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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o Miniquestionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial 
(MINICHAL) por meio da Teoria da Resposta ao Item. 

MÉTODOS: Estudo analítico realizado com 712 pessoas com hipertensão arterial atendidas em 
13 unidades de atenção primária em saúde de Fortaleza, CE, em 2015. As etapas da análise pela 
Teoria da Resposta ao Item foram: avaliação da dimensionalidade, estimação dos parâmetros 
dos itens e construção da escala. O estudo da dimensionalidade foi realizado sobre a matriz 
de correlação policórica e análise fatorial confirmatória. Para a estimação dos parâmetros dos 
itens, foi utilizado o Modelo de Resposta Gradual de Samejima. As análises foram conduzidas 
no software livre R com o auxílio dos pacotes psych e mirt. 

RESULTADOS: A análise permitiu a visualização dos parâmetros dos itens e suas contribuições 
individuais na mensuração do traço latente, gerando mais informação, permitindo a construção 
de uma escala com um modelo interpretativo que demonstra a evolução da piora da qualidade 
de vida em cinco níveis. Quanto aos parâmetros dos itens, houve bom desempenho daqueles 
referentes ao estado somático, pois apresentaram melhor poder de discriminar os indivíduos 
com pior qualidade de vida. Os itens relacionados ao estado mental foram os que contribuíram 
com menor quantidade de informação psicométrica no MINICHAL. 

CONCLUSÕES: Conclui-se que o instrumento é indicado para a identificação da deterioração da 
qualidade de vida em hipertensão arterial. A análise do MINICHAL pela Teoria da Resposta ao Item 
permitiu identificar novas facetas desse instrumento ainda não abordadas em estudos anteriores.

DESCRITORES: Qualidade de Vida. Hipertensão. Perfil de Impacto da Doença. Inquéritos e 
Questionários, utilização. Estudos de Validação.
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INTRODUÇÃO

A medida da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é considerada um elemento 
relevante para a investigação e avaliação da saúde dos indivíduos5. Comumente, sua avaliação 
em questionário segue uma estrutura de questões semelhantes, considerando os vários 
domínios específicos, incluindo aspectos físico, social, psicológico e fatores espirituais3,11,25.

Por sua característica multifatorial, há vários questionários sobre QVRS, cada um trazendo 
modelos diferentes de qualidade de vida (QV) e situações de aplicação igualmente diferenciadas, 
sempre associadas a condições de saúde ou doença3,11. Por certo, é preferível a utilização de 
um modelo claramente delineado para um contexto específico, em detrimento do uso de 
modelos genéricos3,4. Assim, a avaliação da QV é um esforço particularmente interessante 
em pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS), uma vez que essa condição tem 
impacto epidemiológico significativo mundialmente e que atua sobre o bem-estar geral dos 
pacientes1,4,25. Tal avaliação tem se tornado usual, dentre outros modos, com a utilização do 
Miniquestionário de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial (MINICHAL).

Tal instrumento foi desenvolvido na Espanha (mini-cuestionario de calidad de vida en la 
hipertensión arterial [MINICHAL]) e validado pela teoria clássica dos testes (TCT)2 com 
o propósito de avaliar o comprometimento da qualidade de vida do hipertenso em seus 
aspectos somático e mental23. O MINICHAL foi traduzido, adaptado transculturalmente e 
validado para o Brasil em 200819 e, desde então, vem sendo estudado psicometricamente6,23,24.

No entanto, as propriedades avaliadas, embora relevantes, não foram exaustivas e se deram 
ao nível do teste2,6,23,24. Na TCT, as análises consideram o comportamento de todo o conjunto 
dos itens que compõem o instrumento, caracterizando análises em nível do teste. Ao utilizar 
um instrumento na prática clínica ou em pesquisa, é necessário dispor do maior número de 
informações possíveis sobre seu desempenho psicométrico, suas forças e limitações, para a 
correta interpretação dos resultados obtidos com a medida23.

Nesse sentido, a teoria da resposta ao item (TRI) apresenta grande poder de conhecimento 
de estruturas latentes. Diferente da TCT, que faz suposições em nível do teste, a TRI faz 
suposições ao nível do item1. A TRI é considerada uma teoria moderna da psicometria, pois 
concentra-se em cada item do instrumento de medição e assume que o desempenho de 
um determinado teste pode ser explicado por características individuais, não diretamente 
observáveis, denominadas traços latentes1,17. Seu crescimento somou bagagem teórica 
sofisticada sobre a fundamentação da medição em ciências do comportamento e sociais, 
que deve ser estudada e aplicada para o aprimoramento de testes produzidos pela TCT e 
para a formulação de novos testes1.

A análise do MINICHAL por meio da TRI permite melhor avaliar suas características, 
possibilitando verificar a constituição do traço latente subjacente ao instrumento, observar o 
que os itens estão efetivamente medindo e posicionar indivíduos e itens na mesma escala. Com 
isso, permite a construção de uma escala com pontos interpretáveis em termos do status de 
QV dos indivíduos, mostrando quais comportamentos estão necessitando de intervenções de 
saúde mais efetivas. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o MINICHAL por meio da TRI. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo analítico, conduzido com base na teoria da resposta ao item para 
analisar o MINICHAL. Esse questionário, utilizado em diversas pesquisas no mundo14,16,22 e 
no Brasil6,12,23,24, contém 17 itens agrupados em dois domínios. O domínio “estado mental” 
inclui as questões de 1 a 9 e o domínio “manifestações somáticas” inclui as questões de 10 
a 1620. A versão original em espanhol e a brasileira incluem um item adicional, o de número 
17, relativo ao impacto geral da HAS na QV do paciente. Esse item, por conter uma questão 
geral qualitativa, não entra na soma dos escores na TCT20,22. 
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Cada item do MINICHAL emprega escala adjetival com quatro possíveis respostas 
(0 = não, absolutamente; 1 = sim, um pouco; 2 = sim, bastante; 3 = sim, muito). Assim, pela 
TCT, o domínio estado mental tem pontuação entre zero (melhor qualidade de vida) e 27 
(pior qualidade de vida) pontos, enquanto o domínio manifestações somáticas resulta em 
um escore entre zero (melhor qualidade de vida) e 18 (pior qualidade de vida) pontos. Para 
mostrar o nível de qualidade de vida geral, os escores do estado mental são somados aos 
escores de manifestações somáticas6. 

O MINICHAL foi originalmente desenvolvido para ser questionário autoadministrado. 
Entretanto, neste estudo, em razão da baixa escolaridade dos pacientes, o instrumento 
foi aplicado como formulário. O instrumento não sofreu modificações em sua estrutura19. 
Os itens e suas alternativas de resposta foram lidos, sendo solicitada ao paciente a escolha 
de uma resposta no final da leitura de cada item. Acredita-se que essa forma de aplicação 
não incorreu em impactos negativos; ao contrário, permitiu a utilização do instrumento por 
pessoas com baixa escolarização.

O estudo foi desenvolvido no período de janeiro a outubro de 2015, junto a usuários hipertensos 
acompanhados nas unidades de atenção primária à saúde (UAPS) de Fortaleza, estado do 
Ceará. O município possui 105 unidades de atenção primária à saúde, distribuídas em seis 
secretarias regionais. Foi realizado sorteio por meio de tabela de números aleatórios de 13 
unidades de atenção primária à saúde. Para o sorteio considerou-se a proporção de pessoas 
com hipertensão em cada regional. 

A amostra foi constituída por 712 pessoas. Os critérios de inclusão foram: ter 18 anos ou 
mais e estar cadastrado como hipertenso na unidades de atenção primária à saúde. Foram 
excluídos pacientes com hipertensão gestacional ou com evidente doença psiquiátrica.

As etapas da análise do instrumento por meio da TRI foram: avaliação da dimensionalidade; 
calibração ou estimação dos parâmetros dos itens; e construção da escala. O estudo da 
dimensionalidade foi realizado sobre a matriz de correlação policórica e analisados os 
componentes principais com uma análise paralela9. As correlações policóricas são coeficientes 
apropriados para itens com escala ordinal. Além disso, a dimensionalidade também foi 
estudada por meio da análise fatorial confirmatória (AFC)21. 

A análise paralela com matriz de correlação policórica foi realizada com o auxílio do pacote 
psicometria psycha e a AFC com o pacote lavaanb, ambos do software livre Rc. Para o ajuste 
do modelo na AFC, foram analisados os seguintes índices: GFI (Goodness of Fit Index); 
AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index); NFI (Normed Fit Index); TLI (Lucker-Lewis Index); 
CFI (Comparative Fit Index); e RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation). Como 
critérios de ajuste, foram adotados os seguintes valores: GFI superior a 0,90; AGFI superior 
a 0,90; e NFI superior a 0,90; TLI superior a 0,90; CFI superior a 0,90; e RMSEA de 0,05 a 0,089.

Para a estimação dos parâmetros dos itens foi utilizado o modelo de resposta gradual de 
Samejima, que assume categorias de resposta ordenadas18. A aplicação desse modelo foi 
realizada por meio do pacote Mirt7 do software Rc. Por esse modelo, a probabilidade Pi,k + (θj) 
de um paciente j, com traço latente (ou nível de qualidade de vida) θj , responder o item i na 
categoria j ou superior é dada por:

Pi,k + (θj ) = 1
1 + e-a

i
 (θ

j
 - b

i,k
)

sendo Pi,0 + (θj) = 1, Pi,k + (θj) = 0 e k o número de categorias do item i (na presente aplicação 
k = quatro categorias). A probabilidade de resposta na categoria k (k = 0, 1, ..., k) pode ser 
obtida pela diferença da probabilidade em k e k+1. O termo ai é um parâmetro do item i 
que representa o quanto o item i discrimina entre diferentes níveis do traço latente θ; e o 
parâmetro bi,k representa a posição na escala do traço latente em que a categoria k do item 
i passa a ter maior probabilidade. No MINICHAL, as categorias de resposta codificadas 
por 0, 1, 2 e 3 são ordenadas de tal modo que bi,0 ≤ bi,1 ≤ bi,2 ≤ bi,3. É desejável que os itens 

a Revelle W. Psych: procedures 
for psychological, psychometric, 
and personality research. 
Evaston: Northwestern 
University; 2015. 
b Rosseel Y. Lavaan: Latent 
Variable Analysis. Version 0.5-20. 
Gent: 2015 [citado 18 fev 2017]. 
Disponível em: http://lavaan.org 
c R Development Core Team. R: 
a language and environment for 
statistical computing. Version 
2.13.2. Vienna: R Foundation 
for Statistical Computing; 2011 
[citado 18 fev 2017]. Disponível 
em: https://cran.r-project.org/bin/
windows/base/old/2.13.2/ 
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tenham ai > 0,7 e -3 < bi,k < 31. Itens com valores de a ≥ 1 são considerados com poder de 
discriminação razoável1.

A construção da escala foi realizada com base nos níveis âncoras de itens com boa discriminação. 
Os níveis âncoras são pontos na escala selecionados pelo analista para serem interpretados 
e os itens âncoras aqueles selecionados para cada nível âncora1. Para que um item seja 
considerado âncora em um determinado nível da escala, espera-se que ele seja respondido 
positivamente por, no mínimo, 65% dos hipertensos com esse nível de QV, e por proporção 
menor do que 50% de hipertensos com o nível de QV imediatamente inferior. A diferença 
entre a proporção de hipertensos destes dois níveis deve ser de, pelo menos, 30%1. Por ser 
difícil satisfazer todas as condições17, as categorias dos itens foram posicionadas ao atingirem 
a proporção de 65% de resposta, denominadas de níveis quase âncoras.

A fim de facilitar a discussão dos resultados, foi realizada uma transformação linear na 
escala do traço latente (θ), normalmente fixada com média 0 (zero) e desvio padrão 1 (um), 
Escala (0,1), no processo de estimação dos parâmetros dos itens e indivíduos. A escala foi 
transformada para Escala (50,10), isto é, com média 50 e desvio padrão 10. 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará (Pareceres 1.206.472 e 723.860).

RESULTADOS

O estudo da dimensionalidade via análise de componentes principais sobre a matriz de 
correlação policórica mostrou uma dimensão dominante, explicando 28,2% da variância 
das respostas dos itens (o ponto mais ao alto na Figura 1). A presença de uma dimensão 
dominante indica dimensionalidade essencial, condição suficiente para a aplicação da TRI 
unidimensional. 

A presença de um segundo ponto acima da linha pontilhada, referente à análise paralela, 
mostra a presença de uma segunda dimensão. Para o entendimento do traço latente uni e 
bidimensional, foi realizada uma AFC. A Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais, as estimativas 
da variância explicada por fator e os índices de ajuste da AFC. 
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Figura 1. Análise de componentes principais e análise paralela sobre a matriz de correlação policórica. 
Fortaleza, CE, 2015.
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No modelo bidimensional, 10 itens apresentaram cargas fatoriais altas no primeiro fator 
(F1, itens: 1, 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 e 17) e outros seis itens no segundo fator (F2, itens: 
2, 3, 4, 5, 7 e 8). Os itens da dimensão 1 (F1) estão relacionados aos fatores do estado somático 
do paciente, enquanto itens da dimensão 2 (F2) estão relacionados ao estado mental do 
paciente. Três itens (1, 6 e 9) ficaram vinculados em dimensão distinta do estudo de validação 
do MINICHAL para o Brasil (Tabela 1, modelo bidimensional).

De acordo com a Tabela 1, podemos observar, que no ajuste dos modelos uni e bidimensional, 
apenas o item 13 apresentou carga inferior a 0,30, indicando que ele não parece bem relacionado 
com o traço latente “qualidade de vida em hipertensão arterial”. Já o item 17 (“Você diria que 
sua hipertensão e o tratamento dessa têm afetado a sua qualidade de vida?”) vinculou-se 
ao domínio manifestações somáticas.

Os modelos dimensionais mostram duas perspectivas para considerar o traço latente em 
questão: uma perspectiva unidimensional e outra bidimensional, ambas com critério de 
validade demonstrado pela AFC, pois os índices de ajustes dos modelos permaneceram dentro 
dos critérios adotados. Além disso, os dois fatores que compõem o modelo bidimensional 
possuem correlação de 0,441 (Tabela 1). Esses fatos definem o construto.

Neste trabalho, a construção da escala se baseou no modelo unidimensional, que, como 
discutido anteriormente, justifica-se devido à presença de uma dimensão dominante. Além 
disso, o conjunto de itens de modo geral mede um único fator, como expresso pelos índices 

Tabela 1. Cargas fatoriais e índices de ajuste da análise fatorial confirmatória (AFC) dos modelos uni e bidimensional do MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

Itens

Modelos

Unidimensional Bidimensional*

F1 F1 F2

1. Tem dormido mal? 0,47 0,40 0,12

2. Tem tido dificuldade em manter suas relações sociais habituais? 0,55 0,23 0,48

3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas? 0,45 0,14 0,47

4. Sente que não está exercendo um papel útil na vida? 0,41 -0,05 0,66

5. Sente-se incapaz de tomar decisões e iniciar coisas novas? 0,46 -0,06 0,76

6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso? 0,70 0,53 0,27

7. Tem a sensação de que a vida é um luta contínua? 0,38 0,20 0,27

8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia? 0,50 0,07 0,63

9. Tem se sentido esgotado e sem forças? 0,75 0,61 0,24

10. Teve a sensação de que estava doente? 0,62 0,55 0,13

11. Tem notado dificuldade em respirar ou sensação de falta de ar sem causa aparente? 0,67 0,77 -0,08

12. Teve inchaço nos tornozelos? 0,37 0,44 -0,07

13. Percebeu que tem urinado com mais frequência? 0,25 0,20 0,08

14. Tem sentido a boca seca? 0,56 0,50 0,12

15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforço físico? 0,67 0,79 -0,10

16. Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo? 0,53 0,63 -0,09

17. Você diria que sua hipertensão e o tratamento dessa têm afetado a sua qualidade de vida 0,42 0,33 0,15

Variância explicada (%) 28,20 28,20 9,33

Índices de ajuste AFC para cada modelo

GFI 0,973 0,985

AGFI 0,956 0,976

NFI 0,926 0,959

TLI 0,934 0,972

CFI 0,943 0,976

RMSEA 0,067 0,043

GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index; NFI: Normed Fit Index; TLI: Lucker-Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: 
Root Mean Square Error of Aproximation
* Inclui rotação oblimim; correlação entre os fatores 1 e 2 foi de 0,441.
Valores em negrito representam a maior carga fatorial e o carregamento do item em um dos fatores.
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de ajuste da AFC do modelo unidimensional (Tabela 1). Adicionalmente, o MINICHAL, 
quando aplicado pela TCT, tem os escores do estado mental somados aos escores de 
manifestações somáticas para expressar o nível de qualidade de vida geral, abrindo caminho 
para o tratamento dos dados em uma abordagem unidimensional.

A Tabela 2 apresenta as estimativas dos parâmetros dos itens do modelo TRI unidimensional. 
Os itens que melhor discriminaram os hipertensos com má qualidade de vida foram 2, 6, 
9, 10, 11, 14, 15 e 16, que têm o parâmetro de discriminação, a, mais elevado. Outros itens 
apresentaram valores de a próximos à referência adotada (a > 0,70). Nesse sentido, os itens 
10, 11, 14, 15 e 16 do estado somático têm melhor poder de discriminar indivíduos com 
pior QV do que os itens que medem o estado mental e que apresentaram, em sua maioria, 
parâmetros a próximos à referência adotada.

No entanto, o item 13 (a = 0,45) ficou abaixo do critério adotado, indicando pouca 
discriminação em termos da qualidade de vida em HAS. Esse item já havia mostrado 

Tabela 2. Parâmetros dos itens na escala (0,1) do MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

Itensa

Parâmetros

a
(EP)

b2
(EP)

b3
(EP)

b4
(EP)

Estado mental

1 Tem dormido mal?
0,90
(0,11)

-0,17
(0,09)

0,67
(0,10)

1,95
(0,12)

2 Tem tido dificuldade em manter suas relações sociais habituais?
1,12b

(0,15)
1,30
(0,13)

2,06
(0,17)

2,76
(0,21)

3 Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas?
0,87
(0,15)

2,03
(0,14)

2,95
(0,19)

3,93
(0,26)

4 Sente que não está exercendo um papel útil na vida?
0,76
(0,12)

1,33
(0,11)

2,23
(0,13)

3,17
(0,15)

5 Sente-se incapaz de tomar decisões e iniciar coisas novas?
0,88
(0,12)

1,23
(0,11)

2,09
(0,13)

3,17
(0,18)

6 Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?
1,66b

(0,14)
-0,37
(0,12)

0,52
(0,12)

1,25
(0,15)

7 Tem a sensação de que a vida é um luta contínua?
0,70
(0,09)

-2,19
(0,11)

-0,82
(0,09)

0,73
(0,09)

8 Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades de cada dia?
0,97
(0,12)

0,77
(0,10)

1,69
(0,12)

2,79
(0,16)

9 Tem se sentido esgotado e sem forças?
1,95b

(0,17)
-0,29
(0,13)

0,54
(0,14)

1,28
(0,19)

Manifestações somáticas

10 Teve a sensação de que estava doente?
1,34b

(0,12)
-0,25
(0,11)

0,81
(0,12)

1,67
(0,15)

11 Tem notado dificuldade em respirar ou sensação de falta de ar sem causa aparente?
1,53b

(0,16)
0,57
(0,12)

1,46
(0,17)

2,20
(0,23)

12 Teve inchaço nos tornozelos?
0,68
(0,10)

0,90
(0,09)

2,26
(0,11)

3,25
(0,14)

14 Tem sentido a boca seca?
1,15b

(0,12)
0,15
(0,10)

1,09
(0,12)

1,75
(0,13)

15 Tem sentido dor no peito sem fazer esforço físico?
1,52b

(0,16)
0,64
(0,12)

1,68
(0,19)

2,57
(0,30)

16 Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo?
1,06b

(0,11)
-0,38
(0,10)

1,14
(0,11)

1,99
(0,14)

17 Você diria que sua hipertensão e o tratamento dessa tem afetado a sua qualidade de vida?
0,78
(0,10)

0,83
(0,10)

1,75
(0,11)

2,85
(0,14)

a: parâmetro de discriminação; b: parâmetro de dificuldade ou posicionamento; EP: erro padrão do parâmetro
a O item 13 foi retirado da estimação dos parâmetros pois apresentou baixo parâmetro de discriminação.
b Itens com melhor poder de discriminação.
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fragilidade na análise da dimensionalidade. Diante disso, ele foi desconsiderado na 
construção da interpretação da escala (Tabela 2).

Os itens tiveram menos respostas nas categorias superiores (categorias 2 ou 3) foram 
aqueles referentes à dificuldade em relacionar-se com as pessoas, a sentir que não está 
exercendo um papel útil na vida, a ser incapaz de tomar decisões e iniciar coisas novas 
e ao inchaço nos tornozelos. Isso decorre dos seus valores elevados para os parâmetros 
b, no qual as respostas mais negativas para a QV foram dadas somente por hipertensos 
com má qualidade de vida em HAS. Os parâmetros b indicam a posição na escala em que 
o item teve maior informação (Tabela 2).

Exemplificando o processo de resposta ao item e a quantidade de informação que o MINICHAL 
mostrou ao ser analisado pela TRI, a Figura 2 apresenta a (A) curva característica do item 
9 e a (B) curva de informação do teste. 

A partir da curva característica do item 9 – “Tem se sentido esgotado e sem forças?” 
(Figura 2, A), pode-se interpretar que pacientes com nível de QVRS menor que 46,39 
pontos na escala provavelmente escolherão a categoria “não, absolutamente”. Já uma 
pessoa com nível entre 46,39 a 55,81, provavelmente escolherá a categoria “sim, 
um pouco”. Aquele com nível entre 55,81 a 64,19 pontos provavelmente escolherá a 
categoria “sim, bastante” e aquele com QVRS acima de 64,19 provavelmente escolherá 

Não, absolutamente
Sim, um pouco
Sim, bastante
Sim, muito

Nível de qualidade de vida em hipertensão arterial

Pr
ob

ab
ili

da
de

20 30 40 50 60 70 80 90
0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

(A) Curva característica do Item 09
Parâmetros: a = 0,17; b1 = 46,39; b2 = 55,81; b3 = 64,19 

Muito alta                     Alta                       Moderada                     Baixa                   Muito baixa

(B) Curva de informação do teste

Linha de informação

In
fo

rm
aç

ão
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0

1

2
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5

6

Figura 2. Curva característica do item (A) e curva de informação (B) do MINICHAL na escala 50,10. 
Fortaleza, CE, 2015.
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a categoria “sim, muito”. A Figura 2 (B) apresenta a curva de informação do teste 
em que o instrumento tem maior informação (curva mais alta) no intervalo de 40 a 
80 pontos. Isso significa que o instrumento é mais adequado para medir o nível de 
qualidade de vida em hipertensão em pacientes que estão neste intervalo, o qual 
representa baixa QV em HAS.

A Tabela 3 apresenta os níveis da escala e sua interpretação. Pessoas em tratamento para 
a HAS com escore < 35 estiveram com muito alta qualidade de vida em HAS. No nível 
seguinte, e atingindo a mediana da escala, houve incremento da sensação de que a 
vida é uma luta contínua. No nível 50 a 65 predominaram os descritores do domínio 
somático e no nível seguinte (65 a 80) os descritores do domínio mental, indicando 
que o curso da deterioração da QV em HAS inicia-se com as manifestações somáticas 
e aprofunda-se com as manifestações mentais. Observa-se que mais da metade dos 
pacientes estavam localizados nos dois primeiros níveis da escala, representando alta 
qualidade de vida em HAS.

Tabela 3. Interpretação dos níveis da escala proposta para o MINICHAL. Fortaleza, CE, 2015.

Ancoragem dos itens Nível Descrição
% 

pacientes

Categoria “não, 
absolutamente”

Abaixo de 35
(Muito alta 

qualidade de vida 
em HAS)

Os pacientes neste nível da escala 
apresentam muito alta qualidade de vida em 

hipertensão arterial.
5,80

I7b2
35 a 50

(Alta qualidade de 
vida em HAS)

De modo geral, os pacientes localizados 
neste nível ainda apresentam alta qualidade 

de vida em HAS, no entanto, têm leve 
sensação de que a vida é uma luta contínua.

45,80

I1b2, I6b2, I9b2, I10b2, 
I11b2, I14b2, I15b2, 
I16b2, I6b3, I7b3, I9b3

50 a 65
(Moderada 

qualidade de vida 
em HAS)

Pacientes neste nível apresentam moderada 
qualidade de vida, têm bastante sensação 
de que a vida é uma luta contínua e, de 

modo geral, sentem-se um pouco doentes. 
Ainda que em grau mais leve, queixam-se 

de dormir mal, sentem-se tensos, agoniados, 
esgotados e sem forças. Outras manifestações 

somáticas, como dificuldade para respirar, 
boca seca, adormecimento e formigamento 

de alguma parte do corpo e dor no peito 
sem fazer esforço, têm maior probabilidade 
de estar presentes nos pacientes localizados 

neste nível de qualidade de vida em 
hipertensão arterial.

40,00

I2b2, I3b2, I4b2,I5b2, 
I8b2, I12b2, I1b3, I2b3, 
I5b3, I8b3, I10b3, I11b3, 
I14b3, I15b3, I16b3, 
I17b3, I1b4, I6b4, I7b4, 
I9b4, I10b4, I11b4, I14b4, 
I16b4

65 a 80
(Baixa qualidade de 

vida em HAS)

Neste nível, há baixa qualidade de vida. 
A HAS e o tratamento afetam bastante a 

qualidade de vida. Há piora na qualidade 
do sono e problemas relacionados ao estado 
mental, como: dificuldade em relacionar-se 
com as pessoas, sentimento de inutilidade, 
incapacidade para tomar decisões e iniciar 

coisas novas, e desfrutar atividades habituais 
do dia a dia. Há agravamento nos sintomas 
somáticos descritos no nível anterior (dor no 
peito, formigamento, esgotamento) além do 

surgimento de inchaço nos tornozelos.

8,10

I2b3, I4b3, I12b3, I2b4, 
I4b4, I5b4, I8b4, I12b4, 
I15b4, I17b4

Acima de 80
(Muito baixa 

qualidade de vida 
em HAS)

Os pacientes neste nível da escala 
apresentam muito baixa qualidade de 

vida. A HAS e o tratamento afetam muito a 
qualidade de vida, tendo o agravamento de 
todas as manifestações somáticas e mentais 

observadas no instrumento.

0,30

I: item; b2: categoria “sim, um pouco”; b3: categoria “sim, bastante”; b4: categoria “sim, muito”
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DISCUSSÃO

A análise do MINICHAL por meio da TRI forneceu informações adicionais em termos de 
validade e interpretação. 

Por meio do estudo da dimensionalidade, confirmamos que o MINICHAL mede a qualidade 
de vida em somático e mental6,12,20,23,24. Constatamos, ainda, bom ajuste em um modelo 
unidimensional, mostrando ser plausível o tratamento do MINICHAL na abordagem 
uni e bidimensional5. Contudo, vislumbrando a construção de uma escala interpretativa 
relativamente simples do MINICHAL, optou-se por utilizar a abordagem unidimensional15,19. 
Para a interpretação dos itens foi usada a representação deles nas dimensões somática e 
estado mental, a fim de caracterizar a explicação nessas dimensões.

Por outro lado, cumpre salientar que o ajuste de uma escala com dois fatores seria possível com a 
utilização da Teoria da Resposta ao Item Mulidimensional (TRIM), a qual permitiria o estudo dos 
parâmetros dos itens em suas respectivas dimensões. No entanto, em virtude da complexidade 
de uma escala bidimensional, mantivemos a escolha do modelo unidimensional da TRI.

O posicionamento de itens e indivíduos em um espaço multidimensional ainda é assunto 
incipiente. Têm surgido muitas propostas de modelagem e de análise com a TRIM, mas ainda não 
dispomos de uma metodologia consagrada como na teoria clássica ou na TRI unidimensional5. 

A análise da dimensionalidade do MINICHAL apresentou pequenas diferenças quando 
comparado ao estudo brasileiro de validação20. Os itens 1 (“Tem dormido mal?”), 6 (“Tem 
sentido constantemente agoniado e tenso?”) e 9 (“Tem se sentido esgotado e sem forças?”) 
apresentaram cargas fatoriais altas na dimensão de manifestação somática. No estudo de 
validação, esses itens mostraram correlação com a dimensão de estado mental20. Essa diferença 
foi derivada da análise de dimensionalidade realizada no estudo brasileiro de validação, que 
utilizou técnica analítica que supõe as respostas dos itens em uma escala contínua. Neste 
trabalho, foi considerada uma abordagem própria para dados ordinais (correlações policóricas)21.

Do ponto de vista teórico, as correlações moderadas dos itens 1, 6 e 9 na dimensão somática 
podem ser exploradas da seguinte forma: item 1) alterações do sono podem acarretar alterações 
no funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do hipertenso, comprometendo a 
qualidade de vida e manifestando-se com sintomas de fadiga10,13; item 6) este item possui 
dois comandos (agoniado e tenso) em uma só pergunta, o comando designado pela tensão 
está ligado a alterações somáticas e direcionou o item à correlação com essa dimensão; 
o item 9 possui os comandos esgotado e sem forças, compreendidos pelos participantes da 
pesquisa como elementos de esgotamento físico e não mental. 

Por outro lado, o item 13 (“Percebeu que tem urinado com mais frequência?”) não se vinculou 
a nenhum dos modelos dimensionais testados. Na realidade estudada supõe-se que a resposta 
afirmativa do paciente a esse item pode não estar relacionada ao tratamento da HAS com 
a utilização de diuréticos, pois o aumento da frequência mictória pode decorrer de outras 
causas, não integrando o traço latente mensurado pelo MINICHAL.

Quanto aos parâmetros dos itens, houve bom desempenho daqueles referentes ao estado 
somático que apresentaram melhor poder de discriminar os indivíduos com pior QV. 
A discriminação é uma propriedade psicométrica importante para o item diferenciar 
pacientes nos níveis de QV em HAS8.

Dos itens do estado mental, o de melhor desempenho foi o que se referiu à dificuldade em manter 
relações sociais habituais. Além disso, os itens relacionados ao estado mental foram os que 
contribuíram com menor quantidade de informação psicométrica no MINICHAL, principalmente 
o item 12 (“Teve inchaço nos tornozelos?”) que possui baixa discriminação. A quantidade de 
informação do item indica a precisão da medida associada a cada nível da escala18. Uma alternativa 
para esse resultado é o acréscimo de itens bem formulados sobre o estado mental para aumentar 
a quantidade de informação e discriminar melhor os indivíduos nos aspectos dessa dimensão.
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O parâmetro b, por ser medido na mesma escala do traço latente, fornece local de 
posicionamento do item na escala. Essa característica possibilita entender o significado do 
escore e não somente um indicador de QV, como apresentado pela TCT17. Condiciona-se 
que seus valores estejam entre -5 e 5 como forma de permitir a medição da QV em seus 
aspectos bons e ruins1. Os resultados do MINICHAL demonstram a maioria dos parâmetros de 
dificuldade positivos. Isso mostra, em termos interpretativos, um instrumento que mensura 
má QV em HAS. Desse modo, há a necessidade da formulação de itens com informações 
sobre muito alta qualidade de vida, preenchendo essa lacuna no instrumento. 

De acordo com a escala construída, é perceptível a evolução da piora da QV em cinco 
níveis. No primeiro nível, apesar de representar aqueles com muito alta qualidade 
de vida, o instrumento não forneceu informações adicionais que qualificassem esse 
nível. Os níveis seguintes mostraram qualitativamente os pontos de piora da QV que 
iniciam pelo aparecimento de sintomas relacionados ao fator somático, seguido pelo 
comprometimento do estado mental. Essa interpretação dos níveis é uma propriedade 
dos modelos de TRI, que possibilita a criação de um plano de cuidados para o paciente 
conforme seu escore individual17. Assim, o instrumento é indicado para a identificação 
da deterioração da QV em HAS. 

A análise do MINICHAL pela TRI permitiu identificar novas facetas como a organização 
dos itens em uma escala, a composição de interpretação para os seus níveis e a qualificação 
desses níveis. Na escala proposta, ter a sensação de que a vida é uma luta contínua demarca 
o início da deterioração da QV que piora com os problemas relacionados às manifestações 
somáticas seguidas por problemas do estado mental. 

Em relação às limitações, o MINICHAL não forneceu informações que qualificassem pessoas 
com muito alta qualidade de vida. Além disso, tem-se a necessidade da construção de uma 
plataforma digital para que ele possa ser utilizado em pesquisas futuras. 

A construção de uma interpretação para cada nível da escala configura-se como o 
preenchimento de lacuna nos estudos de mensuração de comportamento em saúde, que 
vai além das repostas comumente fornecidas pelos instrumentos de qualidade de vida.
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