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Resumo: A populacao idosa tem aumentado, sua prevaléncia e incidéncia tem gerado doencas
cronico-degenerativas que na qual se crescem significativamente. O objetivo deste estudo é
avaliar a capacidade funcional do idoso e correlacionar com o estilo de vida dos mesmos. Me-
todologia: Foi um estudo transversal observacional na qual participaram 12 pacientes idosos de
ambos os sexos. O estudo foi realizado nas dependéncias da Policlinica Universitaria do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo, UNASP-SP Todos os voluntarios realizaram uma avaliacao
em forma de questionario o de estilo de vida, a escala de Lawton, a escala de Katz, e o questio-
nario sobre o risco para doencas nao transmissiveis. Para avaliar o estilo de vida, e a capacidade
e independéncia de realizar atividades da vida diaria. Para avaliar a questédo da fadiga do paciente
utilizamos a escala de Chalder. Os resultados principais deste estudo mostraram que a capaci-
dade funcional tem fortes relacdes com o estilo de vida, e que a presencga de doencas cronicas
como HAS e Diabetes reduz a capacidade funcional dos individuos. E o risco para DM e HAS
correlacionou com um estilo de vida negativo. Um estudo que avaliou a capacidade funcional de
idosos maiores de 60 anos e o estilo de vida pode concluir que a capacidade funcional tem for
tes relacdes com o estilo de vida, e que a presenca de doencas cronicas como HAS e Diabetes
reduz a capacidade funcional dos individuos.
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LIFESTYLE AND FUNCTIONAL EVALUATION OF ELDERLY

Abstract: The elderly population has been increasing, its prevalence and incidence has generated
chronic-degenerative diseases that grow significantly. The objective of this study is to assess the
functional capacity of the elderly and correlate with their lifestyle. It was an observational cross-sec-
tional study in which 12 elderly patients of both sexes participated. The study was carried out on the
premises of Policlinica Universitaria at Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, UNASP-SP All
volunteers performed an assessment in the form of a lifestyle questionnaire, the lawton scale, the
katz scale, and the questionnaire on the risk for non-communicable diseases. To assess lifestyle, and
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the ability and independence to perform activities of daily living. To assess the patient's fatigue is-
sue, we used the chalder scale. The main results of this study showed that functional capacity has
strong relationships with lifestyle, and that the presence of chronic diseases such as SAH and Dia-
betes reduces the functional capacity of individuals. And the risk for DM and SAH correlated with
a negative lifestyle. A study that evaluated the functional capacity of elderly people over 60 and
lifestyle can conclude that functional capacity has strong relationships with lifestyle, and that the
presence of chronic diseases such as SAH and Diabetes reduces functional capacity of individuals.

Key words: life style, chronic disease, hipertension, diabetes mellitus, quality of life.

O envelhecimento ocorre em um processo natural, que faz com que o corpo sofra inime-
ras transformacoes, tanto em sua forma biolégica quanto no organismo. No processo de enve-
lhecimento ha um enfraquecimento dos sistemas, principalmente o sistema visual, fazendo com
que os idosos sofram mais quedas. Acontecem alteragcdes tanto funcionais quanto estruturais
do sistema circulatoério.

Com o avanco da idade e as alteracOes fisiolégicas, ocorre a fraqueza muscular que pode
levar a atrofia. As alteracdes que os idosos podem ter em sua fisiologia sdo: a sarcopenia, algu-
mas alteracdes endocrinas, nutricionais, mitocondriais, genéticas e comportamentais. Sao fatores
para a distincao do grau de sarcopenia em alguns idosos o sedentarismo, e a reducao das ativida-
des fisicas (ESQUENAZI et al., 2014).

No envelhecimento observa-se que ha um processo dindmico e progressivo, ocorrendo
alteragdes morfoldgicas, funcionais, bioguimicas e psicoldégicas (FERREIRA et al., 2012, p. 6). O
processo de envelhecimento biolégico inicia-se durante o nascimento e continua até a morte. O
periodo que mostra as mudancas relacionadas a passagem do tempo que trazem efeitos deleté-
rios no organismo, chama-se senescéncia (TEIXEIRA E GUARIENTO, 2010).

A populacéo idosa tem aumentado, sua prevaléncia e incidéncia tem gerado doencas croni-
co-degenerativas que crescem significativamente, dentre estas, a deméncia que é uma das im-
portantes causas de morbimortalidade, e compode 0 sexto grupo de doencas mais relevantes que
geram um impacto na funcionalidade e mortalidade dos idosos (TEIXEIRA E GUARIENTO, 2010).
As alteracoes funcionais acontecem em consequéncia de doengas, sendo a deméncia funcional
que afeta os movimentos, um dos problemas mais comuns para 0s idosos.

Héa cinco diferentes adreas que compdem a funcionalidade que sao: as atividades béasicas
de vida diaria (ABVDs), relacionadas ao autocuidado, e as instrumentais (AlIVDs), relacionadas a
incapacidade de se administrar no meio ambiente de dentro e o de fora do lar (TAl et al., 2007).

Em um estudo (NOGUEIRA et al., 2010) avaliando os principais fatores de risco para a baixa
capacidade funcional do idoso, foi mostrado que os fatores independentes foram: ter 85 anos ou
mais (OR=2,91), ser do género feminino (OR=6,09), fazer uso continuo de cinco ou mais medica-
mentos (OR=2,67), ndo visitar parentes e/ou amigos pelo menos uma vez por semana (OR=11,91)
e considerar a propria saude pior que a de seus pares (OR=4,40).

Em um estudo feito com 1769 idosos, com o objetivo de verificar as comorbidades que
mais influenciam na capacidade funcional do idoso, foi demonstrado que em comparacdo com
a categoria de referéncia independente, as doencas que exercem uma significativa influéncia na
categoria dependente (AlVDs) sdo as doencas cardiacas (OR = 1,82), a artropatia (OR = 1,59), as
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doencas pulmonares (OR = 1,50) e a hipertensao arterial (OR = 1,39). Quanto a resposta na ca-
tegoria dependente nas AlVDs e AVDs, os resultados mostram que as doencas pulmonares (OR
= 2,58), a artropatia (OR = 2,27), a hipertensao arterial (OR = 2,13) e a doencgas cardiacas (OR =
2,10) demonstram um forte efeito (ALVES et al., 2007).

Outros autores ja mostraram que um estilo de vida saudavel e equilibrado, previne o surgi-
mento destas complicagcdes podendo ser um fator muito importante para a preservacao da capa-
cidade funcional ao longo do envelhecimento 8. Diante disto o objetivo deste estudo é, avaliar a
capacidade funcional dos idosos e correlacionar com o estilo de vida deles (PORTO, 2016).

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal observacional, foi realizada uma coleta de dados de
pacientes frequentadores da Policlinica Universidade Adventista de Sao Paulo, sendo um total de
12 pacientes (10 mulheres € 2 homens) com idade minima de 60 anos e a méaxima de 85 anos, 0s
pacientes foram orientados quanto ao objetivo do estudo e quanto ao carater voluntario dos parti-
cipantes, e que era um estudo extremamente confidencial. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética do Centro Universitario Adventista De Sao Paulo no dia 30/12/2019.

Os participantes foram recrutados do cadastro de pacientes da Policlinica do Centro Universita-
rio Adventista de Sdo Paulo. Os pacientes deste estudo fazem parte do programa de reabilitagdo da
clinica, a instituicao que tem parceria com 12 Unidades Basicas de Saude da regiao do Capao Redondo.
Participaram do estudo individuos com as seguintes caracteristica: capacidade para responder aos
questionarios, ser maior de 60 anos de idade, e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos utilizados

Os participantes deste estudo responderam a quatro questionarios o primeiro foi a escala
de fadiga (CHALDER), o segundo sobre incapacidades em atividades instrumentais da vida diaria
(LAWTON) e o terceiro sobre a independéncia em atividades da vida diaria (KATZ) e o quarto sobre
risco para doencas crbnicas nao transmissiveis.

Escala de Fadiga de Chalder

A escala de fadiga de Chalder avalia a relagdo das duas Ultimas semanas, em gue o paciente
iniciou a coleta. Os itens séo feitos e divididos com: nunca, equivale a 0, raramente, equivale a 1, as ve-
zes, equivale a 2, e sempre, que equivale a 3 em pontuacao. Esta escala é dividida em duas partes, “a
fadiga fisica’ esta parte possui 7 perguntas voltadas a questao fisica, de cansaco de musculos e mem-
bros, e a “fadiga mental’ esta parte, tem 4 perguntas voltadas a mente e a questao de pensamento.

Escala de Lawton

A Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais de vida diaria, possui oito (sete na
versao adaptada) atividades onde o sujeito serd avaliado, de acordo com o seu desempenho e/ou
participacao. Os itens sao classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucado e a inicia-
tiva do sujeito. Assim, este instrumento fornece informacgoes referentes a dependéncia/indepen-
déncia tanto de uma maneira global em AIVDs, quanto em AlVDs especificas.
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Escala de Katz

Procedimento: As atividades consideradas basicas sao: banho, vestir, banheiro, transferén-
cia, continéncia e alimentacao. Para cada item ha uma padronizacdo que indica a independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizacao das atividades basicas, que devera ser
perguntado ao idoso e assinalado conforme a resposta apresentada.

Avaliacao de resultados: a pontuacao varia de 0 (zero) a 6 (seis) pontos, onde O (zero) indica
total independéncia para desempenho das atividades e 6 (seis), dependéncia (total ou parcial) na
realizacdo de todas as atividades propostas. A pontuacao intermediaria indica a dependéncia total
ou parcial em quaisquer das atividades e devera ser avaliada individualmente.

Questionario sobre risco para desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis

Os fatores de risco para DCNT foram avaliados a partir de um questionario de autopreen-
chimento elaborado pelo ministério da salude. Foram analisados seis principais fatores de risco
relacionados a DCNT, conforme a seguir:

¢ A presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS): foi avaliada por meio de trés pergun-
tas do questionério “vocé apresenta sempre dor na nuca (nucalgia)?’ “vocé tem alguém na
familia que tenha hipertenséo (pressao alta)?” “vocé tem hemorragia nasal com frequéncia
(sangramento pelo nariz)?"” Foram considerados riscos de ser hipertensos, agueles que res-
ponderam mais de uma questdo positiva” (NOBRE, 2010).

¢ O indice de massa corporal (IMC): foi avaliado mediante duas perguntas “qual o seu Ultimo
peso?” e “qual a sua Ultima estatura? (quando o entrevistado nao sabia a resposta, era veri-
ficado). Assim foi possivel calcular o IMC pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas)
e 0 quadrado da altura (medida em metros) para avaliacdo da obesidade. O sobrepeso foi ca-
racterizado quando o IMC alcangou valor igual ou superior a 25 kg/m2, enquanto a obesidade
foi caracterizada a partir do IMC de 30 kg/m2.

¢ A dislipidemia foi avaliada por meio de duas questoes: “na sua Ultima avaliagdo de coles-
terol com exame de sangue, vocé apresentou: (podendo ser marcado mais de uma alternati-
va) colesterol total maior que 200, triglicerideos maior que 150, nunca fez exame de sangue
para avaliar colesterol? e usa medicacao para colesterol?’’ Foram considerados dislipidémicos
aqueles que referiram colesterol total acima de 200 mg/dL e/ou valor de triglicerideos sérico

superior a 150 mg/dL, ou quando ja utilizavam medicagao para esse fim (XAVIER et al. 2013).

¢ A alteracao da glicemia foi avaliada por intermédio de trés perguntas: “vocé apresenta
boca amarga as vezes apds refeicoes?” e “vocé esta constantemente indo ao banheiro fazer
Xixi? vocé tem muita sede e muita fome constantemente?” (SIMAO et al., 2013).

¢ O tabagismo foi avaliado por meio de uma pergunta: “quantos cigarros vocé fuma por dia?
Nunca; menos de 10, 11-20, 21-30, mais de 30. H& quanto tempo fuma?’’ Os sujeitos de pesqui-
sa foram classificados em duas categorias: fumantes e nao fumantes (NOBRE, 2010).
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¢ A presenca de sedentarismo foi avaliada por meio de uma pergunta: “vocé pratica algu-
ma atividade fisica regularmente?” Foram classificados como sedentérios aqueles que nao
praticavam regularmente atividade fisica ou faziam atividade semanal leve por tempo inferior
a 150 minutos (XAVIER et al., 2013).

Os fatores de risco para DCNT também foram analisados por meio de um escore de asso-
ciacdo de riscos para retratar a presenca de qualquer combinacao entre esses fatores. O escore
variou de 0 a 3 (0=nenhum fator, 1= presenca de um fator; 2 = presenca de dois fatores; e 3 =
presenca de trés ou mais fatores de risco) (PEREIRA et al., 2009).

Andlise Estatistica

Para a presente pesquisa foram utilizados métodos padroes de andlises exploratérias de
dados. Inicialmente foi realizada anélise estatistica descritiva, bem como a criacdo de tabelas e
graficos para uma melhor visualizacao dos resultados do estudo. Para comparacéo dos grupos, foi
utilizado o test t ndo pareado. As correlagdes foram realizadas por meio da correlagédo de Pearson.
Para todos os casos, foi considerado p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Participaram deste estudo 12 pacientes, todos maiores de 60 anos de idade, e foram distri-
buidos em dois grupos segundo a idade maior e menor do que 65 anos. A grande maioria era do
sexo feminino, a avaliacao da massa corporal e estilo de vida nao variaram entre 0s grupos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e de estilo de vida para amostra estudada

Todos <65 anos >65 anos

|dade (anos) 68,8+7,7 62,8+1,3 74,1473
IMC (kg/m2) 27,6445 28,3+6,2 26,711
Feminino (%) 90 100 90
Masculino. (%) 10 0 10

EV Total 30,546,3 30,0+6,7 29,5+4,9
Nutricao 5,9+2,0 6,2+1,8 6,0+2,4
Ativ. Fisica 5,6+2,7 5,0£2,9 6,0+2,0
Preventivo 6,0+2,0 6,0+1,5 5,2+2,2
Relacionamento 6,2+2,0 6,4+1,6 6,8+2,1
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C. estresse 71432 7,0+2,8 7,0+3,5

EV — Estilo de vida

Avaliagao da capacidade funcional segunda a escala Katz

Ao avaliar o estado funcional para Independéncia em Atividades da Vida Didria, de forma
geral o grupo apresentou boa independéncia, entretanto ao analisar separadamente os grupos,
ficou claro que os pacientes com idade inferior a 65 anos tém maior independéncia em realizar as
atividades da vida diaria.

Figura 1 — Capacidade funcional para Independéncia em Atividades da Vida Diaria para ambos os grupos
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Avaliagao da capacidade funcional segundo a escala Lawton

Ao avaliar o estado funcional para Incapacidades em Atividades Instrumentais de Vida Diaria,
de forma geral o grupo apresentou boa independéncia, entretanto ao analisar separadamente os
grupos, fica claro que os pacientes com idade inferior a 65 anos tém maior independéncia em
realizar as atividades instrumentais da vida diaria.

Figura 2 — Capacidade funcional para Incapacidades em Atividades
Instrumentais de Vida Diaria para ambos os grupos
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Associagao entre independéncia em
atividades da vida diaria e estilo de vida

Foi encontrada uma significante correlacdo positiva entre Independéncia em Atividades da
Vida Diaria e o estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,0034) (r=,052).

Figura 3— Correlac@o entre Independéncia em Atividades da Vida Diéria e estilo de vida por meio do PEVI.
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Associagao entre independéncia para atividades
instrumentais de vida diaria e estilo de vida

Foi encontrada uma significante correlagdo positiva entre atividades instrumentais de Vida
Diaria e o estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,05) (r=,014).

Figura 4 — Correlagdo entre Independéncia para atividades instrumentais de vida diaria e estilo de vida
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Associagao entre o risco para hipertensao arterial e estilo de vida
Foi encontrada uma significante correlagdo positiva entre risco para HAS e o estilo de vida
verificado por meio do PEVI (p=0,028) (r=0,26).
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Figura 5 — Correlagao entre risco para HAS e estilo de vida
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Associagao entre o risco para diabetes tipo 2 e estilo de vida
Foi encontrada uma significante correlacao positiva entre o risco para Diabetes tipo 2, e o
estilo de vida verificado por meio do PEVI (p=0,02) (r=0,3).

Figura 6 — Correlagao entre risco para Diabetes tipo 2 e estilo de vida,
verificado no componente preventivo do questionario PEVI
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a capacidade funcional dos pacientes idosos
maiores de 60 anos. Os resultados principais deste estudo mostraram que, a capacidade funcio-
nal tem fortes relacdes com o estilo de vida, e que a presenca de doencas crénicas como HAS e
Diabetes reduz a capacidade funcional dos individuos. E o risco para DM e HAS correlacionou com
um estilo de vida ndo saudavel.

A capacidade funcional (CF) refere-se ao potencial de realizar atividades da vida diaria ou
de um determinado ato sem ajuda (FARINATI, 1997), essencial para uma melhor qualidade de
vida (ALVES et al., 2007). A escala de Katz para atividades da vida diaria (AVD) e a de Lawton
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para atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) sdo medidas comumente usadas para avaliar
a FC individual.

Neste estudo a capacidade funcional e o nivel de independéncia para AVDs foi encontrado em in-
dividuos maiores de 65 anos. Em um estudo com 150 idosos, cuja capacidade funcional foi avaliada pelo
indice de Barthel e Escala de Lawton. Os resultados mostram que 78% dos idosos foram classificados
como dependentes nas atividades basicas e 65,3% nas atividades instrumentais de vida diaria. Os auto-
res concluiram que o0 aumento da idade esta relacionado com um maior comprometimento na realizagao
das atividades instrumentais de vida diaria (TORRES E REIS, 2010).

Em outro estudo com 363 idosos avaliando a funcionalidade pelas escalas de Katz e Lawton,
notou-se que 36,9% dos idosos eram dependentes nas atividades de vida diaria e 51,0% nas
atividades instrumentais de vida diaria. A incapacidade funcional para as atividades de vida diaria
foi associada a faixa etéaria, aos movimentos repetitivos, ao sedentarismo, ao nimero de doencas
referidas e a dor musculoesquelética. Enquanto que movimentos repetitivos, nimero de doencas
referidas e sedentarismo mostraram associacdo com a diminuicdo das atividades instrumentais
de vida diaria (TRIZE et al., 2014). As caracteristicas identificadas que se relacionaram a incapaci-
dade para as atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria sugerem uma complexa rede
causal, sendo necessarias acdes preventivas especificamente voltadas para fatores especificos,
propiciando beneficios a qualidade de vida dos idosos (FIEDLER E PERES, 2008).

Estudos mostram (NUNES et al., 2010) que idade avancada, sexo feminino, estado civil (viU-
va), baixo status econdmico, baixa escolaridade, inatividade fisica, equilibrio e mobilidade prejudi-
cados, depressao e comprometimento cognitivo estao relacionados as deficiéncias instrumentais
(HAIRI et al., 2010).

Outro aspecto muito importante a ser discutido é a relacdo do estilo de vida com a preserva-
cao da funcionalidade do individuo na idade avancada. Em um estudo com individuos maiores de
65 anos de idade, os participantes foram colocados em um programa de atividade fisica cinco vezes
por semana, e outro grupo de participantes receberam orientacdes de mudanca de estilo de vida.

Os autores verificaram que houve melhora na fadiga, capacidade funcional e funcao fisica
em individuos ap6s quatro semanas de exercicio. Modificacdes no estilo de vida por 4 semanas
melhoraram a fadiga e a capacidade funcional em individuos (HAIRI et al., 2014).

Em um estudo (ILANNE-PARIKKA et al., 2008) cujo objetivo foi avaliar os efeitos da interven-
¢ao no estilo de vida na sindrome metabdlica e seus componentes um total de 522 homens e mu-
Iheres de meia-idade, com sobrepeso, e com toleréncia a glicose diminuida, foram randomizados
em um grupo de intervencao de mudancas de estilo de vida individualizado, e um grupo de con-
trole de cuidados padrao. No final do estudo, com seguimento médio de 3,9 anos, encontramos
uma reducao significativa na prevaléncia de sindrome metabdlica, e na prevaléncia de obesidade
abdominal (0,48 [0,28-0,81]) e aumento da capacidade funcional, no grupo com intervencao, em
comparacao ao grupo de controle (odds ratio [OR] 0,62 [IC 95% 0,40-0,95]).

QOutros autores mostraram que a perda de autonomia esta vinculada ao aumento da idade,
comportamento sedentdrio, sintomas depressivos e estilo de vida nao saudavel (MARTINHO et
al., 2013). As limitacoes deste estudo estao voltadas ao fato da amostra ter sido muito pequena,
entretanto, ainda assim, foi possivel notar que a perda da capacidade funcional do idoso, estéa
relacionada ao estilo de vida.
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ESTILO DE VIDA E AVALIACAO FUNCIONAL DO IDOSO

Conclusao

O presente estudo avaliou a capacidade funcional de idosos maiores de 60 anos, e o estilo
de vida. Pode-se concluir que, a capacidade funcional tem fortes relacbes com o estilo de vida,
e que a presenca de doencas cronicas como HAS e Diabetes reduz a capacidade funcional dos
individuos. E ainda, um estilo de vida nao saudéavel foi correlacionado com o risco para DM e HAS.
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