
ABSTRACT | INTRODUCTION: Understanding 
sociodemographic and health characteristics, and their 
associations with physical activity in the hypertensive 
elderly population, is relevant for the development of health 
policies aimed at preventing and reducing the problems 
caused by the disease. OBJECTIVE: to evaluate the level of 
physical activity of hypertensive elderly and its association 
with sociodemographic data and health conditions. 
METHODOLOGY: a cross-sectional study was carried out with 
200 hypertensive elderly of both sexes. Data were collected 
in two Basic Health Units during the HiperDia groups. 
Sociodemographic and health information were evaluated 
using an instrument developed by the authors. The level of 
physical activity, through the International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ – short version). Body Mass Index (BMI) 
and vital data (blood pressure, heart rate, oxygen saturation, 
and respiratory rate) were measured while the elderly were 
seated at rest. Data were analyzed using the chi-square test, 
adopting a significance level of 5% (p<0.05). RESULTS: in 
relation to the level of physical activity, 35.5% of the elderly 
were classified as irregularly active. Elderly people with a 
lower age group (p=0.0007), higher income (p=0.0120), and 
married people (p=0.0285) had a higher level of physical 
activity. There was a statistically significant association 
between activity level and health perception (p=0.0274). 
CONCLUSION: a higher level of physical activity was observed 
in elderly people with a lower age group, higher income, and 
married people and there was an association between the 
level of physical activity and the perception of health.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Compreender as características so-
ciodemográficas e de saúde, e suas associações com a atividade 
física na população idosa hipertensa. É pertinente para o de-
senvolvimento de políticas de saúde voltadas para a prevenção 
e redução dos problemas causados pela doença. OBJETIVO: 
avaliar o nível de atividade física de idosos hipertensos e sua 
associação com dados sociodemográficos e condições de saú-
de. METODOLOGIA: estudo transversal, realizado com 200 ido-
sos hipertensos de ambos os sexos. Os dados foram coletados 
em duas Unidades Básicas de Saúde durante a realização dos 
grupos HiperDia. Foram avaliadas informações sociodemográ-
ficas e de saúde por meio de um instrumento elaborado pelos 
autores. O nível de atividade física, por meio do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ – versão curta). O Índice 
de Massa Corporal (IMC) e os dados vitais (pressão arterial, fre-
quência cardíaca, saturação de oxigênio e frequência respirató-
ria) foram aferidos estando os idosos sentados, em repouso. Os 
dados foram analisados por meio do teste Qui-quadrado, ado-
tando o nível de significância de 5% (p< 0,05). RESULTADOS: em 
relação ao nível de atividade física, 35,5% dos idosos foram clas-
sificados como irregularmente ativos. Idosos com menor faixa 
etária (p=0,0007), maior renda (p=0,0120) e casados (p=0,0285) 
apresentaram maior nível de atividade física. Ficou evidenciada 
associação estatisticamente significativa entre nível de ativida-
de e a percepção de saúde (p=0,0274). CONCLUSÃO: um maior 
nível de atividade física foi verificado em idosos com menor fai-
xa etária, maior renda, casados e houve associação entre o nível 
de atividade física e a percepção de saúde.

Palavras-chave: Atividade motora. Idosos. Hipertensão. Saúde.
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Introdução

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) representa um 
importante fator de risco cardiovascular, influencian-
do uma série de patologias como consequências, e 
caso não seja controlada com um tratamento ade-
quado, poderá acarretar a morte.1 A prevalência da 
HAS nos idosos se dá, principalmente, a partir da 
quinta década de vida2, sendo que o envelhecimento 
acarreta alterações estruturais e funcionais do siste-
ma cardiovascular, em que os mecanismos de con-
trole da pressão arterial (PA) ficam mais ineficazes, 
contribuindo com essa prevalência.1

Esta doença é considerada problema de saúde públi-
ca por grandes riscos de complicações e dificuldades 
no seu controle.3 No Brasil, é a doença mais preva-
lente no idoso em diversas regiões, consistindo na 1ª 
causa de óbitos.4 A Pesquisa Nacional de Saúde apon-
tou uma prevalência de 44,4% de HAS dos 60 aos 64; 
52,7% dos 65 aos 74 e de 55,5% para aqueles com 75 
anos ou mais.5

Independentemente do tratamento medicamento-
so, o sucesso terapêutico está relacionado às mu-
danças de estilo de vida, reduzindo fatores de risco 
como tabagismo, consumo excessivo de álcool, ali-
mentação inadequada e sedentarismo6, sendo fun-
damental a prática regular de atividade física como 
recurso não farmacológico para o controle dos ní-
veis pressóricos. A atividade física induz uma bradi-
cardia sinusal, diminuindo a PA, além de melhorar 
o consumo de oxigênio, diminuir a viscosidade do 
sangue e diminuir a atividade plaquetária.7 Além 
disso, o desenvolvimento da circulação colateral re-
percute na redução da resistência vascular total pela  
consequente vasodilatação.8

As novas diretrizes de HAS9,10 sugerem que pacientes 
com HAS devem ser tratados pelo menos com me-
didas não farmacológicas. Embora a PA geralmente 
possa ser melhor regulada por meio de modifica-
ções no estilo de vida antes de atingir o estágio de 
hipertensão, há uma variedade de opções de trata-
mento.9 Ajustes no estilo de vida, incluindo ativida-
de física, são os tratamentos padrão de primeira  
linha para hipertensão.10

A atividade física tem grande significância na redução 
da PA e melhor qualidade de vida dos idosos.1Des-

sa forma, torna-se importante avaliar a HAS, sendo 
feita com objetivo de estabelecer a condição da PA 
do paciente, guiar em condutas terapêuticas indi-
viduais ou coletivas, identificar os fatores de risco 
associados à patologia e monitorar o controle da  
pressão do indivíduo.11

Compreender as características sociodemográficas 
e as condições de saúde e suas associações com a 
atividade física na população idosa hipertensa, é per-
tinente para o desenvolvimento de políticas de saúde 
voltadas para a prevenção e redução dos problemas 
causados por essa doença.

As condições de saúde da população idosa podem 
ser determinadas através dos seus perfis de morbi-
dade e de mortalidade, da presença de déficits físi-
cos e cognitivos e da utilização de serviços de saúde, 
entre outros indicadores mais específicos.11 E, nos 
próximos anos, o Brasil experimentará um rápido 
crescimento da população idosa, grupo com maior 
risco de morbidades e deficiências relacionadas  
a doenças degenerativas.12 

Diante do exposto, o presente estudo teve por obje-
tivo avaliar o nível de atividade física de idosos hiper-
tensos do município de Maringá-PR e sua associação 
com dados sociodemográficos e condições de saúde.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analítico, quantitativo e ob-
servacional com delineamento transversal, desen-
volvido por meio das diretrizes do Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE). O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de ética e Pesquisa com Seres Humanos 
sob Parecer de número 3.179.421, e todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes e coleta de dados

A amostra não probabilística, escolhida de for-
ma intencional e por conveniência, foi compos-
ta por 200 idosos hipertensos, de ambos os sexos. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Foram excluídos do estudo idosos com doenças neurológicas incapacitantes e indivíduos com dificuldades de 
compreensão (ambos as condições autopercebidas pelos avaliadores), assim como idosos com possíveis déficits 
cognitivos, avaliados pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM).13

Inicialmente foi realizado contato com a Secretaria de Saúde Município de Maringá- PR para solicitação da au-
torização para realização das coletas de dados com os pacientes das Unidades Básicas de Saúde (UBS).

Os dados foram coletados em duas UBS, durante a realização dos grupos HiperDia presentes no município, entre 
os meses de março a julho de 2019. A coleta de dados foi realizada de forma individual e teve duração de aproxi-
madamente 30 minutos por participante. Considerando possíveis dificuldades de leitura, memória e compreen-
são que os indivíduos pudessem apresentar, optou-se pela administração dos questionários pelos pesquisadores.

Instrumentos

Foram coletadas informações sociodemográficas e de saúde, nível de atividade física, sintomas relacionados à 
HAS, hábitos de vida, comorbidades e dados vitais.

Para avaliação do nível de atividade física, foi utilizado o Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
versão curta. O mesmo é composto por sete questões abertas e suas informações permitem estimar o tempo 
despendido, por semana, em diferentes dimensões de atividade física (caminhadas e esforços físicos de inten-
sidades moderada e vigorosa) e de inatividade física (posição sentada). O nível de atividade física foi classifica-
do em sedentário, irregularmente ativo (A ou B), ativo ou muito ativo. O irregularmente ativo A foi aquele que 
atingiu pelo menos um dos critérios da recomendação quanto à frequência (cinco dias na semana) ou quanto 
à duração da atividade (150 minutos na semana). Já o irregularmente ativo foi considerado aquele sujeito que 
não atingiu nenhum dos critérios da recomendação quanto à frequência nem quanto à duração.14 

Os dados vitais foram aferidos estando os indivíduos sentados, por um período mínimo de 10 minutos de re-
pouso, em um ambiente tranquilo e com baixo nível de ruídos. Os dados avaliados foram: PA (mmHg), frequên-
cia cardíaca (FC) (bpm), saturação de oxigênio (SapO2) (%), e frequência respiratória (FR) (iprm). Para aferição da 
PA utilizou-se um estetoscópio (Littmann ®) e esfigmomanômetro (BIC ®). Foram realizadas três aferições no 
membro superior esquerdo, com intervalo de dois minutos cada, e utilizada a média das três. O idoso foi avalia-
do na posição sentada; para aferição da SpO2 e FC utilizou-se um oxímetro (eBai ®), sendo aferido no membro 
superior direito. Para determinar o índice de massa corporal (IMC) utilizou-se uma balança digital (Eletrônica 
Lcd ®) para aferir o peso (kg), e um Estadiômetro de Bolso (Cescorf ®) para verificação da altura (cm).

Análise de dados

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft Excel 2010 e analisados estatisticamen-
te com o auxílio do Software Statistica Single User versão 13.2. A idade e o número de filhos (únicas variáveis 
quantitativas) foram apresentados nos resultados por meio da média, desvio-padrão, mínimo e máximo. Já as 
variáveis qualitativas foram dispostas em tabelas de frequência, seguidas pelo teste qui-quadrado para verifi-
car possíveis associações entre as variáveis. O nível de significância adotado nos testes foi de 5%.

Resultados

Foram entrevistadas 200 idosos com média de idade de 71,2±7,8 anos (Mínimo de 60 e máximo de 102 anos), 
sendo que 51,0% eram do sexo masculino, 63,5% eram brancos, 42,0% tinham de 60 a 69 anos, 56,0% eram casa-
dos, e 85,5% afirmaram ter filhos. 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos indivíduos hipertensos 

A maioria dos entrevistados (59,5%) relatou ter boa percepção de saúde, 43,5% apresentavam diagnóstico de HAS 
entre cinco e 10 anos. Com base nos antecedentes familiares, quanto a presença da HAS, 59,0% (N=118) respon-
deu positivamente; 20,0% (N=40) era etilista, 8,5% (N=17) era tabagista, 32,0% (N=64) adiciona sal nos alimentos, 
45,5% (N=78) relataram diabetes associada, 12,0% (N=24) hipotireoidismo, 3,0% (N=6) câncer, 11,0% doenças car-
diovasculares, 5,5% (N=11) problemas respiratórios e 3,0% (N=6) outras doenças. A maioria, 97,0% (N=194) fazia 
uso de medicação para HAS. 

Em relação ao nível de atividade física, 35,5% (N=71) foram classificados como irregularmente ativo. Os dados 
vitais aferidos encontraram-se dentro da normalidade para a maioria dos avaliados, sendo que 60,0% (n=120) 
apresentaram pressão arterial normal, 87,0% (n=174) F.R. normal, 95,5% (n=191) SpO2 normal, 86,5% (n=173) F.C. 
normal e 36,0% (n=72) apresentou IMC normal (Tabela 2). 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474


5

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4398
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4398 | ISSN: 2238-2704

Tabela 2. Frequência sobre dados vitais, IMC, IPAQ e condição de saúde dos indivíduos hipertensos

HAS: hipertensão arterial sistêmica; FR: frequência respiratória; SatO2: saturação de oxigênio; FC: frequência cardíaca; IMC: índice de massa corporal.

Ao analisar a associação entre o nível de atividade física e as características sociodemográficas, observou uma 
associação significativa onde indivíduos com menor faixa etária (p=0,0007), maior renda (p=0,0120) e casados 
(p=0,0285) apresentaram maior nível de atividade física.

Tabela 3. Distribuição das variáveis avaliadas segundo as categorias do IPAQ para as variáveis avaliadas nos entrevistados (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Tabela 3. Distribuição das variáveis avaliadas segundo as categorias do IPAQ para as variáveis avaliadas nos entrevistados (conclusão)

*Teste qui-quadrado significativo considerando nível de significância de 5%.

Ficou evidenciada associação estatisticamente significativa entre nível de atividade e a percepção de saúde 
(p=0,0274) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuição das variáveis avaliadas segundo as categorias do IPAQ para as variáveis avaliadas nos entrevistados (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Tabela 4. Distribuição das variáveis avaliadas segundo as categorias do IPAQ para as variáveis avaliadas nos entrevistados (conclusão)

*Teste qui-quadrado significativo considerando nível de significância de 5%.HAS: hipertensão arterial sistêmica; FR: frequência respiratória; SatO2: saturação de 
oxigênio; FC: frequência cardíaca; IMC: índice de massa corporal.

Discussão

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de atividade física de idosos hipertensos e sua associação 
com dados sociodemográficos e condições de saúde. Os principais achados revelaram que indivíduos com menor 
faixa etária, maior renda e casados apresentaram maior nível de atividade física, além de ser observado associa-
ção entre o nível de atividade física e a percepção de saúde.

De uma forma geral os idosos atendidos pelo programa HiperDia eram, na sua maioria, homens, brancos, com 
idade entre 60 e 79 anos, casados, com filhos, baixo nível de escolaridade, baixa renda e residem com esposo(a). 
Além disso, informaram ter antecedentes familiares hipertensos e ter recebido o diagnóstico da doença entre 
cinco e dez anos. Tais características se assemelham às observadas em idosos frequentadores de uma Unidade 
de Saúde de João Pessoa-PB, exceto com relação ao sexo, já que no estudo conduzido por Dourado et al.15, o sexo 
feminino foi predominante, os autores relataram que as mulheres procuravam mais os serviços no HiperDia e so-
licitavam medicação tanto para si quanto para seus companheiros. Uma maior predominância do sexo feminino 
também tem sido relatada em outros estudos, conduzidos em diferentes regiões do Brasil.16-19

Com relação ao estado civil, um estudo conduzido no Sul do Brasil mostrou que indivíduos casados têm duas 
vezes mais chances de controlar os níveis pressóricos se comparados aos solteiros, sugerindo que um compa-
nheiro pode facilitar a adesão à terapêutica19, fornecendo aporte emocional e motivação.18 A associação entre as 
variáveis estado civil com atividade física é um tema de pesquisa pouco investigado no Brasil,  de  acordo com 
pesquisas realizadas na literatura. No estudo conduzido por Gonçalves et al.20 com idosos usuários do sistema 
público de saúde não houve resultado significativo relativo ao estado civil, porém ocorreu associação negativa 
entre morar sozinho e nível de atividade física. A falta de companhia é uma barreira comumente relatada em ou-
tros estudos21 e, neste sentido, parece que o casamento pode favorecer a prática da atividade física pois, quando 
pessoas mais próximas estão presentes e valorizam a mudança de comportamento, acabam se sentindo mais se-
guras e confiantes.22 Além disso, uma revisão sistemática apontou relação positiva entre o apoio social (incluindo 
os familiares) e a prática de atividade física por idosos.23 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Evidências científicas apontam que níveis adequados 
de atividade física podem reduzir a ocorrência de hi-
pertensão e as novas diretrizes sugerem que pacien-
tes hipertensos sejam tratados também com medi-
das não farmacológicas.24 Além disso, sabe-se que o 
não cumprimento das recomendações de atividade 
física está associado à obesidade, diabetes, hiperten-
são e síndrome metabólica, importantes fatores de 
risco cardiovascular.25 Dentre os inúmeros benefícios 
da prática de atividade física, destaque foi dado ao 
alívio da dor e redução do peso por idosos hiperten-
sos, cadastrados em um programa Estratégia Saúde 
da Família (ESF), de Minas Gerais. Efeitos positivos no 
humor, como sentir-se feliz e com mais ânimo, tam-
bém foram evidenciados, mostrando que a atividade 
física pode ser capaz de facilitar as interações sociais 
e contribuir para melhoria da saúde física e de condi-
ções que afetam a saúde mental.17

Embora grande parte dos frequentadores do HiperDia 
tenham conhecimento sobre práticas de hábitos sau-
dáveis, seguir as recomendações dos profissionais de 
saúde ainda é um grande desafio.18 Idosos com hiper-
tensão compreendem a importância em abandonar 
o tabagismo, reduzir a ingestão de bebidas alcoóli-
cas e realizar atividades físicas, no entanto, podem 
se sentir desmotivados, principalmente para a práti-
ca de exercícios, o que pode interferir na adesão aos 
programas16 e, consequentemente, refletir um baixo 
nível de atividade física diário. No presente estudo, 
apenas 17,5% da amostra foi considerada muito ati-
va fisicamente, demonstrando que há necessidade 
de se investigar a relação entre prática de atividade 
física e fatores associados ao envelhecimento. Outro 
estudo conduzido com idosas identificou que 61,9% 
foram consideradas como insuficientemente ativas, 
segundo avaliação do IPAQ, e os domínios com me-
nor nível de atividade física foram “no trabalho” e “re-
creação, esporte, exercício, lazer”.26

Foi possível verificar que os idosos de faixa etária 
mais baixa apresentaram maior nível de atividade 
física, no presente estudo, corroborando outros 
achados.27,28 Rocha et al.28 verificaram que quanto 
maior a idade, menor o nível de atividade física, jus-
tificando que a menor participação nas atividades 
pode estar diretamente associada às dificuldades 
encontradas por conta do declínio funcional gradati-
vo que acomete o idoso.

Assim, vale ressaltar que, além de atuar de forma pre-
ventiva e como tratamento complementar de doen-
ças crônicas, a prática regular de atividade física é 
primordial para a manutenção da capacidade funcio-
nal do idoso, conferindo-lhe autonomia na realização 
das atividades diárias, além de estar relacionada a 
uma melhor percepção da qualidade de vida.29 Ainda 
com relação a faixa etária, um estudo verificou que o 
avanço da idade demonstrou ser a grande barreira 
para a atividade na senilidade, sugerindo que engajar 
os idosos mais velhos em práticas de atividade física 
é o grande desafio das políticas públicas de fomento 
do envelhecimento ativo.27

Há uma hipótese de que a baixa renda dificulta o aces-
so ao tratamento e a melhora no estilo de vida30 e, por 
esse motivo, alguns estudos identificam associação 
entre classe social e fatores socioeconômicos em in-
divíduos hipertensos30, indicando que o baixo nível de 
renda é uma barreira importante à atividade física.27 
No presente estudo, os idosos de maior renda apre-
sentaram maior nível de atividade física, semelhante 
ao encontrado em um estudo multicêntrico, conduzi-
do com 2.344 idosos de diferentes regiões do Brasil, 
o qual verificou que idosos com maior renda foram 
considerados mais ativos nos indicadores de nível de 
atividade física global, no lazer, no trabalho e no des-
locamento.27 Tal associação pode ser explicada pelo 
fato de idosos com renda mais elevada terem maior 
acesso a academias e clubes, por exemplo, aumentan-
do assim a oportunidade de praticar algum exercício, 
além de residir próximo aos locais que propiciem tais 
práticas, como praças e parques.31 Ressalta-se que os 
projetos desenvolvidos por instituições públicas, seja 
no SUS, seja em Instituições de Ensino Superior, têm 
grande relevância social, uma vez que grande parte 
dos indivíduos que participam dessas atividades são 
de classes sociais mais baixas e não desfrutam de con-
dições financeiras para frequentar centros esportivos 
ou academias privadas, representando, muitas vezes 
que, a participação em projetos sociais que envolvem 
a prática de atividade física pode significar a única for-
ma de permanecerem ativos.32

Quanto à percepção de saúde, 67,5% dos idosos re-
feriram ser boa ou excelente, semelhante ao encon-
trado em estudos anteriormente publicados.33,34 Mais 
de 60% dos usuários participantes de programas 
para promoção de atividades físicas na atenção bá-
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sica à saúde de Pernambuco perceberam a própria 
saúde como boa e 99,2% consideraram que as ativi-
dades realizadas nos programas contribuem para a 
saúde.34 Foi verificado que houve associação entre 
o nível de atividade física e percepção de saúde nos 
idosos, e outras variáveis como alfabetização, nível 
de escolaridade, diagnóstico de alguma doença crô-
nica, física ou mental e dificuldade em realizar ativi-
dades da vida diária, por exemplo, também se mos-
tram fortemente relacionadas à percepção de saúde 
entre idosos brasileiros.35

O presente estudo está sujeito a algumas limitações. 
Uma delas está relacionada à amostra ter sido sele-
cionada de forma intencional e por conveniência, im-
possibilitando a extrapolação dos resultados encon-
trados. Outra limitação é o diagnóstico dos idosos 
hipertensos ser sido autorreferida.

Conclusão

Um maior nível de atividade física foi verificado em 
idosos hipertensos com menor faixa etária, maior 
renda e casados. Houve associação entre o nível de 
atividade física e a percepção de saúde destes idosos. 
Destaca-se, desta forma, a importância da orientação 
da prática de atividade física e, principalmente, de 
exercícios físicos regulares, para se preservar ou au-
mentar a percepção de saúde de idosos hipertensos. 
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