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Resumo

O objetivo do trabalho foi comparar a funcionalidade de
mulheres idosas hipertensas e normotensas. Método: Foram
incluidas mulheres idosas, com idade minima de 60 anos,
alocadas em dois grupos: Grupo Controle (GC, n=10: idosas
sem diagndstico de HAS) e Grupo Hipertensa (GHAS, n=07:
idosas com diagnostico de HAS, em terapia medicamentosa
anti hipertensiva). As participantes responderam a Escala de
Katz, para atividades bésicas de vida didria (ABVD) e a
Escala de Lawton, para as atividades instrumentais de vida
diéria (AIVD). Para comparacdo intergrupo, foram utilizados
0s testes t Student ndo pareado ou Mann-Whitney, de acordo
com a normalidade dos dados e, para as variaveis categoricas,
0 teste exato de Fisher, com p <0,05. Resultados: No GC, 9
participantes foram classificadas como independentes para
todas as ABVDs e 06 no GHAS. No GC e GHAS, 1
voluntéria foi classificada como independente para 5
atividades e dependente em 1. Portanto, ndo houve diferenca
entre 0s grupos para essa escala. Os grupos se mostraram
semelhantes, com no minimo, 60% das voluntérias do GC e
71% do GHAS independentes para as AlVDs. Conclusdes:
Pessoas idosas hipertensas e normotensas possuem padrdes
semelhantes quanto a funcionalidade.Por fim, enfatizamos a
necessidade de novos estudos nessa populagdo como meio de
rastreio para possiveis cria¢des de protocolos de
atendimentos e tratamento.

Palavras-chave: Atividades de vida diaria. Envelhecimento.
Hipertensdo arterial sistémica.
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Abstract

The purpose of the study was to compare the functionality of
hypertensive and normotensive elderly women. Method:
Elderly women were included, aged at least 60 years,
allocated into two groups: Control Group (CG, n=10: elderly
women without a diagnosis of SAH) and Hypertensive Group
(GHAS, n=07: elderly women diagnosed with SAH, in
antihypertensive drug therapy). Participants responded to the
Katz Scale for basic activities of daily living (BADL) and the
Lawton Scale for instrumental activities of daily living
(IADL). For intergroup comparison, the unpaired Student t or
Mann-Whitney tests were used, according to data normality
and, for categorical variables, Fisher's exact test, with p
<0.05. Results: In the CG, 9 participants were classified as
independent for all BADLs and 06 in the GHAS. In the CG
and GHAS, 1 volunteer was classified as independent for 5
activities and dependent for 1. Therefore, there was no
difference between the groups for this scale. The groups were
similar, with at least 60% of the volunteers from the CG and
71% from the GHAS independent for IADLs. Conclusions:
Hypertensive and normotensive elderly women have similar
patterns in terms of functionality. Finally, we emphasize the
need for new studies in this population as a means of
screening for possible creation of care and treatment
protocols.

Keywords: Activities of daily living. Aging. Systemic arterial
hypertension.

Introducdo

Atualmente o mundo vivencia o envelhecimento populacional
(Lucchesi, 2017). E este processo de envelhecimento pode ser
influenciado por mudangas fisiolégicas, psicolégicas e sociais,
que possivelmente levam a perdas funcionais e diminuicdo da
capacidade fisica (Valcarenghi, 2015).

Neste sentido, o envelhecimento muitas vezes pode vir
acompanhado de doencas cronicas, e declinio de satide mental
e fisica. (Alencar, 2012). Todos esses fatores podem estar
relacionados a limitac6es da funcionalidade de pessoas idosas
para realizacdo de atividades basicas (ABVD) e instrumentais
de vida diaria (AIVD), o que resulta em um impacto negativo
em atividades essenciais da vida e na qualidade de vida (QV)
(Gédia, 2021).

Assim sendo, temos a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
como uma condicdo crbnica, caracterizada por elevacdo
persistente da pressdo arterial, com origem multifatorial
(Barroso et al., 2021) e como um fator de risco para as doengas
cardiovasculares. Estima-se que mais de 38 milhfes de
pessoas no Brasil sejam hipertensas.

Além disso, destaca-se, também, que em mulheres idosas, a
HAS esta  frequentemente associada a uma reducdo
significativa na capacidade funcional, impactando
negativamente a QV. Esse quadro pode acelerar o processo de
declinio da capacidade funcional, dificultando a realizacdo
das AIVD e ABVD; ainda, a HAS néo controlada pode limitar
a mobilidade e a independéncia das mulheres idosas, criando
um ciclo vicioso, no qual a diminuicdo da atividade fisica
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contribui ainda mais para a piora do quadro hipertensivo
(Vieiraet al., 2012).

Assim, o objetivo do estudo foi comparar a funcionalidade de
mulheres idosas hipertensas e normotensas.

Material e métodos

Estudo transversal. Foram incluidas mulheres idosas, com
idade minima de 60 anos, alocadas em dois grupos: Grupo
Controle (GC, n=10: idosas sem diagnoéstico de HAS) e Grupo
Hipertensa (GHAS, n=07: idosas com diagnéstico de HAS,
em terapia medicamentosa anti hipertensiva). Foram excluidas
idosas com dificuldade de compreensdo e/ou aderéncia aos
procedimentos do estudo e com distarbios crénicos que
impossibilitassem a coleta de dados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da UFSCar.

As voluntérias responderam a uma anamnese e as seguintes
avaliagdes:

- Atividades Bésicas de Vida Diaria (Escala de Katz):
Composta por 6 questdes objetivas sobre a necessidade de
ajuda ou ndo para diversas atividades. As voluntérias foram
classificadas de acordo com o nimero de atividades
independentes e dependentes (Katz et al., 1963).

- Atividades Instrumentais de Vida Diéria (Escala de Lawton):
Composta por 7 questdes, por meio da qual a pessoa é
classificada em independente para todas as questdes (27
pontos) e dependente para todas as atividades (9 pontos)
(Lawton; Brody, 1969).

O Programa Estatistico SigmaPlot software 11.0 (Systat
Software Inc., San Jose, California, United States) foi utilizado
para as analises. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
verificagdo da normalidade da distribui¢cdo dos dados. Para
comparagédo intergrupo, foram utilizados os testes t Student
nédo pareado ou Mann-Whitney, de acordo com a normalidade
dos dados e, para varidveis categdricas, o teste exato de Fisher,
com nivel de significancia de p<0,05.

Resultados e discussédo

A tabela 1 nos mostra os dados referentes a escala de Katz. E
possivel observar que, em ambos 0s grupos, as voluntarias
foram independentes para todas as atividades, com excecéo
para continéncia no GC e transferéncia no GHAS, nos quais 1
participante relatou ser dependente. No GC, 09 participantes
foram classificadas como independentes para todas as
atividades e 06 no GHAS. No GC e GHAS, 1 voluntaria foi
classificada como independente para 5 atividades e
dependente em 1. Portanto, ndo houve diferenca entre os
grupos para essa escala.

Tabela 1 | Dados referentes a escala de Katz.

Independente
Atividade GC (n=10) GHAS (n=07)
Banho 10 (100%) 07 (100%)
Vestir-se 10 (100%) 07 (100%)

Higiene pessoal 10 (100%)

10 (100%)

07 (100%)

Transferéncia 06 (86%)



Continéncia 09 (90%) 07 (100%)
10 (100%) 07 (100%)

Dados expressos em frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%).
Fonte: autoria propria.

Alimentacao

A tabela 2 representa os dados da escala de Lawton.

Tabela 2 | Dados referentes a Escala de Lawton. GC=10 e
GHAS=07.

Independente Ajuda Ajuda total
parcial
Atividade GC GHAS GC GHAS GC GHAS

Usar telefone  10(100%) 6 (86%) 0 (0%) 1(14%) 0(0%) 0(0%)

Ir em locais

dih o 9(90%) 5(71%) 1(10%) 2(28%) 0(0%) 0(0%)
Fazer compras 9(90%) 6 (86%) 1(10%) 0(0%) 0(0%) 1(14%)
fgfeﬁggig 10(100%) 7(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Arrumar acasa 9(90%) 7(100%) 1(10%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
;?r?lﬂ?sos 6(60%) 5(71%) 0(0%) 0(0%) 4(40%) 2(28%)
Lavar roupa  10(100%) 7(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
L‘;:;Zrios 09 (90%) 7(100%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 0(0%)
],Ci;‘;‘r’]ag;gas 10 (100%) 5(71%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(28%)

Dados expressos em frequéncia absoluta e frequéncia relativa (%).
Fonte: autoria propria.

Os grupos se mostraram semelhantes com, no minimo, 60%
das voluntarias do GC e 71% do GHAS independentes para as
atividades avaliadas. Nosso estudo corrobora com a pesquisa
de Silva et al. (Silva et al., 2014), que também ndo identificou
prejuizo na realizagdo de ABVDs em hipertensos. Isto
demonstra que a HAS néo parece ser um fator de limitacdo
funcional para essa populagdo. O estudo de Pinto et al. (Pinto
etal., 2016), que avaliou atividades da vida diéria de idosos da
Estratégia de Salde da Familia da zona rural, também
demonstrou que as pessoas idosas, em sua maioria, mesmo
hipertensas, eram funcionalmente capazes para a realiza¢éo de
ABVDs e AIVDs.

Conclusao

Concluimos que idosas hipertensas e normotensas possuem
padrdes semelhantes quanto a funcionalidade. Por fim,
enfatizamos a necessidade de novos estudos nessa populacdo
como meio de rastreio para possiveis criacdes de protocolos
de atendimentos e tratamento.
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