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RESUMO 

 
SILVA, C.P. Ocorrência de Hipertensão Arterial e sua relação com a Capacidade 
Funcional em Idosos Hospitalizados. 2021. 45f. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino. Departamento de 
Enfermagem, Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade de Brasília, Brasília 
(DF), 2021. 
 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem sido uma das doenças crônicas mais 
causadoras de problemas cardiovasculares e cerebrovasculares na população. Esse 
fato indica que a incapacidade funcional pode estar ligada diretamente a HAS. A 
incapacidade funcional é um risco decorrente do envelhecimento, onde o indivíduo 
passa por diversas mudanças físicas que pode levar a perda de autonomia. Dito isto, 
este estudo analisou a relação entre hipertensão arterial e capacidade funcional em 
idosos hospitalizados. Trata-se de um estudo transversal, descritivo com análise 
quantitativa. Foram realizadas entrevistas acerca dos dados sociodemográficos e 
dados de saúde relacionados às doenças crônicas. 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; e a Escala de Lawton, para avaliação das Atividades Instrumentais 
de Vida Diária (AIVD). O local de estudo foi um hospital universitário em Brasília- 
Distrito Federal, na unidade de internação de Clínica Médica. O projeto de pesquisa 
foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências 
da Saúde e obteve aprovação sob o número do Parecer 2.570.999. A amostra final foi 
composta por 26 idosos. A idade dos participantes variou de 60 a 80 anos, sendo a 
média de idade de 70 anos, 50% do sexo masculino e 50% feminino. Quanto ao 
diagnóstico de HAS, 73,1% apresentaram este diagnóstico, enquanto 26,9% dos 
idosos apresentaram diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2) associados. Segundo o índice de Katz, cerca de 61,5% dos 
idosos eram dependentes no desempenho das atividades básicas de vida diária. No 
que concerne ao desempenho das atividades instrumentais de vida diária avaliadas 
pela escala de Lawton, 80,7% dos idosos apresentaram algum tipo de dependência, 
sendo que 26,9% apresentaram dependência total para as atividades de maior 
complexidade. Observou-se que o declínio da capacidade funcional está associado a 
uma série de fatores multidimensionais, e a identificação precoce desses fatores pode 
auxiliar na prevenção da incapacidade funcional dos idosos. Neste sentido, este 
estudo sugere a elaboração de políticas públicas assistenciais eficazes, no intuito de 
promover a saúde, evitar agravo em quadros de hipertensão e proporcionar qualidade 
de vida à população idosa 
 
Descritores: Idoso, Hipertensão, Incapacidade Funcional. 
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ABSTRACT 
 

SILVA, C.P. Occurrence of Arterial Hypertension and their relationship with 
functional capacity in hospitalized elderly people. 2021. 45p. End of Course Work 
(Monograph). Advisor: Andréa Mathes Faustino, PhD. Department of Nursing, Faculty 
of Health Sciences, University of Brasilia, Brasília (DF), 2021. 
 

 
Systemic Arterial Hypertension (SAH) has been one of the most common chronic 
diseases that cause cardiovascular and cerebrovascular problems in the population. 
This fact indicates that functional disability may be directly linked to SAH. Functional 
disability is a risk resulting from aging, where the individual undergoes several physical 
changes that lead to loss of autonomy. That said, this study analyzed the relationship 
between arterial hypertension and functional capacity in hospitalized elderly. This is a 
cross-sectional, descriptive study with quantitative analysis. Interviews were 
conducted about sociodemographic data and health data related to chronic diseases. 
Gerontogeriatric data were also collected which involved the application of scales 
already validated in the literature, namely: Index of Activity Daily Living (Index of Basic 
Activities of Daily Living - ABVD) of Katz; and the Lawton Scale, for the evaluation of 
Instrumental Activities of Daily Living (IADL). The place of study was a university 
hospital in Brasilia, in the inpatient unit of Clinical Medicine. The research project was 
referred to the Research Ethics Committee (CEP) of the Faculty of Health Sciences 
and obtained approval under the number Opinion 2,570,999. The final sample 
consisted of 26 elderly people. The age of the participants ranged from 60 to 80 years, 
with an average age of 70 years, 50% male and 50% female. As for the diagnosis of 
SAH, 73.1% had this diagnosis, while 26.9% of the elderly had a diagnosis of 
associated Systemic Arterial Hypertension and Type 2 Diabetes Mellitus (DM2). 
According to the Katz index, about 61.5% of the elderly were dependent on the 
performance of basic activities of daily living. Regarding the performance of 
instrumental activities of daily living assessed by the Lawton scale, 80.7% of the elderly 
had some type of dependency, with 26.9% having total dependence for activities of 
greater complexity. It was observed that the decline in functional capacity is associated 
with a series of multidimensional factors, and the early identification of these factors 
can help prevent the functional dependence of the elderly. In this sense, this study 
suggests the elaboration of effective public assistance policies, in order to promote 
health and provide quality of life to the elderly population. 
 
Descriptors: Elderly, Hypertension, Functional Disability. 
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INTRODUÇÃO  
 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem sido uma das doenças crônicas 

mais causadoras de problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e de 

insuficiência cardíaca na população em geral, e em especial entre a população de 

idosos. Alguns fatores favorecem seu desenvolvimento, como por exemplo obesidade, 

tabagismo, alcoolismo, etnia, gênero, idade, entre vários outros (ALMEIDA et al., 

2017).  

De acordo com Lourenço et al (2012), a capacidade funcional representa a 

eficiência do indivíduo em exercer sua autonomia. Não desprezando suas 

comorbidades, mas realizando suas atividades do cotidiano sem limitações ou 

dependências, para assim ser considerado ativo. Já a incapacidade funcional 

representa incapacidade de o idoso realizar suas atividades básicas, exercer sua 

autonomia e ser independente.  

O problema de pesquisa buscou questionar a independência dos idosos 

hospitalizados e seus hábitos de vida saudável. A partir desta premissa, este trabalho 

teve como objetivo geral identificar a relação entre hipertensão arterial e capacidade 

funcional em idosos. Os objetivos específicos definidos foram: analisar o grau de 

dependência dos idosos internados em clínica médica; investigar se fazem o 

acompanhamento da doença e o uso correto de medicamento. A identificação prévia 

de doenças e seu acompanhamento contribuirá para um processo de envelhecimento 

senescente.  A hipótese levantada é que ter hipertensão arterial influencia a 

capacidade funcional de idosos. 

Fundamentada na ética e prática da profissão, a atuação da Enfermagem é 

pautada na promoção da saúde e prevenção da doença, sendo contrária a negligência 

geriátrica, pois impactará diretamente na vida da população mais vulnerável. Diante 

disso, este estudo sugere contribuições para a profissão, de forma que o profissional 

de enfermagem seja capaz de identificar hábitos que agravem a doença dos pacientes 

idosos e implementem medidas de apoio integral aos idosos, retardando o estado de 

dependência.  

Para a construção deste trabalho, utilizou-se métodos de estudo transversal, 

descritivo e observacional, o qual pretendeu 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 
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profundidade informações disponíveis na tentativa de explicar o contexto de um 

fenômeno (POLIT, 2011).  

 O primeiro capítulo expõe conceitos de doenças crônicas, hipertensão, 

capacidade funcional, incapacidade funcional e como estas podem impactar a vida 

diária do idoso. O segundo capítulo expõe a metodologia utilizada em pesquisa, 

instrumentos de avaliação, bem como critérios de inclusão e exclusão para os 

participantes do estudo.  

 Por conseguinte, foi apresentado os resultados e discussão acerca dos dados 

coletados em estudo. O argumento utilizado para os resultados, confirma com 

embasamento teórico e científico, que os idosos internados em sua maioria são 

dependentes. É necessária uma reformulação nas políticas de cuidado e apoio ao 

idoso, em busca de atendimento eficiente e acompanhamento qualificado. 
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CAPÍTULO I – A HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS) COMO 
DESENCADEADORA DA INCAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS 
 

 
1.1 Epidemiologia do Envelhecimento e Doenças Crônicas 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são uma das principais 

causas de mudança do perfil de transição epidemiológica da população. Destaca-se 

algumas delas que são mais comuns e frequentes como: as doenças osteoarticulares, 

as doenças cardiovasculares, as doenças respiratórias crônicas, a doença 

cerebrovascular, o câncer, o diabetes mellitus e a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS). Estas são caracterizadas como as maiores causas de mortalidade a partir dos 

60 anos ou prematuras, já que as DCNT atingem indivíduos em qualquer idade e nível 

socioeconômico (CAMPOLINA et al, 2013; MALTA et al, 2014). 

De acordo com Cardoso e Costa (2010), o envelhecimento populacional é um 

fenômeno mundial, em alguns países ocorre de forma abrupta, e em outros ocorre de 

maneira mais lenta. Essa diferenciação é devido a diversos fatores econômicos, 

condições de vida, de saúde e bem-estar.  

No Brasil, os dados demográficos dos últimos censos de pesquisa apontam 

que entre 1995 e 2000 a população idosa teve um aumento significativo. Esse fator 

aumenta a longevidade da população, gerando mudança no perfil de 

morbimortalidade, deixando assim grande parte desse público propício a doenças 

crônicas não transmissíveis. De modo geral, a partir dos 60 anos de idades começa-

se a apresentar quadros de doenças crônicas (CARDOSO; COSTA 2010). 

 
 
1.2 Incapacidade Funcional e Capacidade Funcional: Definição e Impacto no 
Cotidiano dos Idosos  

Capacidade funcional define-se como o ato de ser capaz de realizar atividades 

básicas de forma independente, mantendo uma harmonia entre saúde física e mental, 

assim como o mantimento de relações interpessoais, seja familiar ou social. Já a 

incapacidade funcional é definida como interrupção ou dificuldade de realizar 

atividades básicas, tornando o indivíduo dependente de ajuda (LOURENÇO et al, 

2012).  

A incapacidade funcional pode decorrer do envelhecimento, onde o indivíduo 

passa por diversas mudanças físicas que o leva a perda de autonomia. As DCNT não 

são a única causa da incapacidade funcional, porém, sabe-se que elas são relevantes 
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para seu aparecimento e complicação relacionados ao avanço das DCNT, como é o 

caso da hipertensão arterial (GAVASSO; BELTRAME, 2017).  

Contradizendo o conceito de incapacidade funcional, a capacidade funcional 

representa a eficiência do indivíduo em exercer sua autonomia. Não desprezando 

suas comorbidades, mas realizando suas atividades do cotidiano sem limitações ou 

dependências, para assim ser considerado ativo. A capacidade funcional em idosos é 

fator determinante do estado saúde-doença dos indivíduos longevos, indicando assim 

seu estado clínico-funcional (LOURENÇO et al, 2012).  

A capacidade funcional em idosos, tende a diminuir à medida em que os anos 

passam e caminham para o envelhecimento. Apesar da incapacidade funcional não 

estar diretamente ligada à doença crônica, esta pode ser fator de grande contribuição, 

ou até mesmo um fator condicionante, para a dependência desses indivíduos, caso 

não haja o controle dos agravos relacionados a doença e bem como da adoção de 

hábitos de vida mais saudáveis, como cuidados com a alimentação, atividade física, 

controle de stress, entre outros. O fato de o idoso não conseguir realizar suas 

atividades básicas, exercer sua autonomia e ser independente, pode por muitas 

vezes, o levar a um nível de estresse e sensação de inutilidade (LOURENÇO et al, 

2012). 

 
1.3. Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Incapacidade Funcional 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) tem sido uma das doenças crônicas 

mais causadoras de problemas cardiovasculares, cerebrovasculares e de 

insuficiência cardíaca na população em geral, e em especial entre a população de 

idosos. Esta doença crônica é considerada uma condição clínica multifatorial que é 

caracterizada por níveis elevados de pressão arterial (PA), um dos principais sinais 

vitais e seu conceito se dá pela força que o sangue exerce nas paredes das artérias. 

Várias podem ser sua causa, como por exemplo obesidade, tabagismo, alcoolismo, 

etnia, gênero, idade, entre vários outros (ALMEIDA et al., 2017).  

Estudos apontam que há uma relação direta do aumento da PA com a idade, 

uma vez que a mesma possui uma fisiologia própria associada ao envelhecimento. 

Esse fato indica que a incapacidade funcional pode estar ligada diretamente a HAS, 

levando o idoso a ficar muitas vezes, dependente de cuidados, já que é uma doença 

sem cura, que deve ser tratada e controlada no decorrer da vida para que sejam 

evitadas as complicações desta patologia (ALMEIDA et al., 2017).  
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Os idosos com incapacidade funcional que possuem doenças crônicas, como 

é o caso da hipertensão arterial, devem receber um tratamento de qualidade com um 

olhar específico já que estes precisam controlar a enfermidade através de remédios e 

consultas periódicas com profissionais da saúde. Caso seja portador da doença 

crônica, o idoso pode conseguir controlar a enfermidade, e manter sua autonomia e 

relações interpessoais, e assim poder ser considerado saudável e com a capacidade 

funcional preservada em todas as fases de evolução das DCNT (CARDOSO; COSTA 

2010).   

Assim o objetivo do presente estudo foi identificar a relação entre hipertensão 

arterial e capacidade funcional em idosos hospitalizados. 
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CAPÍTULO II – PESQUISA DE CAMPO COM IDOSOS DO HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO DE BRASÍLIA  

 

 

2.1 Métodos 

Estudo transversal, descritivo e observacional, o qual pretendeu 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, 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, e 

optou-se por dividir nas seguintes categorias para a coleta e posterior análise: “Dados 

sociodemográficos” e “Dados de saúde relacionados às doenças crônicas.” 

(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 (DUARTE, ANDRADE, 

LEBRÃO, 2007); e a Escala de Lawton (BARBOSA et al, 2014), para avaliação das 

Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD). 

 

2.2 Perfil dos entrevistados 

A população desse estudo consistiu em idosos que concederam anuência por 

meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que estavam 

internados em uma 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 

diagnóstico de hipertensão arterial, ser de ambos os sexos e não possuir o diagnóstico 

de demência.  

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

sociodemográficas e epidemiológicas com os resultados obtidos nos instrumentos 

acima citados, dos idosos que estavam hospitalizados no período da coleta de dados. 
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O período de coleta de dados foi entre os meses de setembro de 2019 a janeiro de 

2020. 

2.3 Instrumentos de avaliação da capacidade funcional dos idosos  

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

hierarquicamente relacionada e organizado para mensurar independência no 

desempenho 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 e 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: pontuação 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). 
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Foi utilizado como método de organização e análise dos dados o aplicativo 

Excel, de forma manual. O instrumento utilizado foi impresso, e em seguida os dados 

foram transcritos na tabela Excel e somados por meio de fórmulas presentes na 

mesma. 

 

2.4 Aspectos Éticos 
 

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 Parecer 

2.570.999 e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

81883517.6.0000.0030.  

Foi utilizado métodos de estudo transversal, descritivo e observacional, o qual 

pretendeu 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).  
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CAPÍTULO III - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 A amostra final deste estudo foi de 26 idosos. A idade variou de 60 a 80 anos, 

sendo a média de idade de 70 anos. Referente aos dados sociodemográficos, 

constatou-se que 50% eram do sexo masculino e 50% eram do sexo feminino, sendo 

42,3% com idade entre 80 anos ou mais, ou seja, idosos mais velhos. Quanto à cor, 

53,8% se autodeclaram pardos, 46,1% eram casados/moravam juntos e 65,3% eram 

católicos (Tabela 1).  

Na presente amostra estudada, 80,7% moram acompanhados e 80,7% 

residiam na zona urbana. Destas, 80,7% eram aposentados e 53,85% não concluíram 

o ensino fundamental, se adequando assim, ao grau de escolaridade de ensino 

fundamental incompleto. Em relação a renda mensal, 73,07% recebem equivalente a 

um salário mínimo, e, quando questionados sobre a sua profissão, 53,8% declararam 

que têm/tiveram profissão braçal (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Distribuição de dados sociodemográficos de idosos hospitalizados em decorrência 

da HAS, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis Nº % 
Sexo   
Feminino 13 50,00 
Masculino 13 50,00 
Faixa etária 

60 a 69 

 
9 

 
34,61 

70 a 79 6    23,08 
80 ou mais 11 42,31 
Estado civil   
Casado/mora junto 12 46,15 
Separado 3 11,54 
Viúvo 10 38,46 
Solteiro 1 3,85 
Religião   
Católico 17 65,38 
Evangélico 7 26,92 
Espírita 1 3,85 
Outras: não especificada 1 3,85 
Escolaridade   
Ensino médio completo 1 3,85 
Ensino médio incompleto 2 7,69 
Ensino fundamental incompleto 14 53,85 
Ensino fundamental completo                         1 3,85 
Analfabeto                                8 30,77 
Renda   
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Um salário mínimo 19 73,07 
> que um salário a três salários 5 19,23 
> que três salários a cinco salários 1 3,85 
Sem renda 1 3,85 
Aposentado   
Sim 21 80,77 
Não 5 19,23 
Profissão   
Braçal 14 53,85 
Não braçal 12 46,15 
Arranjo familiar 

Mora com alguém 

 
21 

 
80,77 

Mora só 5 19,23 
Local de residência 

Zona urbana 
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80,77 
Zona rural 5 19,23 
Cor da pele   
Parda 14 53,85 
Branca 9        34,61 
Negra 3             11,54 

Total 26 100,00 

Fonte: Silva, 2020. 

No que se refere ao índice de massa corporal (IMC) e a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) presentes nos idosos, nota-se que 50% apresentaram normalidade 

no IMC (eutrofia), já os idosos com magreza ou excesso de peso, quando somados 

os dados, 46,1% apresentaram alteração no IMC. Dentre estes com alteração, 26,9% 

se enquadraram na classificação de sobrepeso e obesidade, levando em 

consideração a proposta de Lipschitz, que acredita que os idosos apresentam 

alterações na composição corporal que se diferem quando comparados a população 

adulta (SOUZA, et. al 2013) (Tabela 2). 

Quanto à doença crônica em questão, 73,1% apresentaram diagnóstico de 

HAS, enquanto 26,9% dos idosos apresentaram diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) associados (Tabela 2). 

 

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

presente(s) em idosos hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis Nº % 

Peso   
39 - 65 kg 13 50,00 
66 - 90 kg 9 34,61 
91 - 111 kg 3 11,54 
Dado não coletado  1 3,85 
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Estatura 

1,38 – 1,60 

 
13 

 
50,00 

1,61 – 1,77 12 46,15 
Dado não coletado 1 3,85 
IMC (Lipschitz)   
< 22 (magreza) 5 19,23 
22 – 27 (eutrofia) 13 50,00 
> 27 (excesso de peso) 7 26,92 
Dado não coletado 1                  3,85 
Número de diagnóstico por 
paciente (HAS E DM2) 

        

0 a 1 diagnósticos 19 73,08 
2 a 3 diagnósticos 7 26,92 
Total 26            100,00 

Fonte: Silva, 2020. 

 Em referência ao acompanhamento da doença pelos idosos, 84,6% faziam 

acompanhamento, e 69,23% dos idosos acompanhavam sua doença crônica em 

unidades hospitalares (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Distribuição de idosos internados que realizam acompanhamento da HAS e o tipo 

de serviço, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis  Nº % 

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

  
  

Sim  22 84,62 

Não  4 15,38 
Se sim qual serviço 
De saúde? 
Unidade Básica de Saúde 
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34,62 
Centro de Saúde  2 7,69 
Hospital  18 69,23 
Total  26 100,00 
Fonte: Silva, 2020. 

 Acerca do uso de medicamento(s) contínuo(s), 100% dos idosos faziam uso de 

forma constante, destes, 84,6% ingeriam de 1 a 4 medicamento(s) por dia. Quanto 

aos hábitos de vida, 65,3% dos idosos não praticava atividade(s) física(s), 50% já 

foram tabagistas ou ainda são, e 61,5% nunca fizeram uso de bebida alcoólica. 

(Tabela 4).  

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

hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis Nº % 

Usa medicamento(s) contínuo(s)?   
Sim 26 100 
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Quantidade de medicamento(s) por 
paciente 

  

1 - 4 22 84,62 
Não soube informar 4 15,38 
Tabagismo    

Ex-tabagista 10 38,46 

Tabagista ativo 3 11,54 
Não tabagista 13 50,00 
Alcoolismo   

  Alcoolista 6 23,08 
Ex Alcoolista 4 14,35 
Não alcoolista 16 61,54 
Atividade física   
Sim 9 34,62 
Não 17 65,38 

Total 26 100,00 
Fonte: Silva, 2020. 

No que diz respeito a alimentação dos idosos, a Tabela 5 especifica a 

frequência em que os idosos costumam consumir.  

Verificou-se que 80,7% dos idosos consomem frutas e hortaliças numa 

frequência de 3 a 7 vezes por semana, destes, 50% ingerem frutas e hortaliças pelo 

menos de 1 a 2 vezes ao dia. Quanto aos alimentos com alto teor de gordura, 69,2% 

afirmaram não consumir por conta da doença. Quando questionados a respeito da 

ingesta de refrigerante, 61,5% alegaram não consumir. Dos 38,5% que consumiam, 

26,9% referiram consumir “raramente”, não especificando quantidade e/ou frequência 

diária e semanal (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Distribuição das variáveis sobre hábitos saudáveis na alimentação de idosos 

hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis Nº % 
Alimenta-se com frutas e  
hortaliças?  

  

  1 – 2 vezes por semana  2 7,69 
  3 – 7 vezes por semana  21 80,77 
Não consome 1 3,85 
Não soube informar  2 7,69 
Frequência de consumo 
diário? 

  

1 – 2 vezes ao dia 13 50,00 
3 – 5 vezes ao dia  10 38,46 
Não informado 3 11,54 
Consome alimentos com alto 

teor de gordura?  

 
 

 
 

Sim, 1 vez por semana  7 26,91 
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Sim, todos os dias 1 3,85 
Não 18 69,24 
Há consumo de refrigerante?    
Sim 10 38,46 
Não               16 61,54 

Se sim, com qual frequência?   
“de vez em quando” 2 7,69 
“raramente” 7 26,92 
 1 vez por semana  1 3,85 
Total 26 100,00 

Fonte: Silva, 2020. 

A Tabela 6 expõe as pontuações obtidas na avaliação da Capacidade funcional 

por meio 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 6. Distribuição de idosos hospitalizados segundo a avaliação da Capacidade 

Funcional pelos índices de Katz e Lawton, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=26). 

Variáveis Nº % 
Atividades Básicas de Vida   
Diária   
Independente (A e B) 9 34,61 
Parcialmente dependente (C, D 
e E) 

1 3,85 

Dependente (F, G e H) 16 61,54 
Atividades Instrumentais de   
Vida Diária 
Dependência total (0 - 1) 

 

7 

 

26,92 
Dependência grave (2 - 3) 3 11,54 
Dependência moderada (4 – 5) 6 23,08 
Dependência leve (6 - 7)  5 19,23 
Independente (8) 5 19,23 

  Total 26 100,00 

Fonte: Silva, 2020. 

 Segundo o índice de Katz, cerca de 61,5% dos idosos eram dependentes no 

desempenho das atividades básicas de vida diária, ou seja, dependiam de auxílio 

parcial para tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoção, continência e 

alimentação ou, eram dependentes para todas as funções anteriores, exceto uma. No 

que concerne ao desempenho das atividades instrumentais de vida diária de Lawton, 

80,7% dos idosos apresentaram algum tipo de dependência, sendo que 26,9% 

apresentaram dependência total, para as atividades de maior complexidade, como 

tomar medicamentos ou fazer compras sozinho (Tabela 6).  
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DISCUSSÃO 

O presente estudo realizado com pacientes idosos internados em uma clínica 

médica de um hospital universitário de Brasília, contou com idosos hipertensos a partir 

de 60 anos, onde tivemos a prevalência de faixa etária com 80 anos ou mais (42,3%). 

Em relação à capacidade funcional, quando comparado ao padrão de avaliação do 

índice de Katz para as Atividades Básicas de Vida Diária e do índice de Lawton para 

as Atividades Instrumentais de Vida Diária, os idosos apresentaram 61,5% de 

dependência e 26,9% dependência total, respectivamente. Isso pode ser explicado 

com a sobrevida dos idosos, que é um fator determinante para desenvolver a 

incapacidade funcional, especialmente entre aqueles com alguma DCNT. Além disso, 

trata-se de uma população que encontra-se internada numa instituição hospitalar com 

diferentes causas e tratamentos (NOGUEIRA et al, 2010). 

Quanto ao sexo, não houve diferença na amostra, 50% eram do sexo feminino 

e 50% masculino, sendo que 53,8% tinham como grau de escolaridade o ensino 

fundamental incompleto. Ou seja, a maioria não concluiu os estudos, e o nível 

educacional pode ter influenciado no desempenho da capacidade funcional do idoso. 

A educação favorece o acesso a: informações, modificação do estilo de vida, adoção 

de hábitos saudáveis e procura dos serviços de saúde, além de influenciar 

positivamente os fatores psicossociais e de comportamento (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2010). 

Em relação à renda mensal que mantém os idosos, 80,7% eram aposentados 

e 73% destes recebiam um salário-mínimo. A renda dos idosos quando baixa ou 

ausente, incapacita-os de adquirir medicamentos necessários para manter uma boa 

qualidade de vida por meio da adoção de hábitos de consumo saudável e controle da 

doença, entre elas a HAS. O gasto médio com medicamentos chega a comprometer 

aproximadamente um quarto da renda mensal média de mais da metade da população 

idosa brasileira (MUNIZ et al. 2017). 

Quanto ao arranjo familiar, 46% dos idosos eram casados ou moravam juntos, 

e 80,7% moravam em zona urbana. Morar acompanhado e em zona urbana se tornam 

fatores determinantes para o desenvolvimento da incapacidade funcional, pois idosos 

que moram acompanhados são mais prováveis de não conseguirem subir ladeira ou 

escada comparativamente aos que moram sozinhos, e idosos que residem em zona 

urbana nem sempre apresentam melhores condições de vida ou de acesso aos 

serviços e assistência médica (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). 
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Quanto ao diagnóstico de doença crônica, todos os idosos entrevistados 

possuíam a doença HAS, sendo que destes, 27% possuíam hipertensão e diabetes. 

Assim, a hipertensão é considerada uma das doenças crônicas com efeito mais 

significativo na capacidade funcional, o que também foi observado na presente 

pesquisa (CAMPOLINA AG et al, 2013).  

Dos idosos entrevistados, 50% já foram ou ainda são tabagistas. O fumo 

causa um aumento e contribui para o desenvolvimento de complicações associadas 

a hipertensão arterial e na frequência cardíaca, certamente por conta da nicotina que 

age como um agonista adrenérgico, promovendo a liberação local e sistêmica de 

catecolaminas. Além disso, o tabagismo acarreta outras doenças e complicações, 

fazendo com que o idoso seja mais dependente (SOUZA, 2015).  

Relativamente à prática de atividade(s) física(s) 65,3% dos idosos não 

praticavam nenhum tipo de atividade física. Esse fator pode ser desencadeador no 

que diz respeito à incapacidade funcional dos idosos. Com isso, elucida a importância 

da prática regular de atividade física, já que os idosos longevos que praticam 

atividades físicas apresentaram independência funcional mais elevada que os idosos 

que não praticam. Além disto, é considerada uma prática vantajosa para a 

manutenção da qualidade de vida e talvez, tempo de vida ativo e com independência 

física (RIBEIRO et al, 2015).  

Quando questionados a respeito do acompanhamento da doença, 84,6% dos 

idosos afirmou que recebiam assistência em serviços de saúde públicos e privados. 

Quanto ao uso de medicamentos, 100% dos idosos faziam uso de medicamento(s) de 

forma contínua(s) e 84,6% ingeriam diariamente uma quantidade de 0 a 4 

medicamento(s). Estudo da utilização de medicamentos por idosos brasileiros de 

acordo com a faixa etária, realizado pela Faculdade de Farmácia na Universidade 

Federal de Minas Gerais, aponta que obteve como resultado um maior uso de 

medicamentos pelos idosos de idade superior a 70 anos, isso se explica pelo fato do 

processo natural de envelhecimento, que estimulam alterações fisiológicas fazendo 

com que o idoso utilize maior número de medicamentos. Estudos internacionais 

também apontam que quanto maior a utilização dos serviços de saúde, maior é o 

número de usos de medicamentos. A média de medicamentos utilizados mostra-se 

maior em idosos que realizam mais consultas e mais internações. A adesão ao plano 

de saúde também está significativamente relacionada ao uso de medicamentos. 

Acredita-se que a adesão a um plano de saúde pode aumentar a probabilidade de uso 
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de medicamentos por ter acesso a mais médicos, levando a mais prescrições (SILVA 

AL et al., 2012). 

Embora muitas vezes necessário, o uso de grande número de medicamentos 

em idosos observados neste estudo pode ter consequências graves, como o aumento 

do número de reações adversas, o risco do uso de medicamentos inadequados, a 

dificuldade de adesão ao tratamento medicamentoso e o aumento do risco de 

morbidade e morte (SILVA AL et al., 2012). 

Quanto a alimentação saudável e o estado nutricional dos idosos, 50% 

apresentaram IMC referente a eutrofia (normalidade), 88,4% consumiam frutas e 

hortaliças de 1 a 7 vezes por semana. Ainda que em minoria, 30,7% consumiam 

alimentos com alto teor de gordura e 38,4% consumiam refrigerante, afirmando em 

suas falas a frequência “raramente”. Bons hábitos alimentares torna-se um fator 

importante para a independência funcional dos idosos, pois os idosos que têm o 

costume de ingerir frutas e verduras regularmente apresentam maior independência 

funcional em relação aos idosos que não consomem (RIBEIRO et al, 2015). 

O consumo de refrigerante e alimentos com alto teor de gordura influencia 

negativamente a saúde dos idosos com doenças crônicas. A hipertensão não tem uma 

boa relação com este tipo de ingesta.  O consumo elevado de gorduras totais, 

gorduras saturadas, gorduras vegetais hidrogenadas, açúcar e sódio podem 

desencadear doenças crônicas não transmissíveis, consequentemente prejudicando 

a capacidade funcional dos pacientes idosos (SILVA, 2011).  

Sobre a capacidade funcional dos idosos, no que se refere a Atividades 

Básicas de Vida Diária segundo o índice de Katz apontou que 61,5% apresentaram 

“Dependência”, 34,6% eram “Independentes” e 3,9% “Parcialmente dependente”. Já 

o índice de Lawton indicou que 26,9% dos idosos apresentou “Dependência total”, 

53,8% “Dependência grave, moderada e leve”, e apenas 19,23% apresentaram 

“Independência” para as Atividades Instrumentais de Vida Diária. Estes resultados 

evidenciam que esta população analisada possuía muitas limitações funcionais, o que 

a longo prazo e não revertida a presente situação, podem desenvolver outras 

sequelas funcionais e assim sobrecarregar o sistema de saúde e bem como ter a 

necessidade de ter um cuidador para auxiliar em atividades do cotidiano. O processo 

de envelhecimento associado a presença de doenças crônicas sobrecarrega o 

sistema público de saúde e a família, pois podem comprometer a autonomia do 
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indivíduo e consequentemente afetam a capacidade funcional de pessoas idosas 

(MOTA, et al, 2020). 

A HAS é um dos principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares, 

portanto é de extrema importância o controle da HAS para evitar suas complicações, 

diminuindo assim as chances do desenvolvimento das incapacidades funcionais nos 

idosos. A relevância do enfermeiro junto ao hipertenso está relacionada ao seu papel 

de educador, pois além de qualificarem outros profissionais da equipe de 

enfermagem, atua como motivador na adesão ao tratamento, no autocuidado e propõe 

estratégias que favoreçam o envolvimento e participação dos idosos na doença e no 

tratamento (SILVA, 2010).  

 

  



28 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, os idosos internados com diagnóstico de HAS, apresentaram algum 

tipo de dependência funcional. Todos os resultados obtidos, sobre acompanhamento 

ou não da doença, uso de medicamentos, hábitos de vida saudáveis, escolaridade, 

residência, aposentadoria e renda são fatores que podem contribuir para o 

desenvolvimento de incapacidades funcionais em idosos. Destaca-se que a 

declividade da capacidade funcional pode estar associada a uma série de fatores 

multidimensionais, que interagem e determinam essa capacidade em idosos, entre 

eles o controle da hipertensão arterial. 

Ressalta-se que a identificação precoce desses fatores pode auxiliar na 

prevenção da dependência funcional entre idosos, bem como proporcionar uma 

qualidade de vida com maior longevidade e funcionalidade. Os vários fatores que 

influenciam os idosos a desenvolverem a incapacidade funcional, podem ser evitadas 

e/ou adiadas através de medidas de intervenção e prevenção, principalmente na 

atenção primária, utilizando-se métodos que sejam compreensíveis e acessíveis ao 

indivíduo idoso, pela atuação dos profissionais de saúde em qualquer nível de 

assistência à saúde. 

 O enfermeiro exerce um papel primordial no auxílio do acompanhamento da 

doença, atuando diretamente na promoção de saúde, colaborando com o diagnóstico 

precoce da doença, acompanhamento rotineiro por meio de medidas de controle da 

pressão arterial, orientações acerca dos benefícios de tratamento medicamentoso e 

não medicamentoso, bem como estilo de vida saudável. 
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