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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A teoria da transição epidemiológica está focalizada na complexa 

mudança dos padrões de saúde e doença e na interação entre esses padrões e seus 

determinantes e consequências. Essas mudanças nos padrões dizem respeito à diminuição 

da mortalidade por doenças infecciosas e aumento das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). As doenças crônicas, uma vez desenvolvidas, provocam uma necessária 

readaptação no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doenças geram 

efeitos que perduram por toda a vida. A faixa etária igual ou superior a 60 anos representa 

uma parcela da população extremamente suscetível à prevalência de doenças crônicas e 

estas, por sua vez, contribuem para uma maior probabilidade de manifestar as dificuldades 

na realização das atividades de vida diária com interferência na independência e autonomia 

do idoso. A incapacidade funcional detém um caráter multidimensional uma vez que têm 

como causas múltiplos fatores, a exemplo dos biológicos, os psicológicos, os de caráter 

socioeconômico, cultural e, em especial, as doenças crônicas, que representam um 

expressivo fator de causalidade. OBJETIVO: Identificar a relação entre doenças crônicas 

e capacidade funcional em idosos hospitalizados. MÉTODOS: Trata-se de estudo 

transversal, descritivo e observacional, e de análise quantitativa. A coleta de dados foi 

realizada em uma única etapa, a partir de um instrumento elaborado pelos pesquisadores, 

por meio do qual foram coletados dados sociodemográficos e clínicos dos idosos que se 

encontravam hospitalizados no período da coleta. Os dados gerontogeriátricos envolveram 

a aplicação de escalas já validadas na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living 

(Índex de Atividades Básicas de Vida Diária - ABVD) de Katz; e a Escala de Lawton, para 

avaliação das Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). O projeto de pesquisa foi 

aprovado sob o numero CAEE 81883517.6.0000.0030. RESULTADOS: Amostra foi 

composta por 27 idosos, com média de idade de 70 anos, 59% eram do sexo feminino, 

74,1% se autodeclararam pardos, 55,5% eram casados/moravam juntos e 55,56% eram 

católicos, 85% moravam acompanhados. Quanto às doenças crônicas mais frequentes entre 

os idosos foram aquelas associadas ao Sistema Cardiovascular como a Hipertensão Arterial 

seguidas das doenças do Sistema Endócrino como o Diabetes Mellitus. Quanto aos hábitos 

de vida, 81,5% dos idosos não praticavam atividade física, 74% já foram tabagistas ou 

ainda são, 59% nunca fizeram uso de bebidas alcoólicas de maneira contínua. Em relação 

ao uso de medicamento de uso contínuo 96,3% utilizava algum tipo. Em relação às 

Atividades de Vida Diária, 81,5% dos idosos eram independentes no desempenho das 

atividades básicas de vida diária segundo o índice de Katz, contudo para as atividades 

instrumentais de vida diária verificadas pelo índice de Lawton, 40,7% apresentaram 

dependência leve. CONCLUSÃO: Os idosos que participaram do estudo apresentaram as 

doenças crônicas com alto índice de possíveis complicações que se não bem controladas ou 

acompanhadas poderão interferir diretamente na capacidade funcional e consequentemente 

na qualidade de vida destes idosos, onerando tanto o sistema de saúde quanto a família que 

arcará com o cuidado relacionado às sequelas que uma hipertensão e um diabetes 

descompensados poderão ocasionar em um idoso. 

 

Descritores: Doença Crônica; Idoso; Atividades Cotidianas. 

 

 

 

 



5 

 
1. INTRODUÇÃO 

1.1. Epidemiologia do envelhecimento e as doenças crônicas 

 

A estrutura por idade e sexo de uma população, num dado momento, é o resultado 

da sua dinâmica durante um longo período, isto é, do comportamento dos nascimentos, das 

mortes e das migrações. É essa estrutura que condiciona a evolução da população, no 

sentido do seu crescimento ou não, pois o que determina esse crescimento são a 

fecundidade e a mortalidade que, por sua vez, estão diretamente relacionados à idade e 

sexo. (LEBRÃO, 2009; CARVALHO; GARCIA, 2003).  

O Brasil vem passando e passa por um processo de transição demográfica e 

epidemiológica sobre a sua população. Acontece que, nas últimas décadas, os níveis de 

fecundidade e mortalidade sofreram quedas drásticas, reconfigurando o regime 

demográfico populacional. (LEBRÃO, 2009). 

Essas mudanças fizeram com que a população passasse de um regime demográfico 

de alta natalidade e mortalidade para outro, primeiramente com baixa mortalidade e, a 

seguir, baixa fecundidade. Isso levou a um envelhecimento da população. A essas 

mudanças dá-se o nome de transição demográfica. As mudanças no perfil de 

comportamento de morbimortalidade da população brasileira também deram origem ao 

conceito de transição epidemiológica. (LEBRÃO, 2009). 

A teoria da transição epidemiológica está focalizada na complexa mudança dos 

padrões de saúde e doença e na interação entre esses padrões e seus determinantes e 

consequências. Essas mudanças nos padrões dizem respeito à diminuição da mortalidade 

por doenças infecciosas e aumento das doenças crônicas não transmissíveis. (LEBRÃO, 

2009; VERAS, 2009). 

É válido ressaltar que as doenças crônicas têm sofrido um aumento tão significativo 

que já impactam tanto nos países em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos, causando 

incapacidades físicas e reduzindo a qualidade de vida dos idosos. (LEBRÃO, 2009). 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem um problema global de 

saúde pública e têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de 

vida, com alto grau de limitação e incapacidade, além de serem responsáveis por impactos 

econômicos para famílias e comunidades, e para a sociedade em geral. As DCNT de maior 

destaque são: as doenças do aparelho circulatório, diabetes, câncer e doença respiratória 

crônica, sendo que estas doenças atingem indivíduos de todas as camadas socioeconômicas 

e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneráveis, como os idosos e os 

de baixa escolaridade e renda. (MALTA et al, 2014). 
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1.2. Incapacidade funcional e Capacidade funcional: definições e implicações práticas 

 

As doenças crônicas, tão peculiares em pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos, contribuem aumentando a probabilidade de aparecimento de dificuldades nas 

atividades de vida diária com interferência na sua independência e autonomia. 

(LOURENÇO et al, 2012). 

Os indivíduos mais longevos, uma vez portadores de DCNT, sujeitam-se a 

necessitar de cuidados mais duradouros e complexos, além de necessitarem de 

medicamentos contínuos, o que os faz precisar ir com maior frequência aos 

estabelecimentos de saúde. Além disso, são mais sujeitos a internações hospitalares, 

gerando custos elevados e maior propensão a desenvolver incapacidade funcional. 

(ALVES, 2008; VERAS, 2009; LOURENÇO et al, 2012). 

A incapacidade funcional define-se pela dificuldade ou necessidade de ajuda para o 

indivíduo executar tarefas cotidianas básicas ou mais complexas necessárias para uma vida 

independente na comunidade e tarefas relacionadas à mobilidade. (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2007). 

É importante salientar que uma situação de incapacidade funcional limitante pode 

interferir tanto nas atividades básicas de vida diária (ABVD) quanto nas atividades 

instrumentais de vida diária (AIVD) ou em ambas. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007).  

Convencionalmente, existe a associação de incapacidade funcional com a presença 

de doenças, problemas médicos ou deficiências. Não obstante, estudos recentes evidenciam 

que a incapacidade funcional está muito mais condicionada à interferência de fatores 

socioeconômicos, demográficos, culturais e psicossociais. Na prática, implica dizer que 

comportamentos relacionados ao estilo de vida como fumar, ingerir bebidas alcóolicas, 

comer excessivamente, não fazer exercícios, padecer de estresse psicossocial agudo ou 

crônico, não ter senso de auto eficácia e controle, manter pouca ou nenhuma relação social 

e de apoio representam, essencialmente, potenciais fatores explicativos da incapacidade 

funcional. (DANTAS, 2013). 

Contrária à definição de incapacidade funcional, a capacidade funcional representa 

a possibilidade do idoso em desfrutar da liberdade em viver sozinho e desempenhar 

atividades tidas como prazerosas. Existe a possibilidade de o idoso cuidar de si mesmo, 

determinar e executar as atividades de vida cotidiana e os faça mesmo quando na presença 

de comorbidades e, ainda assim, esse será um idoso considerado saudável. (VERAS, 2009; 

LOURENÇO et al, 2012). 
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A capacidade funcional, em idosos longevos, é imprescindível para a avaliação 

clínica e serve como indicador do processo saúde-doença, essencial para o planejamento 

das ações e acompanhamento do estado clínico-funcional deste público. (LOURENÇO et 

al, 2012). 

A capacidade funcional, enquanto tema, vem tornando-se um dos mais importantes 

tópicos de pesquisa para a gerontologia uma vez que é um grande desafio envelhecer sem 

incapacidade e manter, deste modo, uma boa qualidade de vida. (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2007). 

 

1.3. Relação das atividades básicas e instrumentais de vida diária e as doenças 

crônicas 

 

Naturalmente, a capacidade funcional do idoso longevo tende a diminuir devido o 

processo fisiológico do envelhecimento. Também é sabido que com o avançar da idade, é 

comum que haja uma alteração de morbidade e de causas de mortalidade, mudando-se o 

cenário de doenças infectocontagiosas para doenças crônico-degenerativas. Em uma escala 

global, o atual processo de envelhecimento conta com o marcante aumento da longevidade 

da população. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007). 

Deste modo, uma tendência atual é que se tenha um expressivo e crescente número 

de idosos vivendo mais e carregando uma maior carga de condições crônicas. O que se 

pode afirmar, conclusivamente, é que a médio e longo prazo, o aumento no número de 

condições crônicas acarretará uma maior prevalência de incapacidade funcional. (ALVES; 

LEITE; MACHADO, 2007). 

Deste modo, a capacidade funcional, quando impactada por uma ou mais condições 

crônicas, poderá servir como um indicador do processo de doença, evidenciando a 

gradativa evolução que a(s) morbidade(s) esteja(m) apresentando sobre a saúde do idoso. 

(PILGER, 2013). 

 

1.4. Complicações relacionadas à incapacidade funcional 

 

A incapacidade funcional detém um caráter multidimensional uma vez que têm 

como causas múltiplos fatores, a exemplo dos biológicos, os psicológicos, os de caráter 

socioeconômico, cultural e, em especial, as doenças crônicas, que representam um 

expressivo fator de causalidade. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007). 
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A rede de fatores multidimensionais predisponentes para o desenvolvimento de 

incapacidade funcional pode ser exemplificada a partir de algumas condições, tais como: 

ter 85 anos ou mais, ser mulher, fazer uso contínuo de cinco ou mais medicamentos, não 

visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma vez por semana e considerar a própria saúde 

pior que a de seus pares. (NOGUEIRA et al, 2010). 

Destaca-se a importância dos idosos estarem integrados em uma efetiva rede 

sociofamiliar, pois, do contrário, estes terão maior probabilidade de desenvolverem 

alterações cognitivas, depressão, percepção distorcida para pior do seu estado de saúde e, 

inclusive, atingirem mais rapidamente a mortalidade. A assertiva de que os idosos que 

moram com a família apresentam melhor desempenho funcional e cognitivo já é validada 

por meio de estudos. (ARAÚJO DOS REIS, 2015; PILGER, 2013; SOUZA, 2014). 

A incapacidade física está ligada a vários aspectos da saúde do indivíduo. São três 

as áreas mais afetadas pelas complicações provenientes da incapacidade funcional: físico, 

cognitivo e o emocional. Faz-se necessário considerar estes três aspectos para a graduação 

de uma situação de incapacidade. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). 

  

Diante do que foi exposto, destaca-se a importância de se estudar a temática 

“capacidade funcional” na população idosa. Especialmente, porque este público apresenta-

se cada vez mais predisposto a manifestar os fatores que acarretam uma pior capacidade 

funcional, com destaque para as doenças crônicas, o que lhes proporcionam interferência 

na sua independência e autonomia e, com isto, podem viver com uma pior qualidade de 

vida. Pretende-se com o presente estudo, estabelecer os determinantes sociais e de saúde 

relacionados com a capacidade funcional de idosos hospitalizados e as doenças crônicas. 
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2. OBJETIVOS 

 

Geral 

 Identificar a relação entre doenças crônicas e capacidade funcional em idosos 

hospitalizados. 

 

Específicos 

 Descrever os tipos de doenças crônicas e o perfil clínico e sociodemográfico. 

 Identificar a capacidade funcional para as atividades básicas e instrumentais de vida 

diária. 
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3. MÉTODOS  

 

Estudo transversal, descritivo observacional, que pretende analisar a frequência de 

ocorrência de um fenômeno, sua relação e conexão com outros, sua natureza e 

características, sem manipulá-lo, utilizando a metodologia quantitativa, para estudar e 

avaliar com maior profundidade informações disponíveis na tentativa de explicar o 

contexto de um fenômeno (POLIT, 2011).  

A coleta de dados foi realizada em uma única etapa, no período de 10 de abril a 11 

de maio de 2018, sendo utilizado instrumento elaborado pelos pesquisadores, a partir da 

compilação de variáveis já observadas em outros estudos acerca da mesma temática, e que 

foram relevantes. Optou-se por dividir as variáveis nas seguintes categorias para a coleta e 

posterior análise: “Dados sociodemográficos” e “Dados de saúde relacionados às 

doenças crônicas.” (ANEXO A - Dados Sociodemográficos e de Saúde, p. 26) 

(BARBOSA, 2014; PILGER; MENON; MATHIAS, 2013; BRASIL, 2011). 

Também foram coletados dados gerontogeriátricos que envolveram a aplicação de 

escalas já validadas na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (Índex de 

Atividades Básicas de Vida Diária - ABVD) de Katz (ANEXO B – Escala de Katz, p. 28) 

(DUARTE, ANDRADE, LEBRÃO, 2007); e a Escala de Lawton (ANEXO C – Escala de 

Lawton e Brody, p. 29) (BARBOSA et al, 2014), para avaliação das Atividades 

Instrumentais de Vida Diária (AIVD). 

A população desse estudo consistiu em idosos que concederam anuência por meio 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE [APENDICE A – Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Idoso), p. 30; e APENDICE B – Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Responsável Legal do Idoso), p. 31], sendo os 

idosos internados na unidade de Clínica Médica de um Hospital Universitário de Brasília 

durante o período da coleta de dados, consistindo em uma amostra de conveniência.  

Os critérios de inclusão para pesquisa foram: possuir 60 anos ou mais, ter algum 

diagnóstico de DCNT e ser de ambos os sexos. O único critério de exclusão era não 

possuir o diagnóstico de demência, uma vez que não podia haver alterações no 

discernimento e na memória, pois, caso houvesse, inviabilizariam a coleta de dados. 

Para coleta de dados, foram analisadas as relações entre as variáveis 

sóciodemográficas e epidemiológicas com os resultados obtidos nos instrumentos acima 

citados, dos idosos que estavam hospitalizados no período da coleta de dados.  

O Index de Katz é um instrumento de medida das atividades de vida diária 

hierarquicamente relacionada e organizado para mensurar independência no desempenho 
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de seis funções. São elas: “banhar-se”: avaliação realizada em relação ao uso do chuveiro, 

da banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera-se o ato de pegar as roupas no 

armário, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o 

ato de ir ao banheiro para excreções, higienizar-se e arrumar as próprias roupas; 

“transferência”: avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e 

sentar-se em uma cadeira e vice-versa; “continência”: refere-se ao ato inteiramente 

autocontrolado de urinar ou defecar e; “alimentação”: relacionado ao ato de dirigir a 

comida do prato (ou similar) à boca. (DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO; 2007). O 

resultado do escore de Katz pode variar entre 6 a 18 pontos e, para fins de análise, será 

utilizada a seguinte classificação para a interpretação das pontuações, onde serão dadas as 

seguintes opções de respostas: não recebe assistência nenhuma, 3 pontos; recebe 

assistência parcial, 2 pontos; e não executa a atividade, 1 ponto. Os escores para 

interpretação são: independente (escore = 6), dependente parcial para 1 ou 2 atividades 

(escore de 7-8) e dependente parcial para 3 ou mais atividades (escore ≥9). (PAULA et al, 

2010). 

O índice de Lawton é usado na avaliação das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD`s). Elas exploram um nível mais complexo de funcionalidade, descrevendo as 

atividades necessárias para a adaptação ao ambiente, dando ênfase às atividades com maior 

influência cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que permitem avaliar 

o grau de dependência e comprometimento nas AIVD`s são elas: cuidar da casa; lavar 

roupa; preparar comida; ir às compras; utilizar telefone; utilizar transportes; gerir o 

dinheiro e medicações. (BARBOSA et al, 2014). Os escores podem variar entre 9 a 27 

pontos e, quanto à classificação em relação ao nível de dependência, temos 27 pontos para 

independente, de 26 até 18 pontos para dependência parcial e ≤18 pontos para dependência 

total. (TORRES; REIS; REIS, 2010). 

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde e obteve aprovação sob o número do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 81883517.6.0000.0030 (APÊNDICE C - 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, p. 32). 
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4. RESULTADOS 

 

 O estudo teve como amostra final o total de 27 idosos. A idade variou de 60 a 80 

anos, sendo a idade média de 70 anos. 

 Em relação aos dados sociodemográficos, constatou-se que 59% eram do sexo 

feminino e 67% estavam na faixa etária entre 60 a 69 anos. Quanto à cor, 74,1% se 

autodeclararam pardos, 55,5% eram casados/moravam juntos e 55,56% eram católicos 

(Tabela 1). 

 Na amostra estudada 85% relataram morar acompanhados e 85,2% residiam na 

zona urbana. Entre as atividades relacionadas diretamente ou indiretamente à profissão, 

aposentadoria e renda, 55,56% tinham como grau de escolaridade o ensino fundamental 

incompleto, 63% se encontravam na condição de aposentados, 52% tinham como renda 

mensal o equivalente a um salário mínimo e, quando interrogados com relação à profissão 

que exerceram ou exercem, 78% alegaram ter sido esta ou ser uma profissão braçal (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Distribuição de dados sociodemográficos de idosos internados em unidade de 

clínica de médica de hospital universitário do Distrito Federal, 2018 (n=27). 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 16 59,00 

Masculino 11 41,00 

Faixa etária   

60 a 69 18 67,00 

70 a 79 8 29,00 

80 ou mais 1 4,00 

Estado civil   

Casado/mora junto 15 55,50 

Separado 5 18,50 

Viúvo 4 15,00 

Solteiro 3 11,00 

Religião   

Católico 15 55,56 

Evangélico 9 33,33 

Sem religião 2 7,41 

Outras: não especificada 1 3,70 

Escolaridade   

Superior completo 1 3,70 

Ensino médio completo 5 18,52 

Ensino médio incompleto 3 11,11 

Ensino fundamental 

incompleto 

15 55,56 

Analfabeto 3 11,11 

Renda   

< que um salário mínimo 1 3,70 

Um salário mínimo 14 52,00 
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> que um salário a três 

salários 

10 37,00 

> que três salários a cinco 

salários 

1 3,70 

Recusou-se a responder 1 3,70 

Aposentado   

Sim 17 63,00 

Não 10 37,00 

Profissão   

Braçal 21 78,00 

Não braçal 6 22,00 

Arranjo familiar   

Mora com alguém 23 85,00 

Mora só 4 15,00 

Local de residência   

Zona urbana 23 85,20 

Zona rural 3 11,10 

Ambos 1 3,70 

Cor da pele   

Parda 20 74,10 

Branca 4 14,80 

Negra 3 11,10 

Total 27 100,00 

 

Quanto ao índice de massa corporal (IMC) e às doenças crônicas presentes nos 

idosos, observou-se que 48,15% apresentavam eutrofia ou normalidade no IMC, mas 

quando somados os idosos com magreza ou excesso de peso, 51,85% estavam com 

alteração no IMC, segundo a classificação de Lipschitz. (SOUZA, et. al 2013).  

Quanto às doenças crônicas mais frequentes entre os idosos, pôde-se notar que estas 

foram associadas aos: Sistema Cardiovascular (45%) como a Hipertensão Arterial 

Sistêmica, seguidas das doenças do Sistema Endócrino (16%) como a Diabetes Mellitus 

tipo 2 e, em terceiro, as doenças do Sistema Respiratório (8%) como a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (Quadro 1). 

 Ainda se tratando do número de diagnóstico(s) por idoso, destaca-se que 44% 

detiveram de 2 a 3 diagnósticos e, logo em seguida, 26% apresentavam de 4 a 5 

diagnósticos. A média aritmética de diagnósticos encontrada por paciente foi de 3,25 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Distribuição de dados de peso, estatura, índice de massa corporal e doença(s) 

presente(s) de idosos internados em unidade de clínica médica de hospital universitário do 

Distrito Federal, 2018 (n=27). 

Variáveis n % 

Peso   

39 – 65 kg 17 63,00 

66 – 90 kg 10 37,00 
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Estatura   

1,35 – 1,60 15 55,56 

1,61 – 1,86 12 44,44 

IMC (Lipschitz)   

< 22 (magreza) 7 25,92 

22 – 27 (eutrofia) 13 48,15 

> 27 (excesso de peso) 7 25,92 

Número de diagnósticos por 

paciente 

  

0 a 1 diagnósticos 4 15 

2 a 3 diagnósticos 12 44 

4 a 5 diagnósticos 7 26 

6 a 7 diagnósticos 4 15 

Total 27 100 

 

Quadro 1. Descrição com distribuição de doenças observadas por sistemas entre os idosos 

internados em unidade de clínica médica de hospital universitário do Distrito Federal, 2018.  

Doença(s) presente(s) n % 

Sistema Cardiovascular 39 45,00 

Sistema Endócrino 14 16,00 

Sistema Respiratório  7 8,00 

Sistema Digestório 6 6,90 

Sistema Urinário 5 5,70 

Sistema Nervoso 3 3,45 

Sistema Musculoesquelético 3 3,45 

Sistema Reprodutor 3 3,45 

Sistema Tegumentar 3 3,45 

Sistema Imunológico 2 2,30 

Sistema Linfático / Sensorial 2 2,30 

* Os participantes podiam apresentar mais de uma DCNT. 

 

No tocante aos idosos realizarem acompanhamento da(s) doença(s) crônica(s) 

96,30% faziam acompanhamento desta(s) e 80,64% dos idosos que acompanhavam sua(s) 

morbidade(s), as realizavam em unidades hospitalares (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Distribuição de pacientes que realizam acompanhamento de doença crônica e o tipo 

de serviço em idosos internados em unidade de clínica médica de hospital universitário do 

Distrito Federal, 2018 (n=27). 

Variáveis n % 

Faz acompanhamento da 

doença(s) crônica(s)? 

  

Sim 26 96,30 

Não 1 3,70 

Se sim qual serviço de 

saúde? 

  

Unidade Básica de Saúde 5 16,13 

Centro de Saúde 1 3,23 

Hospital 25 80,64 

Total 27 100 
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 Quanto aos hábitos de vida, 81,5% destes idosos não praticavam atividade(s) 

física(s), 74% já foram tabagistas ou ainda são, 59% nunca fizeram uso de bebida alcoólica 

de maneira contínua. Em relação ao uso de medicamento(s) contínuo(s) 96,3% dos idosos 

faziam uso deste(s) medicamento(s) e a quantidade de ingesta diária de medicamento(s) 

mais prevalente(s) por paciente foi de 0 a 5 medicamento(s) por dia representado por 

55,56% (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Distribuição das variáveis sobre uso de medicamentos e hábitos de vida de idosos 

internados em unidade de clínica médica de hospital universitário do Distrito Federal, 2018 

(n=27). 

Variáveis n % 

Usa medicamento(s) 

contínuo(s)? 

  

Sim 26 96,30 

Não 1 3,70 

Quantidade de 

medicamento(s) por 

paciente 

  

0 

1 - 5 

1 

14 

3,70 

51,86 

6 - 10 9 33,33 

11 - 14 3 11,11 

Tabagismo   

Ex-tabagista 17 63,00 

1 cigarro – 3 cigarros/dia 

durante 2 a 50 anos de uso 

3  

10 cigarros – 20 cigarros/dia 

durante 14 a 60 anos de uso 

10  

40 cigarros ou mais por dia 

durante 12 a 20 anos de uso 

4  

Tabagista ativo 3 11,00 

3 cigarros – 15 cigarros/dia 

há 20 - 44 anos de uso 

2  

20 cigarros ou mais por dia há 

20 anos de uso 

1  

Não tabagista 7 26,00 

Alcoolismo 11 41,00 

1 a 3 copos por dia (bebida 

não especificada) 

2  

2 latas de cerveja a 22 

cervejas por semana 

4  

12 doses a 3,5 litros de bebida 

destilada por semana 

4  

Não alcoolista 16 59,00 

Atividade física   

Sim 5 18,50 

Não 22 81,50 

Total 27 100 
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A tabela 5 traz as pontuações avaliativas da Capacidade Funcional obtidas através 

da aplicação do índice de Katz para as Atividades Básicas de Vida Diária e do índice de 

Lawton para as Atividades Instrumentais de Vida Diária em idosos. 

 

Tabela 5. Distribuição de idosos segundo a avaliação da Capacidade Funcional através dos 

índices de Katz e Lawton em idosos internados em unidade de clínica médica de hospital 

universitário do Distrito Federal, 2018 (n=27). 

Variáveis n % 

Atividades Básicas de Vida 

Diária 

  

Independente (A e B) 22 81,50 

Parcialmente dependente (C, 

D e E) 

2 7,40 

Dependente (F, G e H) 3 11,10 

Atividades Instrumentais de 

Vida Diária 

  

Dependência total (0 - 1) 4 15,00 

Dependência grave (2 - 3) 3 11,10 

Dependência moderada (4 - 

5) 

1 3,70 

Dependência leve (6 - 7) 11 40,70 

Independente (8) 8 29,50 

 

Pôde-se averiguar que 81,5% dos idosos eram independentes no desempenho das 

atividades básicas de vida diária segundo o índice de Katz, uma vez que eram 

independentes em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoção, continência e 

alimentação ou, ainda eram independentes para todas as funções anteriores, exceto uma. 

Por outro lado 70,5% apresentaram algum tipo de dependência no desempenho das 

atividades instrumentais de vida diária constatado pela pontuação de 0 a 7 no índice de 

Lawton, sendo que o tipo de dependência mais preponderante foi a dependência leve 

representado por 40,7% e cuja pontuação foi de 6 a 7 no mesmo índice (Tabela 5). 
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5. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo os idosos era, na maior parte, pertencentes a faixa etária entre 

60 a 69 anos (67%), diferente de outros resultados de estudos semelhantes dedicados a 

estabelecer fatores associados à incapacidade funcional em idosos que verificou que ter 85 

anos e mais esteve associado à pior capacidade funcional (NOGUEIRA et al, 2010), este 

estudo que objetivou analisar a capacidade funcional dos idosos cadastrados nas Unidades 

Básicas de Saúde do município de Guarapuava-PR, Brasil  apontou que idosos com 80 

anos ou mais tiveram alta prevalência de algum grau de incapacidade funcional quando 

comparados aos de 60-69 anos (PILGER; MENON; MATHIAS, 2013).  

Quanto ao sexo, em sua maioria, eram mulheres (59%), algumas hipóteses 

poderiam explicar essa diferença. A primeira está associada à maior sobrevivência das 

mulheres. A segunda refere-se à maior prevalência de condições incapacitantes não-fatais 

entre as mulheres. A terceira seria atribuída à habilidade de a mulher reportar maior 

número de condições de saúde em relação aos homens da mesma idade (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2010). 

Quanto ao grau de escolaridade, em sua maioria, era do ensino fundamental 

incompleto para 55,56%. A educação confere diversas vantagens para a saúde do portador, 

dentre elas: a influência positiva dos fatores psicossociais e de comportamento, 

responsável pelo acesso a informações, modificação do estilo de vida, adoção de hábitos 

saudáveis, procura dos serviços de saúde. Tudo isso favorece a diminuição das chances de 

exposição dos idosos aos fatores de risco para doenças. (ALVES; LEITE; MACHADO, 

2010). 

Os idosos estudados eram em sua maioria, aposentados (63%). Esse resultado mostra-

se relevante, tendo em vista que a ocupação exerce efeito protetor. Isto é, o idoso ocupado tem 

menor probabilidade de apresentar pior capacidade funcional. Basta pensar no fato de que idosos 

que trabalham são mais independentes e saudáveis, apresentando poucas dificuldades com as 

atividades de vida diária quando comparados àqueles que não trabalham. (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2010). Além do mais, a aposentadoria pode sinalizar para o idoso a perda de 

sua função na sociedade, na família e do seu estado funcional, devido à diminuição de sua 

renda o que pode influenciar na sua autoestima e no seu convívio social. (FIEDLER; 

PERES, 2008). 

Em relação a renda mensal era de um salário mínimo para 52% dos idosos. A renda 

dos idosos, quando baixa, torna-os incapazes de adquirir medicamentos e priva-os de ter 

uma suplementação médica com a contratação ou renovação de um plano de saúde, o que 
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pode ter reflexos diretos na capacidade funcional destes idosos, uma vez que a renda é um 

dos elementos essenciais para a preservação da autonomia e para a manutenção ou 

recuperação da saúde (MATTHEWS et al, 2005). 

Quanto ao numero de diagnósticos, em sua maioria, os idosos apresentavam de 2 a 

3 diagnósticos (44%) e, logo em seguida, 26% apresentavam de 4 a 5 diagnósticos, sendo 

que a média aritmética de diagnósticos encontrada por paciente foi de 3,25. Estes 

resultados são corroborados por estudo que tinha como foco principal estabelecer o efeito 

das doenças crônicas (hipertensão, diabetes mellitus, cardiopatias, doenças pulmonares, 

câncer e artropatia) no estado funcional (atividades de vida diária – AVD, atividades 

instrumentais de vida diária – AIVD) dos idosos residentes no município de São Paulo-SP 

e controlando por idade, sexo, condições de vida, educação e comorbidade, observou que 

as condições crônicas exerciam significativa influência na dependência funcional e que a 

doença cardíaca, a doença pulmonar, a hipertensão e a artropatia apresentaram os maiores 

efeitos. Este estudo detectou, ainda, que a presença da hipertensão arterial aumenta em 

39% a chance de o idoso ser dependente nas AIVDs, a doença cardíaca aumenta em 82% e 

a doença pulmonar em 50%. (ALVES; LEITE; MACHADO, 2007). 

Tais resultados também são confirmados por outro estudo que estabeleceu as bases 

para conceber, melhorar e implementar estratégias para prevenir ou retardar o 

aparecimento de incapacidades em idosos e que descreveram como condições de saúde 

mais frequentemente associadas ao declínio funcional entre idosos residentes em uma 

comunidade: a hipertensão, o acidente vascular encefálico, o diabetes e a artrite. Além 

disso, pôde ser estabelecida a associação da hipertensão arterial e artrite com a 

incapacidade leve ou moderada e do diabetes e o acidente vascular encefálico com a 

incapacidade grave (GIACOMIN et al, 2008). 

Em relação a prática de atividade(s) física(s) (81,5%) dos idosos praticavam de 

forma regular, sendo que esta prática vem sendo considerada como forma de manutenção 

da aptidão física em indivíduos idosos, servindo como meio de atenuar e reverter a perda 

de massa muscular, contribuindo para preservar a autonomia funcional e o envelhecimento 

saudável (FIEDLER; PERES, 2008). No presente estudo identificou-se que a atividade 

física, praticada por esses idosos foi, principalmente, a caminhada. Estudo que objetivou 

investigar os fatores socioeconômicos e clínicos que contribuem para a independência 

funcional dos idosos longevos de uma comunidade considerou que a prática de atividades 

regulares, mesmo que de menor intensidade, como é o caso da caminhada, teve associação 

significativa com a independência funcional (RIBEIRO et al, 2015). 
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Os idosos estudados, em sua maioria, já foram tabagistas ou ainda são (74%). 

Estudo que objetivou identificar, a partir de uma revisão sistemática da literatura, os 

determinantes da fragilidade em idosos, ao analisar os comportamentos relacionados ao 

estilo de vida, verificou que o uso do fumo estava envolvido na determinação 

de fragilidade em idosos (FERNANDES; ANDRADE; NÓBREGA, 2010). Deve-se 

ressaltar que o uso do cigarro está diretamente relacionado ao desenvolvimento da grande 

maioria de doenças pulmonares obstrutivas crônicas e associada a inúmeros cânceres. A 

nicotina, substância química responsável por causar a dependência do uso do cigarro, causa 

elevação da pressão arterial devido à vasoconstrição e ainda reduz os níveis de HDL 

colesterol, benéfico e protetor da saúde (MONTEIRO et al, 2005). 

Quanto ao uso de medicamentos, em sua quase totalidade, entre os idosos estudados 

96,3% faziam uso de medicamento(s) de forma contínuo(s) e a quantidade de ingesta diária 

de medicamento(s) mais prevalente(s) por paciente foi de 0 a 5 medicamento(s) por dia 

(55,56%). Estudo prévio que objetivou estudar os fatores associados à progressão, 

recuperação e morte de diferentes graus de incapacidade em idosos, encontrou associação 

positiva entre a progressão da incapacidade funcional e o número de medicamentos (quatro 

ou mais) em uma coorte com idosos (65 anos e mais) (PÉRÈS et al, 2005). 

Outro estudo que se dedicou a investigar a influência de fatores socioeconômicos, 

demográficos, biológicos e de saúde, nutricionais, de relações sociais, além da 

autoavaliação da saúde sobre a capacidade funcional de idosos longevos (80 anos e mais) 

constatou que fazer uso contínuo de cinco ou mais medicamentos se associou, de forma 

independente, à pior capacidade funcional em idosos longevos (NOGUEIRA et al, 2010). 

Quanto aos hábitos alimentares dos idosos estudados, todos eles, sem exceção, 

alimentavam-se de frutas e hortaliças. Todavia, estes idosos, em sua totalidade, também 

tinham incluido em sua dieta alimentar alimentos com alto teor de gordura e também 

consumiam refrigerantes (40,7%). Estudo que objetivou investigar os fatores 

socioeconômicos e clínicos que contribuem para a independência funcional dos idosos 

longevos de uma comunidade averiguou que bons hábitos alimentares são importantes para 

a independência funcional dos idosos longevos. (RIBEIRO et al, 2015). 

Sobre a Capacidade Funcional dos idosos da amostra estudada, 81,5% dos idosos 

eram independentes no desempenho das atividades básicas de vida diária segundo o índice 

de Katz, uma vez que eram independentes em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, 

locomoção, continência e alimentação ou, ainda eram independentes para todas as funções 

anteriores, exceto uma. Por outro lado 70,5% apresentaram algum tipo de dependência no 

desempenho das atividades instrumentais de vida diária constatado pela pontuação de 0 a 7 
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no índice de Lawton, sendo que o tipo de dependência mais preponderante foi a 

dependência leve representado por 40,7% e cuja pontuação foi de 6 a 7 no mesmo índice, 

seguida de 15% com dependência total e pontuação de 0 a 1, 11,1% com dependência 

grave e pontuação de 2 a 3 e 3,7% com dependência moderada e pontuação de 4 a 5. É 

importante ressaltar que até mesmo a incapacidade leve representa um fator para a 

incapacidade. (GIACOMIN et al, 2008). 

O índice de Lawton é usado na avaliação das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD`s). Elas exploram um nível mais complexo de funcionalidade, descrevendo as 

atividades necessárias para a adaptação ao ambiente, dando ênfase às atividades com maior 

influência cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que permitem avaliar 

o grau de dependência e comprometimento nas AIVD`s são elas: utilizar telefone; ir às 

compras; preparar comida; cuidar da casa; lavar roupa; utilizar transportes; usar 

medicações e gerir o dinheiro. (BARBOSA et al, 2014). 

Observou, no presente estudo, que é maior a prevalência nas AIVD do que nas 

ABVD, tal qual o estudo que objetivou avaliar a capacidade funcional e analisar as 

características associadas à incapacidade dos idosos atendidos em uma Estratégia da Saúde 

da Família em Montes Claros-MG. (BARBOSA et al, 2014). 

Esse achado pode ser explicado pelo fato das perdas funcionais ocorrerem, 

hierarquicamente, de atividades instrumentais de vida diária para atividades básicas de vida 

diária (SANTOS; PAVARINI, 2011), em função das AIVD exigirem maior integridade 

física e cognitiva comparada às ABVD (QUEIROZ; NETO et al, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os idosos que participaram do estudo apresentaram as doenças crônicas com alto 

índice de possíveis complicações que se não bem controladas ou acompanhadas poderão 

interferir diretamente na capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida 

onerando tanto o sistema de saúde quanto a família que arcará com os cuidados 

relacionado às sequelas que uma hipertensão e um diabetes descompensados poderão 

ocasionar em um idoso. 

A identificação precoce dos determinantes sociais e de saúde relacionados com a 

avaliação da capacidade funcional e das doenças crônicas pelos profissionais de saúde, em 

especial pelo enfermeiro que atua com a população de pessoas idosas, em especial na 

atenção primária á saúde, podem ser atores ativos na elaboração de politicas públicas com 

objetivo de preservar a independência funcional dos idosos e assim manter esta população 

por mais tempo ativa na comunidade, com mais funcionalidade e qualidade de vida.  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Dados Sociodemográficos e de Saúde 

 

Dados sociodemográficos 

 

Dados de saúde relacionados às doenças crônicas  

 

Sexo 

Feminino  

Masculino  

 

Faixa etária 

60 a 69  

70 a 79  

80 ou mais  

 

Estado civil  

Casado/mora junto  

Viúvo  

Solteiro  

Separado  

 

Religião 

Católicos  

Evangélicos  

Espírita  

Sem religião  

Outras_______________ 

 

Escolaridade 

Superior completo  

Superior incompleto  

Técnico profissionalizante  

Ensino médio completo  

Ensino médio incompleto  

Ensino fundamental completo  

Ensino fundamental incompleto  

Analfabeto  

 

Renda 

 

Dados antropométricos (peso e estatura) 

 

 

Doença(s) presente(s) 

 

 

Faz acompanhamento da doença(s) crônica(s)? Se  

sim, em qual(is) serviço(s) de saúde? 

 

 

Usa medicamento(s) contínuo(s)? Se sim, qual(is)? 

 

 

Fatores de risco predisponentes para o desenvolvi- 

mento da(s) doença(s): 

Tabagismo (Se sim, frequência e quantidade diária, 

além do tempo de uso). 

Sim  

Não  

 

Alcoolismo (Se sim, frequência e quantidade diária, 

além do tempo de uso). 

Sim  

Não  

 

Sobrepeso e/ou obesidade 

Sim  

Não  

 

- Carga de atividade física ou sua ausência 

Frequência e tempo de duração (em média); 
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< que um salário mínimo  

Um salário mínimo  

> que um salário a três salários  

> que três salários a cinco salários  

> que cinco salários  

 

Aposentado 

Sim  

Não  

 

Profissão 

Braçal  

Não braçal  

NDA  

 

Arranjo familiar 

Mora com alguém  

Mora só  

 

Local de residência 

Zona urbana  

Zona rural  

 

Cor da pele autorreferida 

Parda  

Branca  

Negra  

Outras  

 

Ref.: BARBOSA, Bruno Rossi et al. Avaliação da capacidade 

funcional dos idosos e fatores associados à incapacidade. 

Ciênc. saúde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3317-

3325, Aug. 2014; 

PILGER, Calíope; MENON, Mario Umberto; MATHIAS, 

Thais Aidar de Freitas. Capacidade funcional de idosos 

atendidos em unidades básicas de saúde do SUS. Rev. bras. 

enferm.,  Brasília ,  v. 66, n. 6, p. 907-913,  Dec.  2013. 

 

Consumo de frutas e hortaliças 

Quantidade (diária) e com qual frequência (semana) 

 

 

- Consumo de alimentos com alto teor de gordura; 

Quais e com qual frequência (semana)? 

 

 

- Consumo de refrigerantes; 

Quantidade (diária) e com qual frequência (semana) 

 

 

 

Ref.: Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em 

Saúde. Departamento de Análise de Situação de Saúde. Plano de 

ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da 

Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de 

Análise de Situação de Saúde.– Brasília : Ministério da Saúde, 

2011. 160 p. : il. – ( Série B. Textos Básicos de Saúde). 
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ANEXO B – Escala de Katz 

 
Tentar obter essas informações com o paciente caso seja possível.  
  

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):  
(I) Não precisa de ajuda;  
    (A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;  
    (D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou não toma banho).  
  

2. Vestir-se:  
(I) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;  
    (A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exceção de amarrar os sapatos;  
    (D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente não vestido.  
  

3. Ir ao banheiro:  

(I) Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, cadeira de rodas, e 

pode usar urinol à noite, esvaziando este de manhã);  
    (A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para o uso do urinol à noite;  
    (D) Não vai ao banheiro fazer suas necessidades.  
  

4. Locomoção:  

(I) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como bengala ou andador);  
    (A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda;      

    (D) Não sai da cama.  
  

5. Continência:  
(I) Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si próprio;  
    (A) Tem acidentes ocasionais;  
    (D) Supervisão ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter é usado ou é incontinente.  
  

6. Alimentação:  
(I) Alimenta-se sem ajuda;  
    (A) Alimenta-se com exceção no caso de cortar carne ou passar manteiga no pão;  
    (D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluído intravenosos.  
  
Quando o paciente não souber informar, favor anotar que a informação não foi dada por ele.  

 
Resultados:  

 

A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoção, continência e alimentação;  

B. Independente para todas as funções anteriores, exceto uma;  

C. Independente para todas exceto tomar banho e outra função adicional;  

D. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se e outra função adicional;  

E. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra função adicional;  

F. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentação e outra função adicional;  

G. Dependente em todas as seis funções;  

H. Dependente em ao menos duas funções, mas não pode ser classificado como C, D, E e F.  

 
 

 

Ref.: KATZ, S. et al. Studies of Illness in the Aged – The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 1963. 
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ANEXO C – Escala de Lawton e Brody 

 

ESCALA DE LAWTON E BRODY – de Atividades Instrumentais de Vida Diária 

Item  Aspecto a Avaliar  Pontos  

1  

Capacidade de usar o telefone:  
• Utiliza o telefone por iniciativa própria;  
• É capaz de guardar bem alguns números familiares;  
• É capaz de falar ao telefone, todavia em incapaz de guardar números;  
• Não é capaz de usar o telefone.   

  
1 
1  
1  
0  
  

2  

Fazer compras:  
• Realiza todas as compras necessárias independentemente;  
• Realiza independentemente pequenas compras;  
• Necessita estar acompanhado para fazer qualquer compra;  
• Totalmente incapaz de fazer compras.  
  

  
1  
0  
0  
0  

3  

Preparar a comida:  
• Organiza, prepara e serve a comida para si só adequadamente;  
• Prepara adequadamente a comida se lhe proporcionam os ingredientes;  
• Prepara, esquenta e serve a comida, porem não segue uma dieta adequada;  
• Necessita que lhe preparem e sirvam a comida.  
  

  
1  
0  
0  
0  

4  

Trabalho doméstico:  
• Mantém a casa só com ajuda ocasional (trabalho pesado);  
• Realiza tarefas rápidas, como lavar os pratos ou fazer as camas;  
• Realiza tarefas rápidas, porém não pode manter um nível adequado de limpeza;  
• Necessita de ajuda para todos os trabalhos em casa;  
• Não ajuda em nenhum trabalho em casa 

  
1  
1  
1  
0  

0 

5  

Lavar a roupa:  
• Lava por si só toda a sua roupa;  
• Lava por si só pequenas peças de roupa;  
• Toda a lavação de roupa é realizada por outra pessoa.  
  

  
1  
1  
0  

6  

Locomoção fora de casa:  
• Viaja sozinho de transporte público ou conduz seu próprio meio de transporte;  
• É capaz de pedir um táxi, porém não usa outro meio de transporte;  
• Viaja em transporte público quando é acompanhado de outra pessoa;  
• Só utiliza táxi ou automóvel com ajuda de outros;  
• Não viaja.  
  

  
1  
1  
1  
0  
0  

7  

Responsabilidade a respeito de sua medicação:  
• É capaz de tomar a sua medicação na hora e dosagem correta;  

• Toma a sua medicação se a dose é preparada previamente;  
• Não é capaz de administrar a sua medicação.  
  

  
1  
0  
0  
  

8  

Manejo com dinheiro:  
• É capaz de fazer compras das coisas necessárias, preencher cheque e pagar contas;  
• É capaz de fazer as compras de uso diário, mas necessita de ajuda com talão de cheques e para pagar as 

contas;  
• É incapaz de lidar com dinheiro;  

  
1  
1  
  

0  

Total :    

OBS: A máxima dependência estaria marcada pela obtenção de 0 pontos, e 8 pontos expressariam uma independência total. Ref.: LAWTON,M.P.; Brody E.M. 

Assessment of Older People: Self-maintaining and Instrumental Activities of Daily Living. Gerontologist 1969; 9: 179-186.  
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APENDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Idoso) 
 

 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliação de 

doenças crônicas e sua relação com a capacidade funcional em idosos hospitalizados, sob a 

responsabilidade do pesquisador Ac. Lucas Rufino Borges Machado e da Profa. Dra. Andréa Mathes 

Faustino. O projeto de pesquisa pretende contribuir no planejamento e na orientação dos cuidados pela 

equipe de saúde a idosos com doenças crônicas com algum tipo de alteração na realização de suas atividades 

de autocuidado realizadas no dia a dia. Pois sabe-se que hoje as doenças crônicas, uma vez desenvolvidas, 

provocam uma necessária readaptação no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doenças 

geram efeitos que perduram por toda a vida e podem atrapalhar as atividades de autocuidado. 

O objetivo desta pesquisa é verificar a relação entre as doenças crônicas e as atividades básicas 

e instrumentais de vida diária em idosos, delimitando, assim, o impacto que possa ser proveniente de 

tal relação. Espera-se, também, que possam ser reconhecidos os fatores de risco para o estabelecimento 

de incapacidade funcional em idosos com doenças crônicas. 
O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe 

asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de 

quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). A sua participação se dará por meio de fornecimento 

de dados sociodemográficos, clínicos, gerontogeriátricos e confirmação de dados de saúde durante a 

entrevista por mim conduzida na unidade de clínica médica. A coleta de dados será realizada em uma 

única etapa e contará com um tempo estimado de 50 minutos para a sua realização. 
Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa podem se dar com ligeira inquietação, irritação 

e/ou cansaço durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta será interrompida imediatamente e 

será dada assistência integral por parte dos pesquisadores.  Se você aceitar participar, estará contribuindo 

para posterior implementação de ações voltadas para ampliar o conhecimento e melhoria dos cuidados a 

idosos com doenças crônicas, pelos profissionais da enfermagem e todos os membros da equipe de saúde 

neste hospital.O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem 

nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua 

colaboração. Todas as despesas que você tiver, se necessário for relacionada diretamente ao projeto de 

pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para 

realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. Caso haja algum dano direto ou indireto 

decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições 

legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta 

pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Ac. Lucas 

Rufino Borges Machado cujo orientadora é Profª Dra. Andréa Mathes Faustino., no Departamento de 

Enfermagem da Universidade de Brasília no telefone 61 3107- 1711 e no meu telefone pessoal 61 

992289389 / 61 982181262, disponível inclusive para ligação a cobrar. É possível também me encontrar 

no e-mail: lucasrbmachado@hotmail.com e andreamathes@unb.br . 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 

(CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 

direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail 

cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 

15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, 

uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

____________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 

mailto:lucasrbmachado@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.br
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Brasília, ___ de __________de _________. 

 

 

APENDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Responsável 

Legal do Idoso) 

 

UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 

FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Avaliação de 

doenças crônicas e sua relação com a capacidade funcional em idosos hospitalizados, sob a 

responsabilidade do pesquisador Ac. Lucas Rufino Borges Machado e da Profa. Dra. Andréa Mathes 

Faustino. O projeto de pesquisa pretende contribuir no planejamento e na orientação dos cuidados pela 

equipe de saúde a idosos com doenças crônicas com algum tipo de alteração na realização de suas atividades 

de autocuidado realizadas no dia a dia. Pois sabe-se que hoje as doenças crônicas, uma vez desenvolvidas, 

provocam uma necessária readaptação no estilo de vida dos pacientes, especialmente, porque tais doenças 

geram efeitos que perduram por toda a vida e podem atrapalhar as atividades de autocuidado. 

O objetivo desta pesquisa é verificar a relação entre as doenças crônicas e as atividades básicas 

e instrumentais de vida diária em idosos, delimitando, assim, o impacto que possa ser proveniente de 

tal relação. Espera-se, também, que possam ser reconhecidos os fatores de risco para o estabelecimento 

de incapacidade funcional em idosos com doenças crônicas. O(a) senhor(a) receberá todos os 

esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá 

sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-

lo(a). A sua participação se dará por meio de fornecimento de dados sociodemográficos, clínicos, 

gerontogeriátricos e confirmação de dados de saúde do idoso o qual você é o responsável legal, durante 

a entrevista por mim conduzida na unidade de clínica médica. A coleta de dados será realizada em 

uma única etapa e contará com um tempo estimado de 50 minutos para a sua realização. 
Os riscos decorrentes da participação do idoso na pesquisa podem se dar com ligeira inquietação, 

irritação e/ou cansaço durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta será interrompida 

imediatamente e será dada assistência integral por parte dos pesquisadores.  Se você aceitar participar, estará 

contribuindo para posterior implementação de ações voltadas para ampliar o conhecimento e melhoria dos 

cuidados a idosos com doenças crônicas, pelos profissionais da enfermagem e todos os membros da equipe 

de saúde neste hospital. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) 

qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer 

momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento 

por sua colaboração. Todas as despesas que você tiver, se necessário for relacionada diretamente ao projeto 

de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para 

realização da pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. Caso haja algum dano direto ou indireto 

decorrente de sua participação na pesquisa, você deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposições 

legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serão divulgados na Faculdade de Ciências da Saúde 

da Universidade de Brasília podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados 

somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso 

serão destruídos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Ac. 

Lucas Rufino Borges Machado cujo orientadora é Profª Dra. Andréa Mathes Faustino., no 

Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasília no telefone 61 3107- 1711 e no meu telefone 

pessoal 61 992289389 / 61 982181262, disponível inclusive para ligação a cobrar. É possível também me 

encontrar no e-mail: lucasrbmachado@hotmail.com e andreamathes@unb.br . 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 

(CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 

direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail 

cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 

15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, Campus 

Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, 

uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

___________________________________________ 

mailto:lucasrbmachado@hotmail.com
mailto:cepfs@unb.br
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Pesquisador Responsável 

Nome e assinatura 

Brasília, ___ de __________de ____ 

 

APÊNDICE C - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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