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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento acarreta alteracdes na fisiologia do ser humano. Essas
alteracdes propiciam o surgimento de inumeras doencas. AvaliacBes bioquimicas, clinicas e
funcionais sdo capazes de descrever o estado de salde do individuo. O autocuidado é a
capacidade que um individuo possui de realizar manutengdo em saude. Objetivo: Descrever
asvariaveis clinicas, bioquimicas e funcionais de idosos e sua influéncia no processo do
autocuidado. Metodologia: Trata-se de um estudo de casos do tipo transversal no periodo de
2020 e 2021. A populacdo do estudo é composta por idosos frequentadores da Universidade
daMaturidade do estado do Tocantins. A coleta de dados foi realizada por meio de ligac6es
telefénicas e posteriormente em encontros presenciais. O ASA-A foi utilizado para avaliar
como os idosos lidam com as doencas e seu engajamento no autocuidado. Resultados: Os
idosos do estudo possuiam taxas de colesterol total, ureia e o IMC (indice de Massa Corporal)
acima dos valores ideais. No ASA-A obtiveram média muito boa. Conclusdo: O presente
estudo observou que variaveis bioquimicas, clinicas e funcionais de idosos influenciam
significativamente com seu processo de autocuidado. Conclui-se que, as variaveis
mencionadasinfluenciam no autocuidado de modo a evitar o surgimento de DCNT (Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis) ou no caso de pacientes portadores de DCNT, a manutencao
eficaz do tratamento.

Palavras-chave: Idosos; autocuidado; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Aging causes changes in human physiology. These changes lead to the
emergence of numerous diseases. Biochemical, clinical and functional assessments are able
todescribe the individual's health status. Self-care is the ability of an individual to perform
healthmaintenance. Objective: To describe the clinical, biochemical and functional variables
of the elderly and their influence on the self-care process. Methodology: This is a cross-
sectional case study from 2020 to 2021. The study population is composed of elderly people
attending the University of Maturity in the state of Tocantins. Data collection was carried out
through telephone calls and later in face-to-face meetings. The ASA-A was used to assess
how the elderly deal with illness and their engagement in self-care. Results: The elderly in
the study had levels of total cholesterol, urea and BMI (Body Mass Index) above ideal values.
In the ASA-A they obtained a very good average. Conclusion: The present study observed
that biochemical, clinical and functional variables of the elderly significantly influence their
self- care process. It is concluded that the variables mentioned influence self-care in order to
avoidthe emergence of NCDs (Non-Communicable Chronic Diseases) or in the case of

patients withNCDs, the effective maintenance of treatment.

Keywords: Elderly; self-care; quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisiologico que ocorre durante a vida, caracterizado
como processo natural nas quais modificacdes morfologicas, funcionais, bioguimicas e
psicoldgicas designam um comprometimento da autonomia e adaptacéo do organismo diante
do meio externo o que induz uma maior suscetibilidade ao individuo somado a uma maior
vulnerabilidade a patologias afirma Macena (2018).

Segundo Esquenazi et. al (2014) as alteraces fisiologicas do envelhecimento podem
ocasionar limitagdes referentes ao desempenho de atividades bésicas da vida diéria,
interferindona funcionalidade da pessoa idosa. Lopes e Santos (2015) discorre que, a
capacidade de executar atividades de vida diaria (AVD’s) é um importante indicador de
funcionalidade em idosos. Estas sdo classificadas em atividades bésicas de vida diaria
(ABVD’s), referindo-se aoautocuidado; e atividades instrumentais de vida diéria (AIVD’s),
que estdo relacionadas a vidapratica e do cotidiano que este individuo vive.

A capacidade de autocuidado é definida como aquilo que a pessoa € capaz de realizar
por si e para si propria, com base em trés elementos basicos: i) disposi¢cdes e capacidades
fundamentais, relacionadas a condi¢do de saude dos individuos e a sua capacidade para
executaras atividades basicas ou instrumentais da vida diéria; ii) componentes de poder,
ligados aos aprendizados especificos e a compreensao da necessidade de mudar as coisas; e
por fim, iii) operacdes de autocuidado propriamente ditas, elemento que amplia o conceito
de autocuidadodemonstrando que é necessario mais do que ter as condi¢Ges fundamentais e
o0 conhecimento para desenvolvé-lo, ou seja, que é necessario também decidir o que fazer e
quando agir para alcancar a mudanca ou atingir a regulacdo expde Coutinho e Toumasi
(2020).

Na literatura ha evidéncias que o autocuidado pode influenciar parametros
bioquimicose antropometricos em pacientes diabéticos, por exemplo, notando-se que 0s
principais influenciadores sdo a falta de regras na alimentacéo e de atividade fisica, 0s quais,
dentro do autocuidado, demonstram-se fatores mais fortes para o aumento da glicemia e
desenvolvimentode comorbidades afirma Carmo (2018).

Compreende-se logo que, a avaliagdo dos parametros clinicos, biogquimicos e
funcionaisque influenciam no autocuidado corrobora para uma avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, que possibilita a identificagdo precoce dos fatores de riscos e a tomada de

decisoes.
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REFERENCIAL TEORICO

O ser idoso

Em 1950, devido a redugéo da taxa de natalidade e maior expectativa de vida, houve
uma notavel reducdo populacional brasileira. Com a expectativa de que o brasileiro chegara
em2050 com uma idade de 81 anos, € notorio que havera um aumento incisivo de idosos na
populacdo. Se a esperanca de vida ao nascer em 2009 era taxada em 68 anos, esse novo
panorama resultara em uma profunda alteragdo na estrutura populacional e novos padrdes de
morbimortalidade, ocasionando novas demandas sociais, estrangulando consequentemente o
setor da saide (MEDEIROS et al., 2022; SOUZA, 2018).

A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) declara como idoso os cidaddos com idade
superior a 65 anos. Assim, é importante destacar que esses individuos, com mais de 60 anos,
devem receber um cuidado especial em razdo do seu sistema imunoldgico. Dessa forma, o
profissional de satide deve propor tratamentos que visam atender essa peculiaridade, optando

por procedimentos que ndo comprometam ainda mais as fungdes efetoras do sistema imune.

Senescéncia

O envelhecimento, processo natural do organismo, provoca modificacdes no
metabolismo, devido a perda da homeostase, desequilibrando o sistema imunoldgico. Tal
desequilibrio compromete a efetividade na protecdo do organismo contra agentes exdgenos
e enddgenos, desencadeando no idoso diversas patologias, tais como doengas infecciosas,
autoimunes e neoplasias. Esse processo de envelhecimento do sistema imune é denominado
imunossenescéncia discorre Macena (2018).

Além do mais, ha a teoria da hipétese inflamatdria, que discorre acerca das diferencas
existentes nas alteragdes do sistema imune que podem ser observadas nos idosos. Essa
hipdteseé baseada na origem de inumeras patologias que sdo associadas ao envelhecimento,
apos exposicdo precedente a agentes infecciosos, além de outras fontes originarias de
respostas inflamatorias, incluindo as ambientais, em fases mais precoces da vida, assim
como, a forma que cada organismo reage a elas. Esse processo denominado como
“inflammaging”, gera um acumulo de lesdes crbnicas e vem sendo considerado como
determinante de diversas doencas. Ha evidéncias que as infec¢des subclinicas, 0 acimulo de
tecido adiposo e o tabagismo auxiliampara a manutengéo desse estado inflamatdrio cronico
afirma Campisi (2013).
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Fatores gerais relacionados ao envelhecimento

De acordo com LoOpez-Otin et al (2013), existem nove fatores intimamente
relacionadoscom o envelhecimento: instabilidade gendmica, reducdo do comprimento dos
telomeros,alteracdes epigenéticas, perda da proteostase, desregulacdo do senso nutricional,
disfungdo mitocondrial, senescéncia celular, exaustdo das celulas tronco e alteragdo da

comunicacéo intracelular.

Figura 1. Fatores intimamente relacionados com o envelhecimento.

Senescéncia Celular
Disfungao mitocondrial

Eliminacdo de
células
danificadas

Atrito de telomeros

Alteragdes
epigenéticas

Fonte: Adaptado de Lopez-Otin et al. (2013).

Alteraces no sistema imunologico

Segundo Wessels et al (2010) a imunossenescéncia origina uma menor eficiéncia na
apresentacdo dos antigenos, provocando a reducdo na estimulacao dos linfocitos T. Embora
osmondcitos/macréfagos aumentem em nameros com avanco da idade, sua funcado
é comprometida. O semelhante ocorre com as células NK, embora apresentem crescimento
quantitativo, tornam-se ineficientes na producdo de citocinas. Sendo assim, denominadas
células Killer de menos competéncia.

Leal et. al (2022) expde que, a imunossenescéncia afeta inimeros tipos celulares na
medula 6ssea, o timo, os linfécitos maduros no sangue e nos 6rgdos linfoides secundarios e

elementos da imunidade inata, destacando-se 0s monacitos, células “natural killer” (NK),



células dendriticas, bem como a imunidade adquirida, evidenciada pelo comportamento de
linfocitos B e T. Fica evidente que, as alteracGes da imunidade adaptativa sdo as que
demonstram maior gravidade.

O estudo de Esquenazi (2008) torna evidente a diminuicdo da eficacia vacinal
ocasionada pela funcéo prejudicada dos anticorpos ao longo da senescéncia, embora 0s
linfocitos B ndo apresentem alteragdo quantitativa importante. Com esse processo a
capacidadede expansdo desse tipo de célula por parte da medula fica reduzido e a estimulacao
acontece deforma menos eficaz, consequentemente ocasionando a reducao da capacidade de
reconhecimento de novos antigenos. Ademais, Lynch et al. (2009) afirma que outra mudanca
relevante da senilidade é a involucdo do timo. Esse 6rgdo é responsavel pela maturacao das
células T, por isso com o avanco da idade ocorre a reducdo dessas células a medida que se
atrofia. Todavia, as areas residuais ainda sdo funcionais para o tecido.

E perceptivel que longevidade e envelhecimento so relacionados a dois aspectos que
ainda ndo sdo totalmente compreendidos, 0 estresse oxidativo e o encurtamento dos
telomeros (extremidade dos cromossomos). Ambos estdo envolvidos na diminuicdo da
eficiéncia imunoldgica. E pressuposto que a capacidade de proliferacdo celular chega a
exaustdo com o encurtamento dos teldmeros o que elucida o aumento da morbidade
relacionada & senilidade segundo Effros (2012). Por conseguinte, Assmman et. Al (2015)
expde que, em pessoas idosas,a desnutricdo € comum, frequente e influencia a reducéo da
eficiéncia da resposta imune. E notério que, grande parte das disfuncdes associadas ao

envelhecimento podem ser meramente consequéncias da méa nutricéo.

Alteracdes genéticas

Senilidade € também responsavel por gerar alteracbes na expressao genética
originandodiversas mutagdes. A abundancia de radicais livres pode danificar o DNA celular,
sendo observados durante o processo de senescéncia 0 acumulo de danos genéticos e
diminuicdo dosreparos gendmicos. Um maior estresse oxidativo induz a uma elevada
concentragdo de proteinas, carboidratos, lipideos e &cidos nucléicos oxidados, principalmente
quando ha um declinio funcional e consequentemente reducdo na producdo de ATP pelas

mitocondrias de acordo com Silva (2011).
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Alteraces no sistema cardiovascular e musculoesquelético

Em seguimento, o sistema cardiovascular também sofre mudancas por efeito do
avancoda idade, e pode ocasionar uma rigidez dos vasos sanguineos, aumento da pressao
sistdlica, dilatacdo da aorta e do ventriculo esquerdo do coracdo relacionado a uma
hipertensdo arterial. No sistema musculoesquelético acontecem altera¢des na formagao 0ssea
que gera modificagBesna postura nas pernas e intensifica a curvatura da coluna toracica. O
idoso pode ter diminuicdodo tbnus musculares e perda 6ssea. Além do mais, as articulagdes
ficam prejudicas e consequentemente, perdem flexibilidade gerando diminuigédo tanto nos
movimentos quanto noequilibrio dispde Rinaldi (2019).

O estudo de Janssen et al. (2000) constatou que ha um declinio de massa muscular
iniciada por volta da 5a década de vida. Este estudo constatou ainda um declinio por década
del,9kg para homens e 1,1kg para mulheres, tendo os membros inferiores como os locais
onde ocorreram incidéncia dos maiores decréscimos. Para Rossi e Sader (2002) essa perda da
massamuscular associada a idade é normalmente conhecida como sarcopenia. Tal perda
contribui para outras alteracdes relacionadas com a idade, destacando-se a diminuic¢do da
densidade dssea, a menor sensibilidade a insulina, menor capacidade aerdbia, menor taxa de
metabolismobasal, menor forca muscular, menores niveis de atividades fisicas dirias.

Ademais, o estudo de Gallahue e Ozmun (2005) indica que alteracbes na forga
muscularpode afetar os grupos musculares que auxiliam a respiragdes, influenciando, pois, a
funcdo pulmonar. Por fim, em consonancia com Short e Nair (1999) o ganho de gordura em
substituicdo a perda de massa muscular € um fato normal com o envelhecimento, sendo fator

preponderante para possivel aparecimento de certas doencas e incapacidades.

Alteracdes no sistema neurolégico e neuroendocrino

Bauer (2016) dispde que o envelhecimento traz consigo alteragdes associada a uma
sobrecarga emocional. Estudos indicam que idosos possuem o nivel de cortisol (hormonio
induzido pelo estresse) elevado o que ocasiona diminui¢do das células T amadurecidas no
timo, e uma proliferacdo linfocitaria extremamente baixa. Além do mais, 0 sistema
neuroendocrino é afetado gerando uma perda da homeostase fisiologica. A
imunossenescéncia esta ligada ao remodelamento do sistema enddcrino de acordo com as
propriedades hormonais imunorregulatérias. Bauer et al. (2009) afirma ainda que, a
desregulacdo desse sistema afeta ocurso, as consequéncias e 0 andamento funcional dos eixos
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA)e simpatico-adrenal-medular (SAM), que controlam as

respostas fisioldgicas ao estresse.
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Segundo a literatura, ao longo da senilidade surge uma deficiéncia de células nervosas
ocasionando um tipo de atrofia cerebral, consequéncia da morte celular no cortex. Essa
reducaode células neurais gera uma transformacao entre as conexdes dos neurénios, que séo
responsaveis pela transmissdo de impulsos elétricos, através das sinapses que ocorrem
medianteaos neurotransmissores afirma Cardoso et.al (2007). Por conseguinte, Fonseca et al.
(2010) sugere que, dentre as alteracoes relacionadas com 0 SNC, estdo a diminuicéo do fluxo
sanguineo e massa cerebral, reducdo da mielina e dos lipidios, modificacdes dos

neurotransmissores, reducdo dos receptores hipocampais entre outros.

Autocuidado no idoso

A acdo de autocuidado ¢ a capacidade humana de empenhar-se em ter um zelo proprio
em manter sua salde e bem-estar, que pode ser influenciado por fatores condicionantes
basicosde cada individuo que vao desde a cultura que esta inserido a situacao financeira, 0 sexo
e idade.Por outro lado, o desvio de salde existe para as pessoas que apresentam doencas, ou
seja, apresentam situacdes ou desordens patologicas, incluindo defeitos ou incapacidades, e

que estdo submetidas a um diagnéstico ou tratamento médico afirma Orem (2001).
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OBJETIVO

Objetivo geral

Descrever as variaveis clinicas, bioquimicas e funcionais de idosos e sua influéncia
noprocesso do autocuidado.

Objetivos especificos

° Discorrer sobre o ser idoso;
° Detalhar fatores relacionados ao envelhecimento;
° Descrever a pontuacdo dos idosos no ASA-A com as variaveis clinicas,

bioquimicas efuncionais dos idosos.

18
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de casos do tipo transversal no periodo de 2020 e 2021.

Local e populacéo do estudo
O estudo foi realizado na Universidade da Maturidade (UMA) da Universidade
Federaldo Tocantins (UFT) campus de Palmas, com individuos de ambos 0s sexos com idade

igual ousuperior a 60 anos participantes do projeto UMA.

Caracterizacédo da amostra
Para identificacdo da amostra estudada foi aplicado o Questionario Socioecondmico

com questBes que abordam nome, idade e escolaridade (Apéndice A).

Tabela 1. Perfil dos idosos estudados (n=6).

Variéveis Amostra
Sexo M=1
F=5
Idade Entre60e 70 =5
Maisde 70 =1
Escolaridade Até 4 anos =5

Mais de 8 anos = 1

Fonte: Dados trabalhados pelo Autor.

Coleta de dados

Em virtude da pandemia por COVID-19 os idosos, populacdo-alvo do estudo,
integrantes do grupo de maior risco, foram orientados a permanecer em isolamento domiciliar
como medida protetiva. Ademais, as atividades presenciais da Universidade Federal do
Tocantins foram suspensas, e por conseguinte da Universidade da Maturidade. Portanto, as
fases desta pesquisa foram adaptadas para que o contato com idosos fosse por meio de
videoconferéncia ou chamada telefénica. Em uma primeira ligacdo, o projeto foi
apresentado aos idosos e aplicado verbalmente o questionario socioecondmico. Na segunda
ligacdo, sete dias apds a primeira, foi aplicada, a todos os idosos participantes do estudo, a
versao traduzidae validada (Anexo 1) da Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA-A), em

portugués Escala de Avaliacdo da Capacidade de Autocuidado.



Em seguida, os individuos foram avaliados quanto a dados laboratoriais, avaliagdo
antropométrica e de composicao corporal, nivel de forca, flexibilidade e funcionalidade por
meio do teste de TUG e de velocidade da marcha (VM). Para a analise antropométrica foi
mensurado o peso corporal em quilogramas (kg) na posicédo vertical em balanca mecanica e
a estatura em metros por meio de uma régua com precisdo de 0,5 cm. O indice de massa
corporal(IMC) foi calculado pelo peso em kg dividido pela altura ao quadrado. Os dados
laboratoriais foram adquiridos por coleta de sangue apds jejum de 8 horas. Foram realizadas
analises em relacdo ao perfil lipidico, marcadores de funcdo hepatica, renal e muscular por
meio de padrbescomerciais.

A fim de mensurar composi¢édo corporal, utilizou-se o equipamento de Bioimpedancia
InBody370®, para verificar massa musculo esquelética, massa livre de gordura e massa
gordacujos valores absolutos foram normalizados pela altura do individuo. Para controlar os
fatores que poderiam afetar os resultados desse exame, 0s idosos ndo deveriam consumir
alcool nas 48horas precedentes do teste; ndo consumir produtos com propriedades diuréticas
como cafeina ou chocolate nas 24 horas precedentes; ndo praticar exercicios fisicos intensos
12 horas antes; estar em jejum de pelo menos 4 horas; e esvaziar completamente a bexiga 30
minutos antes doprocedimento.

A avaliacdo da for¢a muscular foi mensurada pelo dinamémetro Jamar®, por meio da
forca de preenséo palmar (FPP). O dinamometro foi calibrado e regulado para cada medida
e, em seguida, os individuos foram assentados numa cadeira sem apoio para 0s bracos, pés
apoiados no chdo com quadril e joelho posicionados a 900, antebrago neutro e punho entre 0
e300 de extensdo, com aducdo de 0 a 150, com a méo contralateral apoiada sobre a coxa
ipsilateral. Os individuos ndo deveriam usar acessorios no brago avaliado. Cada idoso foi
orientado a realizar uma contracdo isométrica de 3 segundos sob comando verbal constante,
deforma ndo alternada. A analise foi feita nas 2 maos por 3 vezes de cada lado, com intervalos
dedescanso de 30 segundos entre cada contracdo do mesmo lado e de 2 minutos entre 0s
membros.Ao final, escolheu-se o maior valor mensurado nos dois bragos em consonancia
com Versiani et al. (2020).

A funcionalidade foi avaliada pelo teste de TUG, que consiste na tarefa de levantar de
uma cadeira, caminhar por trés metros e retornar a mesma. Os individuos s6 foram
submetidos a avaliacdo depois de familiarizar-se com o percurso, que nao deveria ser
executado com ajudaou apoio. Para a classificacdo dos idosos em alto ou baixo risco de
quedas, foi utilizado o valorpreditor > 12,47s para alto risco de quedas e < 12,47s pra baixo

risco de quedas de acordo com Alexandre et al. (2012).
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Para a avaliagdo da VM, o idoso deveria percorrer uma distancia de 4 metros
procurando andar em sua velocidade habitual, com o tempo controlado por um cronémetro
digital Casio® HS-3V-1. O valor da velocidade foi mensurado pela relagédo entre a distancia

percorrida e o0 tempo em segundos.

Instrumento de coleta de dados

Na avaliacdo inicial dos participantes do estudo foi realizado o questionario ASA-A.
AASA-A trata-se do instrumento internacionalmente mais conhecido que mede a capacidade
doautocuidado, desenvolvida por um grupo de pesquisadores americanos e holandeses na
décadade 80. E composta por 24 questdes avaliadas por meio da escala de Likert com cinco
alternativas: discordo totalmente, discordo, nem concordo nem discordo, concordo e

concordototalmente aponta Silva e Kimura (2002).

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos
daUniversidade Federal do Tocantins sob o numero: CAEE: 02128818.8.0000.5519.

Anélise de dados e estatistica
Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel® e os gréficos feitos no

programa Graph Pad Prisma®.



22

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos parametros bioguimicos, clinicos e funcionais nos permite identificar
possiveis alteracdes e, por conseguinte, associa-los a estilo de vida, doencas cronicas,
suscetibilidade a determinadas patologias e observar com mais clareza os efeitos do
envelhecimento no organismo, uma vez que, ocasiona modifica¢des funcionais e estruturais
segundo Barreto et. al (2015). Quanto as taxas dislipidémicas dos idosos do estudo, em
relacdoa média do colesterol total (231mg/dL) o resultado obtido € maior do que o valor de
referénciaque gira em torno de <190mg/dL. No entanto, a média obtida de triglicerideos
(136mg/dL) é consoante ao alvo terapéutico lipidico desejavel pois se aproxima do valor de
referéncia (<150mg/dL).

Na literatura ha resultados semelhantes, o estudo de Souza et. al (2015) concluiu que,
idosos apresentavam valores plasmaticos aumentados de colesterol total (superiores a
240mg/dL). Ademais, niveis plasmaticos elevados de triglicerideos (TGs) e colesterol total
(CT) estdo relacionados a obesidade e estresse agudo podendo desencadear doencas
cardiovasculares de acordo com Winkelmann e Fontela (2014). Em consonancia com Santos
et. al. (2013) a elevacédo dos niveis séricos de HDL-c e a reducdo dos niveis de triglicérides
sdopotencialmente benéficas para a inibicdo do processo aterotrombdtico e complicacdes
cardiometabdlicas e vasculares. Além disso, 0 HDL-c participa do transporte do colesterol
dos tecidos ao figado e apresenta propriedades antioxidantes, antiinflamatérias e
antitrombdticas, podendo, dessa maneira, reparar os danos causados ao endotélio.

Quanto a taxa de ureia, a média do resultado obtido (37mg/dL) é maior do que o
desejavel e pode indicar mau funcionamento dos rins. No entanto, fatores como desidratacao,
uso de diuréticos e alimentacdo rica em proteinas podem ocasionar valores plasmaticos
aumentados de ureia segundo Da Costa (2015). Alves et.al. (2019) dispde que, a ureia € um
produto nitrogenado néo proteico, sintetizado no figado, obtido através do ciclo da ornitina,
usando a aménia derivada do catabolismo dos aminoacidos que resultam do catabolismo de
proteinas exdgenas (dieta) e enddgenas. (Tabela 2).

Moghetti et. al. (2020) afirma que, a atividade fisica é a base na precauc¢éo de doencas
crénicas, como a diabetes, haja vista que, melhora o indice glicémico do sangue e os fatores
derisco cardiovasculares além de auxiliar no emagrecimento. Entretanto, a inatividade fisica
é vista como um dos fatores de risco varidvel para diabetes e é excessivamente congruente
as taxas de mortalidade e hospitalizacdo dispde Carneiro et. al. (2022). Pozo et. al. (2019)

discorre ainda que, o exercicio fisico melhora a sensibilidade a insulina e reduz o nivel de
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sacarose no sangue dentro da faixa desejavel.

Tabela 2. Média das variaveis bioquimicas dos idosos estudados e respectivo valor de referéncia.

Exame Média (+DP) Valor de referéncia
Hematocrito (%) ® 38 +2,018 36-47
Hemoglobina g/dL ® 12,740,711 12-16
Leucdcitos (mm2) ® 5520 + 1539 4000-11,000/uL
Glicemia (mg/dL) © 97 +8,183 <130
Colesterol Total (mg/dL) © 231* + 46 <190
Triglicerideos (mg/dL) © 136 + 44 <150
HDL-c (mg/dL) © 51 +6,61 > 40
LDL-c (mg/dL) © 153* + 46 <130
VLDL-c (mg/dL) © 27,3+8,85
Néo HDL (mg/dL) © 231 +46 > 159
Creatinina (mg/dL) ® 0,9+0,53 0.50-1.10
Ureia (mg/dL) ® 37*+ 2343 8-20
Albumina (mg/dL) ® 45+0,14 3,554

*Valores acima da referéncia; +Valores abaixo da referéncia.
O - Sociedade Brasileira de Dislipidemia e Prevencéo de Aterosclerose
® - Conselho Americano de Medicina Interna
© - Sociedade Brasileira de Diabetes

Quanto aos dados de IMC obtidos foi 0 acima do que seria ideal. E importante ressaltar
gue, o IMC ndo diferencia massa magra de massa gorda, nem avalia a distribuicdo da gordura
corporal. Ademais, a perda de tecido muscular afeta sua validade como indicador de
adiposidade em idosos, independentemente de mudancas no peso. Para a avaliagdo do
excessode peso (sobrepeso/obesidade), os valores de IMC foram baseados no que sugere a
OMS (IMC>25kg/m2). Ja a circunferéncia da cintura representa o acumulo de gordura
abdominal, sendo fortemente correlacionada com o tecido adiposo visceral. Todavia, 0
Ministério da Saude ndo apresenta ponto de corte especifico para idosos, somente para
adultos em geral, tal indice representa o acimulo de gordura abdominal, sendo fortemente
correlacionada com o tecido adiposo visceral segundo Assumpgéo et. al (2020).

A diminuicdo da massa muscular esta associada com baixas nas vias hormonais. Ao
decorrer do tempo, o declinio é notdrio. Quando ha esse declinio a capacidade de catabolismo
diminui e a reserva lipidica aumenta em processo inverso, principalmente pela perca da massa
magra quando ha uma reducgdo da taxa metabdlica do idoso. Tal aumento da reserva lipidica

torna o metabolismo mais lento também, reduzindo a sintese de hormoénios tireoideanos.



Como mecanismo adaptativo, o organismo, ao perceber a diminui¢do da conversdo de
horménios tireoideanos provoca uma redugédo ainda mais acentuada do funcionamento do
metabolismo basal afirma Batsis et. al. (2016). Além disso, a obesidade sarcopénica €
associada a um aumento de DCTN’s, seja no auxilio do desenvolvimento dessas doencas
e/ou seja por ser considerada em si uma DCTN. O processo de envelhecimento estd associado
a um aumento doestresse oxidativo, que predispOe a alteragdes bioquimicas e que influencia
no ja em declinio controle fisiolégico hormonal. Levando a alteracGes na taxa metabdlica
basal.

Além dos efeitos mediados por doencas crénicas que sdo fatores de risco para
deméncia(diabetes, colesterol alto, doenca cardiovascular e hipertensdo), acredita-se que o
excesso de peso/obesidade tenha influéncia negativa no cérebro muito antes dos sintomas de
deméncia semanifestarem. Além de alteraces na estrutura cerebral, o estresse oxidativo, a
desregulacdo nos horménios leptina e insulina e uma variedade de metabdlitos
biodisponibilizados pelo tecido adiposo afetam o cérebro diretamente atraves da barreira
hematoencefalica. Contudo, outros autores postulam que o risco para deméncia esta
relacionado a adiposidade visceral segundo Confortin et. al. (2019). Em concluséo, de acordo
com os resultados, a deméncia foi positivamente associada aos maiores valores (tercil
superior) do IMC, PC e RCEst., ou seja, tanto a obesidade quanto a gordura abdominal foi
associada ao desfecho (Figura 2).

Podsiadlo e Richardson (1991) dispde acerca do teste Timed Up and Go (TUG) o
qualpossui como objetivo analisar a mobilidade e o equilibrio funcional. Esse teste é de
simplesexecucao, possui baixo custo e alta eficacia. Consiste na acdo do individuo de levantar
de umacadeira e se deslocar em uma distancia de 3 metros a frente, virar-se, deambular
de volta esentar na cadeira novamente. Além disso vem sendo bastante procurado por se
associar ao riscode quedas, o medo de cair e sua funcionalidade de acordo com Alexandre et.
al (2012). Todavia,ha discordancia quanto aos valores de referéncia para definir se idosos
estdo ou ndo sujeitos aquedas afirma Rossetin et. al (2016). Bischoff et. al (2013) discorre
ainda que, o resultado idealpara o TUG, é quando o sujeito cerca de 10 segundos para realizar
o teste. Quando oresultado atinge de 11 a 20 segundos, considera-se que o individuo seja
parcialmenteindependente e possua baixo risco de quedas. J& quando o resultado obtido é
superior a 20segundos, o sujeito demonstra déficit significativo da mobilidade fisica e alto

risco de quedas.
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Figura 2. Variaveis clinicas dos idosos estudados.
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Lenardt (2019) afirma que, a velocidade da marcha (VM) é entendida na gerontologia
como um importante indicador de funcionalidade dos idosos, devido sua capacidade de
predizereventos adversos como limitag6es funcionais, perda de independéncia, aumento de
incapacidade, hospitalizaces, fraturas, quedas e morte. Além do mais, consiste em uma
medidade facil mensuragdo que ndo requer equipamento especializado e ndo onera as
instituicdes de saude. Entretanto, a reducdo da VM ¢é considerada um marcador de fragilidade
fisica no idoso e caracteriza os idosos em estado de pré-fragilidade. Considerada um evento
adverso para 0s mais idosos, as quedas resultam em prejuizos a salde, como escoriacgoes,
hematomas, luxacdes,fraturas, aléem do medo de uma nova queda. Todos eles sdo fatores que
podem desencadear diminuigdo das atividades de vida diérias. Na literatura ainda ndo ha
evidéncias sobre a relagcdoentre a redugdo de velocidade da marcha e os episodios de quedas.
Todavia, a investigacao sobre ela permite rastrear idosos com alteracGes na velocidade da
marcha e os fatores decorrentes.

Dell’Osbel (2018) dispde que, a medida da Forga de Preensdo Palmar (FPP) reflete

umindicador das habilidades motoras dos membros superiores na realizagéo das tarefas



diarias, sendo considerado um importante marcador na identificagdo de declinios funcionais
inerentes a idade, uma vez que as alteracbes muscoesqueléticas decorrente do
envelhecimento resultam em uma menor resisténcia muscular. Em consonancia, a anélise de
Algahtani et al. (2019) demostrou que a cada ano a mais de vida corresponde a uma reducgéo
da FPP em 0,4 kg entre os individuos do sexo masculino e 0,3 kg nosexo feminino. Na
literatura h& inUmerasevidéncias que apontam o quanto a pratica regular de exercicios fisicos
interfere diretamente na forca de preensdo palmar, reafirmando que, o tempo de permanéncia
no sedentarismo esta relacionado ha uma associagédo inversa na capacidade de preservacao
e/ou recuperagdo dafuncdo motora (Figura 3).

Quanto aos resultados obtidos na pontuacdo do ASA-A, que possui como objetivo
avaliar como os idosos lidam com as doencas e seu engajamento no autocuidado, observamos
um score entre muito bom e étimo com uma média de cerca de 103 pontos. Esse score possui
pontuacdo total entre 24 e 120 sendo classificando o autocuidado como péssimo (24-39),
ruim (40- 55), regular (56-71), bom (72-87), muito bom (88-103) e étimo (104-120) em
consonancia com Silva e Kimura (2002). As alteracbes presentes no processo de
envelhecimento e a associacdo de doencas cronicas tem gerado implicacdes na qualidade de
vida da pessoa idosa que refletem significativamente no autocuidado afirma Dawalibi et al.
(2013)

Ha na literatura evidéncias de que, para portadores doencas cronicas o autocuidado
estarelacionado com algumas acdes tais como autoadministracdo correta dos medicamentos,
uma vez que, esses pacientes costumam apresentar dificuldades em controlar sua doenga com
medidas ndo farmacoldgicas. Todavia, a educacdo em salde apresentou resultados mais
efetivos no processo do autocuidado. Estudos confirmam que ha relacdo entre a educacao do
autocuidado e o incremento de conhecimento para a realizacdo de mudancas no estilo de
vidae essas possuem impacto significativo na forma do cuidar-se. Em outro estudo na
percepcao do paciente portador de doencas crénicas, a troca de experiéncias entre si ja
promove uma reflex&osobre o estilo de vida, o que auxilia na busca de sua propria autonomia
aponta. Além disso, hapesquisas que corroboram que fatores pessoais, socioecondmicos,
culturais, fisiopatologicos da doenga e aspectos do sistema de saude influenciam no
autogerenciamento do processo do cuidado aponta Magri et. al. (2020). Em contrapartida,
outro estudo evidenciou que, acdes comoorientagdes ao paciente, incentivo a um estilo de
vida saudavel e o acompanhamento de portadores de doencas cronicas com o objetivo de
promover educacdo em salde podem sensibilizar os pacientes para melhora do autocuidado
(Figura 4).
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Figura 3. Variaveis funcionais dos idosos estudados.
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Nota: TUG: “timed up go” teste de mobilidade e equilibrio funcionais; VM:
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Figura 4. Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA-A).
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E importante ressaltar que, os indices sdo elevados quanto a pratica de atividade fisica
em idosos que frequentam Universidades da Terceira ldade de acordo com Inouye et al
(2017).Ha ainda uma pesquisa que investigou o impacto da pratica da atividade fisica no
nivel de estresse e na satisfacdo de vida dos idosos integrantes de uma Universidade da
Maturidade do Parand e constatou-se que a atividade fisica contribui para o enfrentamento
do estresse e para melhor satisfacdo de vida, estando mais suscetiveis ao envelhecimento
saudavel dispde Nascimento Junior et. al (2012). Ademais, o convivio social e as atividades
proporcionadas em Universidades da Maturidade corroboram para o envelhecimento ativo e
consequentemente para tais resultados.

Todavia, é provavel que esses resultados encontrados sejam diferentes da populacdo
deidosos em geral, uma vez que, os participantes da UMA sdo idosos ativos, que praticam
atividades fisicas, buscam uma boa qualidade de vida e possuem mais informacdes sobre
promocdo da saude, prevencdo de agravos e importancia do acompanhamento da salde, o
que pode contribuir satisfatoriamente para uma melhor perspectiva acerca da saude
individual e utilizacdo dos servicgos e recursos de salde discorre Lima et al (2018). Conclui-
se gue a UMA se constitui um excelente espaco de informacao, promocéo do envelhecimento
ativo, interacdoentre os idosos, incentivando o autocuidado e o enfrentamento na prevencao

e tratamento das multimorbidades.
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CONCLUSAO

O presente estudo observou que variaveis bioquimicas, clinicas e funcionais de idosos
influenciam significativamente com seu processo de autocuidado. Compreende-se logo que,
asvariaveis mencionadas influenciam no autocuidado de modo a evitar o surgimento de

DCNT ou no caso de pacientes portadores de DCNT, a manutencéo eficaz do tratamento.



30

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDRE, Tiago S. et al. Accuracy of Timed Up and Go Test for screening risk of
falls among community-dwelling elderly. Brazilian Journal of Physical Therapy, v. 16, p.
381-388, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000041. Acesso
em: 22 jun. 2022.

ALQAHTANI, Bader et al. Reference values and associated factors of hand grip
strength in elderly Saudi population: a cross-sectional study. BMC geriatrics, v. 19, n. 1, p. 1-
6, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12877-019-1288-7. Acesso em: 22 jun. 2022.

ALVES, Karolayne Da Silva Barbosa et al.. Taxa de filtracdo glomerular como
ferramentapara avaliagdo do grau de leséo renal em idosos. Anais VI CIEH. Campina
Grande: Realize
Editora, 2019. Disponivel e
m:<https://www.editorarealize.com.br/index.php/artigo/visualizar/54242>.  Acesso em:
22/06/2022

ARAUJO, Fernanda do Nascimento et al. Nutritional profile and living habits of
elderly project participants in third age universities. 2020. Research, Society and
Development, [S. L], v. 9, n. 4, p. 65942856, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2856. Acesso em: 22 jun. 2022.

ASSMANN, Karen E. et al. A healthy dietary pattern at midlife, combined with a
regulated energy intake, is related to increased odds for healthy aging. The Journal of
nutrition, V. 145, n. 9, p. 2139-2145, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.3945/jn.115.210740. Acesso em: 22 jun. 2022.

ASSUMPCAO, Daniela de et al. Pontos de corte da circunferéncia da cintura e da
razao cintura/estatura para excesso de peso: estudo transversal com idosos de sete cidades
brasileiras, 2008-2009. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 29, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400027. Acesso em: 01 jun. 2022

DA SILVA BARRETO, Mayckel; CARREIRA, Ligia, MARCON, Sonia Silva.


https://doi.org/10.1186/s12877-019-1288-7
http://www.editorarealize.com.br/index.php/artigo/visualizar/54242
http://www.editorarealize.com.br/index.php/artigo/visualizar/54242
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i4.2856
https://doi.org/10.3945/jn.115.210740
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000400027

31

Envelhecimento populacional e doengas cronicas: Reflexdes sobre os desafios para o Sistema
de Saude Publica. Revista Kairos-Gerontologia, v. 18, n. 1, p. 325-339, 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.23925/2176-901X.2015v18i1p325-339. Acesso em: 01 jun. 2022.

BATSIS, John A. et al. Sarcopenia, sarcopenic obesity and inflammation: Results
from the 1999-2004 National Health and Nutrition Examination Survey. Clinical Nutrition,
v. 35, n. 6, p. 1472-1483, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2016.03.028.
Acesso em: 01 jun. 2022.

BAUER, MOISES EVANDRO. Desvendando a Imunossenescéncia Humana:
Implicacbes para o Envelhecimento de Sucesso. O Desafio da Gerontologia Biomédica,
2016.

BAUER, Moises E.; JECKEL, Cristina M. Moriguchi; LUZ, Clarice. The role of
stress factors during aging of the immune system. Annals of the New York Academy of
Sciences, v. 1153, n. 1, p. 139-152, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1749-
6632.2008.03966.x Acesso em: 01 jun. 2022.

BISCHOFF, Heike A. et al. Identifying a cut-off point for normal mobility: a
comparison of the timed ‘up and go’test in community-dwelling and institutionalised elderly
women. Age and ageing, v. 32, n. 3, p. 315-320, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/ageing/32.3.315 Acesso em: 01 jun. 2022.

CAMPISI, Judith. Aging, cellular senescence, and cancer. Annual review of
physiology, v. 75, p. 685, 2013. Disponivel em: 10.1146/annurev-physiol-030212-183653
Acesso em: 01 jun. 2022.

CARDOSO, Adilson Sant'Anna et al. O processo de envelhecimento do sistema nervoso
e possiveis influéncias da atividade fisica. Publicatio UEPG: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
v. 13, n. 3/4, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.5212/publicatio%20uepg.v13i3/4.457
Acesso em: 01 jun. 2022.

CARNEIRO, Gabriel et al. A importancia da atividade fisica em idosos com diabetes:

revisao integrativa. Research, Society and Development, v. 11, n. 7, p. €32311729706-


https://doi.org/10.23925/2176-901X.2015v18i1p325-339
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.03.028
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2008.03966.x
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.2008.03966.x
https://doi.org/10.1093/ageing/32.3.315
https://doi.org/10.5212/publicatio%20uepg.v13i3/4.457

32

e32311729706, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29706. Acesso em:
01 jun. 2022.

CONFORTIN, Susana Cararo et al. Indicadores antropométricos associados a
deméncia em idosos de Floriandpolis—SC, Brasil: Estudo EpiFloripa Idoso. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 24, p. 2317-2324, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018246.20492017 . Acesso em: 01 jun. 2022.

COUTINHO, Lucia Soares Buss; TOMASI, Elaine. Déficit de autocuidado em
idosos: caracteristicas, fatores associados e recomendac@es as equipes de Estratégia Saude
da Familia. Interface-Comunicacédo, saude, educacdo, v. 24, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.190578 Acesso em: 01 jun. 2022.

DA COSTA SILVA, Aberlénia et al. A acdo do enfermeiro na prevencdo de doencas
renais cronicas: uma revisao integrativa. SANARE Revista de Politicas Publicas, v. 14, n. 2,
2015. Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/840. Acesso em: 22
jun. 2022

DAWALIBI, Nathaly Wehbe et al. Envelhecimento e qualidade de vida: analise da
producdo cientifica da SCiELO. Estudos de Psicologia (Campinas), v. 30, p. 393-403, 2013.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300009 Acesso em: 22 jun. 2022

DELL'OSBEL, Rafaela Santi; ZANOTTI, Joana. Relacdo entre forca de preenséo
palmar e estado nutricional em idosas de Caxias do Sul/RS. Braspen J, p. 111-115, 2018.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-909955 Acesso em: 22
jun. 2022

EFFROS, Rita B. Stress and immune system aging. Oxford handbook of
psychoneuroimmunology, p. 63-76, 2012.

ESQUENAZI, Danuza. Imunossenescéncia: as alteragdes do sistema imunoldgico
provocadas pelo envelhecimento. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto. v. 7, n.
1, 2008.


https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.20492017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.20492017
https://doi.org/10.1590/Interface.190578
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300009
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-909955

33

MEIRELES, Aline Estrela et al. Alteragdes neurologicas fisioldgicas ao envelhecimento
afetam o sistema mantenedor do equilibrio. Revista Neurociéncias, v. 18, n. 1, p. 103-108,
2010. Disponivel em: https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.10430 Acesso em: 09 maio 2022

GALLAHUE, David L.; OZMUN, John C.; GOODWAY, Jackie D. Compreendendo
o0 desenvolvimento motor-: bebés, criancas, adolescentes e adultos. AMGH Editora, 2013.

INOUYE, Keika et al. Efeito da Universidade Aberta a Terceira Idade sobre a
qualidade de vida do idoso. Educacdo e Pesquisa, v. 44, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201708142931 Acesso em: 09 maio 2022

JANSSEN, lan et al. Skeletal muscle mass and distribution in 468 men and women aged
18-88  yr. Journal of  applied physiology, 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1152/jappl.2000.89.1.81 Acesso em: 09 maio 2022

LEAL, Angélica Seixas et al. Os diversos aspectos da imunessenescéncia: uma revisao
sistematica The various aspects of immunosenescence: a systematic review. Brazilian Journal
of Development, v. 8 n. 3, p. 15553-15584, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.34117/bjdv8n3-006 Acesso em: 01 jun. 2022.

LENARDT, Maria Helena et al. A velocidade da marcha e ocorréncia de quedas em
idosos longevos. Revista Mineira de Enfermagem, v. 23, p. 1-6, 2019. Disponivel em:
https://reme.org.br/artigo/detalhes/1333. Acesso em: 01 jun. 2022.

DO CARMO, Raiza Lima et al. Influéncia das atividades de autocuidado de pacientes
diabéticos sobre os parametros bioguimicos e antropométricos. Revista Contexto & Saude, v.
18, n. 35, p. 27-33, 2018. Disponivel em:
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/7118. Acesso em: 22
jun. 2022.

LIMA, Wana Borges. Fatores associados a quedas em idosos da universidade da
maturidade. Revista Saude & Comunidade, v. 1, n. 01, p. 27-36, 2018. Disponivel em:
http://200.201.12.34/index.php/saudeecomunidade/article/view/6314. Acesso em: 01 jun.
2022.


https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.10430
https://doi.org/10.1590/S1678-4634201708142931
https://doi.org/10.1152/jappl.2000.89.1.81
https://doi.org/10.34117/bjdv8n3-006
http://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/7118
http://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/7118
http://200.201.12.34/index.php/saudeecomunidade/article/view/6314

34

LOPEZ-OTIN, Carlos et al. The hallmarks of aging. Cell, v. 153, n. 6, p. 1194-1217,
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.05.039 Acesso em: 01 jun. 2022.

LYNCH, Heather E. et al. Thymic involution and immune reconstitution. Trends in
immunology, V. 30, n. 7, p. 366-373, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.it.2009.04.003 Acesso em: 01 jun. 2022.

MACENA, Wagner Gongalves; HERMANO, Lays Oliveira; COSTA, Tainah Cardoso.
Alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento. Rev Mosaicum, v. 27, p. 223-36, 2018.
Disponivel em:https://revistamosaicum.org/index.php/mosaicum/article/view/64. Acesso em:
3 maio. 2022.

MAGRI, Suelen et al. Programa de educagcdo em saude melhora indicadores de
autocuidado em diabetes e hipertensdo. Revista Eletronica de Comunicacéo, Informacao
e Inovacdo em  Saude, v. 14, n. 2, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.29397/reciis.v14i2.1788. Acesso em: 22 jun. 2022.

MEDEIROS, Patricia Cortez et al. O atendimento interdisciplinar na Atencao
Primaria em Salde-Revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 11, n. 2, p.
e34011225818-e34011225818, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.33448/rsd-
v11i2.25818. Acesso em: 22 jun. 2022.

NASCIMENTO JUNIOR, José Roberto Andrade do; CAPELARI, Julia Bellini;
VIEIRA, Lenamar Fiorese. Impacto da préatica de atividade fisica no estresse percebido e na
satisfacdo de vida de idosos. Revista da Educacdo Fisica/lUEM, v. 23, p. 647-654, 2012.
Disponivel em: https://doi.org/10.4025/reveducfis.v23.4.16934 Acesso em: 22 jun. 2022.

OREM, Dorothea. Nursing. Concepts of Practice. 6% Edicion. St. Louis Missouri:
Mosby, 2001.

PODSIADLO, Diane; RICHARDSON, Sandra. The timed “Up & Go™: a test of basic
functional mobility for frail elderly persons. Journal of the American geriatrics Society, v.
39, n. 2, p. 142-148, 1991. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x


https://doi.org/10.1016/j.cell.2013.05.039
https://doi.org/10.1016/j.it.2009.04.003
https://doi.org/10.29397/reciis.v14i2.1788
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25818
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25818
https://doi.org/10.4025/reveducfis.v23.4.16934
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1991.tb01616.x

35

Acesso em: 22 jun. 2022.

POZO, Ivan Lora et al. Anthropometric, cardiopulmonary and metabolic benefits of
the high-intensity interval training versus moderate, low-intensity or control for type 2
diabetes: Systematic review and meta-analysis. International journal of environmental
research and public health, v. 16, n. 22, p. 4524, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijerph16224524. Acesso em: 01 jun. 2022.

ROSSETIN, Liliana Laura et al. Indicadores de sarcopenia e sua relagdo com fatores
intrinsecos e extrinsecos as quedas em idosas ativas. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 19, p. 399-414, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150028 Acesso em: 01 jun. 2022

ROSSI, Edison. Envelhecimento do sistema osteoarticular. Einstein (S&o Paulo), p.
S7-S12, 2008.

SHORT, K. R.; NAIR, K. S. Mechanisms of sarcopenia of aging. Journal of
endocrinological investigation, v. 22, p. 95-105, 1999.

SILVA, J. V.; KIMURA, M. Adaptacdo Cultural e Validacdo do Instrumento de
Capacidades de Autocuidado “Appraisal of self-care agency scale”. Pesquisa realizada
durante o Programa de P6s-Graduacdo, nivel de Doutorado, da Escola de Enfermagem
da Universidade de S&o Paulo, 2002.

SILVA, Wallison Junio Martins da; FERRARI, Carlos Kusano Bucalen. Metabolismo
mitocondrial, radicais livres e envelhecimento. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 14, p. 441-451, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1809-
98232011000300005 Acesso em: 01 jun. 2022

WESSELS, Inga et al. Immunosenescence  of  polymorphonuclear
neutrophils. TheScientificWorldJournal, v. 10, p. 145-160, 2010. Disponivel em:

https://doi.org/10.1100/tsw.2010.14 Acesso em: 01 jun. 2022

WINKELMANN, Eliane Roseli; FONTELA, Paula Caitano. Condicdes de saude de


https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150028
https://doi.org/10.1590/1809-98232016019.150028
https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000300005
https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000300005
https://doi.org/10.1100/tsw.2010.14

36

pacientes com diabetes mellitus tipo 2 cadastrados na Estratégia Satde da Familia, em ljui, Rio
Grande do Sul, 2010-2013. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 23, p. 665-674, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-49742014000400008 Acesso em: 01 jun. 2022


https://doi.org/10.5123/S1679-49742014000400008

37

APENDICE A — Questionario Socioecondmico

Questionario Socioecondmico
I. Nome:
2. Telefone:
3. Sexo: [ ]masculino[ | feminino
4. ldade:
5. Naturalidade:
6. Profissio: [ ] Aposentado
7. Estado civil:
[ ] solteiro(a) [ ] casado(a)
[ ] divorciado(a) [ ] vidvo(a)
8. Em relagiio a cor da pele, vocé se considera:
[ ]branco [ ] amarelo (oriental)
[ ]pardo [ ] vermelho (indigena)
[ ]negro [ ] prefiro ndo declarar
9. Escolaridade:
[ ] Nao alfabetizado [ ] Ens. Médio completo
[ ] Ens. Fundamental incompleto | ] Ens. Superior incompleto
[ ] Ens. Fundamental completo [ ] Ens. Superior completo
[ ] Ens. Médio incompleto [ ] Pos-graduagio
10. Renda familiar:
[ ] At | salario minimo
[ ]de 2 a3 saldrios minimos
[ ]de 3 a4 salarios minimos
[ ]de 4 a5 salarios minimos
[ ]acima de 5 salarios minimos
I 1. Residéncia propria: [ |sim [ ] ndo
12. Reside em institui¢iio de longa permanéncia: [ |sim [ ] ndo
13. Sua residéncia possui adaptagio para sua idade: [ |sim [ | ndo
14. Composigio familiar em residéncia atual:
Numero de pessoas que moram na casa:
Caracterizag¢do das pessoas que moram na mesma casa:
Tem saido de = Toma cuidados Tem muito
i0ade | Trabalat | Eetudar casa? de higiene? | contato com vocé
1
2
3
15. Meio de transporte

[ ] veiculo proprio

[ ] transporte coletivo
[ ] taxi/Uber/moto-taxi
[ ]carona



ANEXO 1 - Appraisail of Self-care Agency Scale (ASA-A).

Itens Pontuacio

1 | Quando acontece qualquer tipo de alteragdo na sua vida, vocé 1121314ls
procura fazer as mudancas necessarias para manter-se saudavel.

2 | Geralmente vé se tudo aquilo que faz para manter sua saide esta 1l21314ls
certo.

3 | Quando tem dificuldade para movimentar alguma parte do seu corpo, 1lal3lals
procura dar um jeito para resolver o problema.

4 | Procura manter limpo e saudavel o lugar onde vive. 112]314(5

5 | Quando necessario, toma providéncias para manter-se saudavel. 11213415

6 | Sempre que pode, cuida de si. 112131415

7 | Procura as melhores maneiras de cuidar se si. 1 (231415

8 | Toma banho, sempre que necessirio, para manter a sua higiene. 11213 /4(5

9 | Procura alimentar-se de maneira a manter seu peso certo. 1123|415

10 | Quando necessario, reserva um tempo para estar consigo mesmo. Jo |32 3 AL S

11 | Sempre que pode, faz ginastica ¢ descansa no seu dia-a-dia. 11213[/4[5

12 | Com o passar dos anos, fez amigos com quem pode contar. 112131415

13 | Geralmente, dorme o suficiente para se sentir descansado. 112131415

14 | Quando recebe informagdes sobre a sua saude, faz perguntas para il213lals
esclarecer aquilo que ndo entende.

15 | De tempos em tempos examina seu corpo para ver se ha alguma 11213lals
diferenca.

16 | Antes de tomar um remédio novo procura informar -se ele causa 1121314ls
algum mal-estar.

17 | No passado, mudou alguns de seus antigos costumes para melhorar il2l3lals
sua saude.

18 | Normalmente toma providencias para manter-se saudavel. 112|345

19 | Costuma avaliar se as coisas que faz para manter-se saudavel tém 1121314ls
dado bom resultado.

20 | No seu dia-a-dia, geralmente encontra tempo para cuidar de si 1l2l3lals
mesmo.

21 | Se tem algum problema de saude, sabe como conseguir informagdes tl2l3lals
para resolvé-lo.

22 | Procura ajuda quando ndo tem condi¢oes de cuidar de si mesmo. 11213 /4(5

23 | Sempre acha tempo para si mesmo. 112131415

24 | Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do seu 1lal3lals
corpo, geralmente consegue cuidar-se como gostaria.

Legenda:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Nem concordo nem discordo
4 - Concordo
5 - Concordo totalmente
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