinculados a uma operadora 
de planos de saúde, no município de São Paulo, SP, Brasil. Os dados sociode-
mográficos, clínicos, de utilização de serviços de saúde e de Qualidade de Vida 
relacionada à Saúde (QVRS) foram obtidos por meio de instrumentos criados 
pelos próprios pesquisados e da aplicação da versão brasileira do MINICHAL. 
Após expressas as variáveis descritivas, os testes de t-Student e Mann-Whitney 
foram realizados para comparar QVRS as demais variáveis.
Resultados: o MINICHAL indicou baixo comprometimento da QVRS em todas 
as dimensões do instrumento utilizado e a influência negativa entre a prática de 
atividade física e a dimensão Manifestações Somáticas (p=0,017).
Conclusão: o MINICHAL mostrou-se eficaz na mensuração da QVRS de idosos 
portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica vinculados ao setor de saúde su-
plementar e evidenciou um menor comprometimento na QVRS entre os idosos 
praticantes de atividade física. 

Palavras-chave: idoso, hipertensão arterial sistêmica, qualidade de vida, planos 
de pré-pagamento em saúde. 

Abstract
Objective: to apply the MINICHAL instrument to measure the quality of life 
profile of a group of hypertensive elderly people assisted by the supplementary 
health sector.
Methods: we investigated 47 hypertensive elderly people linked to a health plan 
operator in the city of São Paulo, SP, Brazil. Sociodemographic, clinical, health 
service utilization and Health Related Quality of Life (HRQoL) data were obtained 
through instruments created by the respondents themselves and the applica-
tion of the Brazilian version of MINICHAL. After the descriptive variables were 
expressed, the Student t and Mann-Whitney tests were performed to compare 
HRQoL to the other variables.
Results: MINICHAL indicated low HRQL impairment in all dimensions of the 
instrument used and the negative influence between physical activity practice 
and the “Somatic Manifestations” dimension (p=0.017).
Conclusion: MINICHAL was shown to be effective in the measurement of HRQOL 
of elderly people with hypertension linked to the supplementary health sector 
and evidenced a lower impairment in HRQoL among the elderly practicing 
physical activity.

Keywords: elderly, hypertension, quality of life, prepaid health plans.
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Resumen
Objetivo: aplicar el instrumento MINICHAL para medir el 
perfil de calidad de vida de un grupo de ancianos hiper-
tensos atendidos por el sector de salud suplementario.
Métodos: investigamos a 47 ancianos hipertensos 
vinculados a una compañía de seguros de salud en la 
ciudad de São Paulo, SP, Brasil. Los datos sociodemo-
gráficos, clínicos, de servicios de salud y de Calidad de 
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se obtuvieron a 
través de instrumentos creados por los propios encues-
tados y aplicando la versión brasileña de MINICHAL. 
Después de expresar las variables descriptivas, se 
realizaron las pruebas t-Student y Mann-Whitney para 
comparar la CVRS con las otras variables.
Resultados: el MINICHAL indicó un bajo deterioro de la 
CVRS en todas las dimensiones del instrumento utilizado 
y la influencia negativa entre la práctica de actividad físi-
ca y la dimensión “Manifestaciones Somáticas” (p=0.017). 
Conclusiones: el MINICHAL fue eficaz para medir la 
CVRS de ancianos con hipertensión relacionada con 
el sector de la salud suplementario y evidenció un 
menor deterioro en la CVRS entre los ancianos que 
practican actividad física. 

Palabras clave: anciano, hipertensos, calidad de 
vida, planos de salud de prepago.

Introdução

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma 

enfermidade de manifestação silenciosa, multi-

fatorial, com caráter crônico degenerativo e de 

alta prevalência, principalmente entre os idosos.1 

Além disso, a HAS é um dos principais fatores de 

risco associado ao desenvolvimento de doenças 

cardiocirculatórias, tais como cardiomiopatia dila-

tada, cardiomiopatia isquêmica, acidente vascular 

encefálico e doença renal crônica.2

Estudos vêm mostrando o impacto direto da 

presença de Doenças Crônicas Não Transmis-

síveis (DCNT) sobre a Qualidade de Vida Rela-

cionada à Saúde (QVRS) através da utilização 

de instrumentos amplos de mensuração.3-6 No 

entanto, poucos utilizam instrumentos específicos 

em grupos geriátricos, sendo que entre 50 a 70% 

dos idosos são portadores de HAS.7 Essa escassez 

se acentua para o contexto do setor suplementar 

de saúde, sendo que os idosos correspondem a 

maior parcela de pessoas presentes nas carteiras 

de planos de saúde no Brasil.8

Investigar a QVRS em grupos de diferentes con-

textos possibilita futuras comparações e o plane-

jamento de estratégias de intervenção, tanto por 

órgãos governamentais quanto pelos próprios servi-

ços de saúde e operadoras de convênios médicos.

Diante do exposto, este estudo teve como 

propósito mensurar o perfil da qualidade de vida 

e variáveis associadas ao construto em um grupo 

de idosos hipertensos vinculados a uma opera-

dora de plano de saúde, localizada na cidade de 

São Paulo, SP, Brasil.

Métodos

Delineamento da pesquisa

Estudo descritivo, de corte transversal analítico 

realizado com um grupo de idosos portadores 

de HAS, todos participantes de um programa de 

gerenciamento de doenças crônicas degenera-

tivas oferecido por uma operadora de planos de 

saúde, modalidade medicina de grupo, localizada 

na cidade de São Paulo, SP, Brasil.

Sujeitos da pesquisa e critérios de exclusão

Neste estudo, foram incluídos 47 idosos, inde-

pendentemente do sexo, bastando que tivessem 

idade igual ou superior a 60 anos completos e 

diagnóstico médico prévio de HAS. Em razão 

das particularidades dos questionários utilizados 

neste estudo, autopreenchíveis, foram excluídos 

idosos com déficit cognitivo, inconscientes, ins-

titucionalizados e sem condições clínicas para 

responder por si próprios aos questionários.

Processo de amostragem 

A amostragem foi realizada de forma aleatória 

simples dentro do total de 54 idosos hipertensos 

participantes do programa de gerenciamento, com 

grau de confiança de 95% para o cálculo amostral. 

Instrumentos

Para esta pesquisa, foram utilizados os instru-

mentos (1) questionário estruturado para coleta de 

variáveis sociodemográfica e do estado de saúde; 

e (2) a versão brasileira do instrumento MINICHAL 

para avaliar a QVRS dos idosos portadores de HAS.9

A fim de caracterizar o perfil sociodemográfico, 

clínico e de utilização dos serviços de saúde, 

os pesquisadores elaboraram um questionário 

estruturado com o intuito de coletar informa-

ções referentes a: sexo; idade; condição civil e 

ocupacional; se mora sozinho ou não; se possui 
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cuidador; presença de morbidades crônicas e 

fatores de risco em tratamento até o momento 

da entrevista; se possui médico específico de 

referência; o período da última consulta médica; 

presença de internações hospitalares prévias; o 

hábito de fumar; sedentarismo; o consumo de 

álcool pelo Teste de Identificação de Distúrbio 

de Uso do Álcool (AUDIT)10; e o Índice de Massa 

Corpórea (IMC), de acordo com padrões de corte 

preconizados para a idade.11

Para a avaliação da QVRS foi utilizado o MINI-

CHAL, na versão traduzida e validada no Brasil, por 

ser um questionário específico para avaliação da 

qualidade de vida a indivíduos hipertensos, de fácil 

e rápida aplicação.9 Trata-se de um instrumento 

autoadministrado, composto por 17 questões dividi-

das nas dimensões Estado Mental (1 a 9; pontuação 

máxima de 27 pontos), Manifestações Somáticas 

(10 a 16; pontuação máxima de 21 pontos) e uma 

questão geral de qualidade de vida que não se 

inclui em nenhuma das dimensões anteriores.9

Cabe salientar que para cômputo dos escores, 

foi utilizado o preconizado pela versão brasileira 

do MINICHAL onde a questão 10 é somada a 

dimensão Manifestações Somáticas, diferen-

temente da versão original do instrumento. A 

questão sobre a percepção geral de saúde não 

foi considerada no cômputo do score total, a 

exemplo do estudo de validação.9,12

Os itens foram respondidos em referência aos 

últimos sete dias antecedentes à aplicação do 

instrumento. A escala de pontuação é do tipo 

Likert com quatro possíveis respostas: 0 = não, ab-

solutamente; 1 = sim, um pouco; 2 = sim, bastante; 

e 3 = sim, muito. Os pontos variam de 0 (melhor 

nível de saúde) a 27 (pior nível de saúde) para as 

dimensões Estado Mental, já para a dimensão 

Manifestações Somáticas, variam de 0 (melhor 

nível de saúde) a 21 (pior nível de saúde). Ao final, 

cada dimensão do instrumento foi representada 

em scores percentuais de zero a 100.9

Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu através de visitas 

domiciliares, agendadas previamente por tele-

fone. Durante o agendamento, todos os idosos 

receberam explicações completas a respeito 

da pesquisa e ficaram cientes da participação 

voluntária, que sua não aceitação não interferiria 

na atenção prestada pelo plano de saúde ou des-

ligamento do programa, e que os seus nomes e 

dados seriam preservados em sigilo. No momento 

da entrevista, o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido foi assinado. 

Os dados coletados foram, inicialmente, ar-

mazenados em um banco de dados próprio da 

pesquisa e submetidos à revisão e à codificação. 

Em casos de inconsistência, procedia-se correção 

das informações colhidas por meio da consulta 

à entrevista original.

Quanto às respostas obtidas através do ins-

trumento autoadministrado MINICHAL, essas 

foram consolidadas em banco com as suas 

respectivas sintaxes.

Análise dos dados

Todos os dados coletados foram transferidos 

para o software Excel for Windows 2003 e transpor-

tados para o software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS®- Chicago, EUA) for Windows, 

version 23.0, para análise descritiva e analítica. 

Para análise estatística, os dados contínu-

os foram expressos na forma de medidas de 

tendência central e de dispersão, enquanto os 

dados categóricos foram expressos por distri-

buição de frequência absoluta e relativa. Para 

análise comparativa de associação, utilizou-se 

o teste t-Student para análise bivariada e o teste 

não paramétrico de Mann-Whitney para verificar 

associação em grupos que havia poucos parti-

cipantes (<10 idosos). Considerou-se o nível de 

significância estatística entre os grupos quando 

p-valor foi menor do que 0,05 (p-valor <0,05) para 

todos os testes realizados.

Questões éticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Pontifícia Univer-

sidade Católica de São Paulo (PUC-SP), sob n.° 

do parecer 2.284.626, atendendo às normas na-

cionais e internacionais de ética em pesquisa en-

volvendo seres humanos (Resolução 466/2012).
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Resultados

Características sociodemográficas

Participaram deste estudo 47 idosos hiper-

tensos, residentes na cidade de São Paulo, SP, 

Brasil e vinculados a um programa de gerencia-

mento de doenças crônicas oferecido por uma 

operadora de planos de saúde. A amostra, em 

sua maioria, foi constituída por idosas do sexo 

feminino (46,9%; 22), cuja média de idade foi igual 

a 72 ±6 anos. Quanto à distribuição por estado 

civil e situação ocupacional, 72,3% eram casados 

ou viviam em situação de união estável e 79,5% 

referiram ser aposentados. 

Ressalta-se que 18,2% dos idosos desse gru-

po moram sozinhos e apenas um único idoso 

possui cuidador.

Características clínicas e potenciais fatores 

de risco

Inquiridos sobre as principais comorbidades 

crônicas e fatores de risco associados à HAS, a 

presença de diabetes mellitus foi a mais prevalente 

(31,9%; n=15), seguida de dislipidemia (53,2%; n=25), 

tireoidopatia (23,4%; n=11), sobrepeso (36,2%; n=17) 

e obesidade (34%; n=16). Encontrou-se, ainda, que 

59,6% do grupo estudado possui mais de 3 mor-

bidades associadas atualmente em tratamento. 

Quanto ao hábito de fumar, 95,7% dos idosos 

desse grupo não eram tabagistas, porém, 57,4% 

relataram ser sedentários. Quanto à realização 

do AUDIT, 23,4% apresentaram provável risco 

para dependência.

Utilização dos serviços de saúde 

Neste grupo, identificou-se que, a totalidade 

da amostra estudada fazia acompanhamento 

médico para tratar as suas morbidades, sendo 

que nos últimos seis meses, 48,9% realizaram ao 

menos uma consulta médica e 51,1% realizaram 

consulta há, no máximo, dozes meses. Quanto a 

internações hospitalares prévias, 57,4% descre-

veram que em algum momento da vida já foram 

internados, sendo que 19,1% foram internados 

uma vez no último ano por causas diversas, não 

relacionadas à HAS.

QVRS e associações comparativas

A média da QVRS mensurada pelo score total 

do MINICHAL em uma escala de 0 a 100, foi 

de 40,1±18,2. As médias por dimensões foram 

bastante próximas, sendo na dimensão Estado 

Mental de 40,3±18,6 e na dimensão Manifestações 

Somáticas de 39,8±18,6. Quanto à última questão 

do instrumento, que avalia o impacto da HAS e 

seu tratamento sobre à QVRS, notou-se que 86,6% 

(n=39) dos idosos consideraram que a hipertensão 

afeta de maneira significativa a sua QVRS. 

Em relação às análises comparativas entre 

as dimensões do MINICHAL e as características 

sociodemográficas, clínicas, fatores de risco e 

a utilização dos serviços de saúde, não foram 

encontradas associações significativas (p >0,05) 

entre os idosos estudados, exceto a associação de 

realização de atividade física com menores scores 

na dimensão Manifestações Somáticas (p=0,017).

Discussão

Os dados sociodemográficos de idosos vin-

culados ao setor de saúde suplementar não 

divergiu com os encontrados neste estudo, 

cuja predominância era de mulheres idosas, 

com idade igual ou superior a 70 anos, casadas, 

aposentadas e que residiam nos principais mu-

nicípios da região Sudeste.13-17

Em virtude do processo fisiológico de envelhe-

cimento, os idosos possuem maior predisposição 

ao aumento de doenças cardiovasculares e de 

suas complicações. As principais modificações 

que corroboram para esse fato são: (i) ateros-

clerose; (ii) aumento do acúmulo de gordura; (iii) 

diminuição da secreção de hormônios contrarre-

guladores; (iv) enrijecimento e envelhecimento 

dos vasos sanguíneos; (v) hipertrofia dos miócitos 

e da massa ventricular; (vi) progressivo aumento 

da resistência vascular periférica; e (vii) redução 

das respostas reflexas, dentre outros.11,18

Essas modificações, quando associadas a 

fatores de risco tais como os relacionados à 

idade, sexo, hábitos alimentares e sedentarismo, 

fazem com que ocorra um incremento não só da 

prevalência, mas da mortalidade relacionada às 

doenças cardiovasculares em idosos.17 Além da 
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HAS, esse grupo de idosos pesquisado apresenta 

frequência de dislipidemia, Diabetes Mellitus e se-

dentarismo superior a outros estudos conduzidos 

com grupos populacionais semelhantes13,14,17, o 

que torna o grupo altamente vulnerável a eventos 

cardiovasculares potencialmente fatais.

A avaliação da QVRS através do instrumento 

MINICHAL é de extrema relevância para pes-

quisadores, profissionais clínicos e gestores, 

pois, se trata de um instrumento que possibilita 

mensurar o impacto psicossocial que a HAS e o 

seu tratamento podem acarretar, tanto positiva 

quanto negativamente, em grupos de distintos 

contextos, inclusive, indicando fatores que podem 

influenciar a sensação de bem-estar do indiví-

duo. Neste grupo, observou-se que as médias 

do score total, das dimensões Estado Mental e 

Manifestações Somáticas foram semelhantes 

aos outros estudos conduzidos com pacientes 

adultos e idosos hipertensos.1,2,9,12,19,20,21 Os re-

sultados mensurados pelo MINICHAL indicam 

comprometimento da QVRS em todas as dimen-

sões do instrumento, mostrando que a HAS e o 

seu tratamento geram impacto significativo na 

qualidade de vida desse grupo.

Estudos mostram que indivíduos hipertensos 

possuem uma diminuição significativa da QVRS 

quando comparados com normotensos e a prin-

cipal explicação é que a presença de condições 

crônicas atua de maneira considerável nos as-

pectos psicossociais, limitando a sua interação 

com o meio ambiente e a sociedade.2

A literatura aponta que o aumento da idade 

atua como fator relevante para a redução dos 

scores da qualidade de vida, devido às modi-

ficações que se acentuam com o processo do 

envelhecimento.22,23 Deve-se considerar, ainda, 

que o grupo investigado, além da elevada média 

de idade, possui comorbidades em tratamento 

simultâneo, o que pode afetar negativamente a 

avaliação de sua qualidade de vida.

Como evidenciado nos resultados, o número 

elevado de idosos portadores de comorbidades 

crônicas utilizando os serviços de saúde repe-

tidas vezes pode revelar, dentre outros fatores, 

o inadequado seguimento da terapia farmaco-

lógica, importante fator de influência sobre a 

QVRS.24 Estudos apontam que três quartos dos 

indivíduos com HAS não atingem um controle 

da sua pressão arterial utilizando tratamento 

anti-hipertensivo.25 Nos idosos, a polifarmácia, a 

interação medicamentosa e os efeitos adversos 

do tratamento podem estar associadas a menor 

aderência e ao abandono do tratamento medica-

mentoso, além de corroborar para o aumento da 

procura dos serviços de saúde, descompensação 

das doenças de base, internações hospitalares 

recorrentes, aumento de sua permanência e a 

ocorrência de eventos iatrogênicos, inferindo de 

maneira significativa em suas QVRS.24

Além de medidas farmacológicas para o ma-

nejo do idoso hipertenso, devem ser instituídas 

também medidas não farmacológicas, que in-

cluem a prática de atividade física, a suspensão 

do tabagismo e etilismo, a manutenção de dieta 

hipossódica e o controle do peso.1 No grupo 

pesquisado, observa-se um número significativo 

de idosos que se apresenta com IMC acima do 

recomendado e sedentarismo.

Analisando-se apenas o IMC, de acordo com os 

padrões de corte para idade, notou-se que uma 

minoria dos idosos estavam com o peso dentro 

dos padrões normais (29,8%). Dado relevante, 

pois o aumento expressivo na prevalência da HAS 

ocorre em conjunto com o aumento do sobrepeso 

e da obesidade, sendo que aproximadamente 

75% dos casos de hipertensão em homens e 

65% em mulheres são atribuídos à obesidade.25 

Além disso, o excesso de peso eleva a incidência 

de morbidades como Diabetes Mellitus do tipo 

2 (DM), dislipidemia, aumento de marcadores 

inflamatórios, tromboembolismo e apneia do 

sono implicando em maior incidência de Doença 

Cardíaca Isquêmica (DCI), Arterial Coronariana 

(DAC), Acidente Vascular Encefálico (AVE), risco 

de morte súbita e da mortalidade cardiovascular 

e total.26 Além do que, a população geriátrica 

deve receber atenção redobrada, em virtude do 

aumento gradual de tecido adiposo visceral que 

ocorre com a perda de parênquima em diver-

sos órgãos, decorrente do processo normal do 

envelhecer.11 Novamente se ressalta a presença 
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e a interligação de fatores de risco que tornam 

esse grupo pesquisado propenso a apresentar 

eventos cardiovasculares graves. 

Evidências científicas apontam que a QVRS 

de idosos hipertensos está associada a fatores 

socioeconômicos e demográficos, como idade, 

gênero, estado conjugal, nível educacional e 

emprego.27,28,29 A compreensão entre esses fa-

tores é útil para subsidiar programas e medidas 

de ações em saúde que minimizem o impacto 

da HAS e o seu tratamento na vida de idosos. 

No entanto, em divergência com a literatura, o 

grupo estudado não apresentou associações 

estatisticamente significativas em nenhuma das 

variáveis sociodemográficas citadas acima. Con-

tudo, o sedentarismo mostrou-se como única 

variável a influenciar negativamente a QVRS 

dessas pessoas idosas. 

Sabe-se que, a realização de atividade física 

regular promove a diminuição dos níveis pressó-

ricos de maneira progressiva, devido à redução 

da atividade simpática periférica e do tônus 

simpático cardíaco, que, por conseguinte, leva 

à diminuição da frequência cardíaca e à queda 

do débito cardíaco. A prática de exercícios fí-

sicos deve sempre ser indicada como medida 

de prevenção, de retardo de perdas funcionais, 

melhora de fatores de risco cardiovasculares e 

de possíveis desfechos negativos e indesejados. 

Esses benefícios independem de fatores socio-

demográficos, porém, dependem da intensidade, 

da duração e do tipo de atividade empregada.19,30

Limitações

Algumas limitações desta pesquisa merecem 

ser assinaladas. Os resultados apresentados me-

recem interpretações cautelosas, impossibilitando 

a sua generalização e a comparação com outros 

grupos, devido às particularidades do grupo e ao 

tamanho da amostra estudada. Além disso, de-

ve-se levar em consideração a presença de viés 

nos dados encontrados, em virtude da seleção 

amostral por conveniência. Outra limitação se 

refere às próprias características do instrumento 

MINICHAL, pois, trata-se de um instrumento de 

autorrelato, portanto sujeito a viés de resposta. 

Conclusões

O instrumento MINICHAL mostrou-se eficaz 

na mensuração da QVRS deste grupo de idosos 

hipertensos e indicou que, para os participantes 

deste estudo, a HAS e o seu tratamento geram 

impacto significativo na qualidade de vida.

Trata-se de um grupo caracterizado pela pre-

dominância do sexo feminino, idade elevada, 

presença de múltiplas comorbidades e de outros 

fatores de risco tais como sedentarismo, excesso 

de peso e obesidade, associados à HAS, o que 

leva a pensar que se trata de um grupo com alto 

risco para eventos cardiovasculares graves. Das 

variáveis que influenciam sua QVRS, apenas o 

sedentarismo se mostrou como sendo importante 

e que interfere negativamente nessa, evidencian-

do, assim, um menor comprometimento na QVRS 

entre os idosos praticantes de atividade física. 
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