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Ndo confunda jamais conhecimento com sabedoria.
Um o ajuda a ganhar a vida; o outro, a construir uma vida.

Sandra Carey



RESUMO

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, surgiu a questdo de como melhorar a
qualidade de vida deste publico, e um dos elementos para que isso aconteca é a
manutencdo da capacidade funcional, ou seja, proporcionando maior autonomia € menor
dependéncia dos idosos. Portanto, este artigo tem como objetivo geral avaliar a
capacidade funcional de idosos portadores de Diabetes Melitus Tipo 11 e como objetivos
especificos classificar a capacidade funcional dos idosos; analisar a relacdo entre os
niveis de capacidade funcional e a prética de atividade fisica. A populagdo era composta
por idosos portadores de Diabetes Melitus Tipo 1, que eram regularmente atendidos na
Unidade | de saude da familia Paulo de Souza, da cidade de Montadas — PB, a amostra
correspondia a 30% da populagéo existente, equivalente a 30 idosos. Para esta avaliagcdo
foram utilizadas como instrumentos uma anamnese e a Bateria de testes motores
propostos pela AAHPERD. Diante dos dados analisados foi possivel verificar que o
nivel da capacidade funcional foi classificado como Muito Fraco, sabendo também que
0 Diabetes Melitus pode ser considerado como um dos fatores que ocasionam o0 agravo
desta funcéo.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Capacidade Funcional; Diabetes Melitus.
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INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fenémeno fisiologico de comportamento social ou
cronolégico, (FRANCHI; JUNIOR, 2005) que é caracterizado por uma sequéncia de
eventos que trazem perda funcional progressiva, diminuindo a capacidade de
restabelecer a homeostase, no inicio, diante de um estresse e, posteriormente, mesmo
sob condigbes basais (LIBERMAN; CUKIERT, 2004). E um processo biossocial de
regressdo, observavel em todos os seres vivos expressando-se na perda de capacidade ao
longo da vida, devido & influéncia de diferentes variaveis, como as genéticas, danos
acumulados e estilo de vida, além de alteragcbes psico-emocionais (FRANCHI;
JUNIOR, 2005).

O envelhecimento populacional é um fendmeno que acontece gracas aos
avancos da tecnologia de saude e as baixas taxas de natalidade (GUIMARAES et al.,
2004). Na populagéo brasileira, as estimativas indicam que os idosos (acima de 60 anos)
representavam 4% em 1940, em 2000 representavam aproximadamente 8,6% e, para 0s
proximos 20 anos, chegara a representar 13% a 15% da populacdo (GUIMARAES et
al., 2004).

A velhice traz consigo a reducdo das aptiddes fisicas, declinio da capacidade
funcional, que é a competéncia em realizar as atividades do cotidiano ou atividades da
vida diaria; traz, ainda, a diminuicdo da massa 6ssea e muscular; perda na elasticidade;
circulacdo e movimentos das articulacbes; aumento de peso; maior lentiddo e doencas
crénicas (SALVADOR, 2009). Dentre as doencas iremos estudar o Diabetes Melitus
Tipo 1, que é um distarbio caracterizado pela ocorréncia de niveis elevados de glicose
no sangue resultante tanto da producdo inadequada de insulina pelo pancreas como da
incapacidade da insulina de facilitar o transporte da glicose até o interior das células, ou
ambos os fatores (WILMORE et al., 2010).

Assim, os objetivos deste estudo foram: avaliar a capacidade funcional de idosos
portadores de Diabetes Melitus Tipo I1; analisar a relacdo entre os niveis de capacidade

funcional e a prética de atividade fisica.



REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). Com a idéia de que o envelhecimento é a soma de todas as alteragdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem com 0 passar dos anos, varios efeitos
deletérios podem prejudicar a qualidade de vida desta populacdo (ZAGO; GOBBI,
2003) e este envelhecimento da sociedade brasileira é resultado de alguns indicadores
de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
expectativa de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Dois grandes erros sdo cometidos com relacdo ao envelhecimento: o primeiro €
achar que todas as alteracdes que ocorrem com as pessoas idosas sejam decorrentes do
seu envelhecimento natural, o que pode impedir a deteccdo precoce de algumas doengas
e 0 seu tratamento, e o segundo é tratar o envelhecimento natural como doenca a partir
de exames e tratamentos desnecessarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). E, como o
envelhecimento geralmente esta associado a limitacdes fisioldgicas e funcionais,
algumas medidas devem ser tomadas para garantir uma boa qualidade de vida aos
idosos (ZAGO; GOBBI, 2003).

Segundo Zago et al., (2003) uma das principais formas de evitar, minimizar e/ou
reverter muitos dos declinios que frequentemente acompanham a idade avancada € a
atividade fisica, mostrando amplas evidéncias de que a atividade fisica esta
constantemente associada com melhoras significativas nas condi¢cdes de salude como o
controle do estresse, obesidade, diabetes, doencas coronarianas e, principalmente, na
aptidao funcional do idoso.

As implicacbes do envelhecimento, relacionados a aptidao fisica, tém sido
amplamente estudados, no entanto, estudar a capacidade funcional de idosos vem se
tornando um instrumento bastante utilizado para melhor compreender o estado de saude
dos idosos e principalmente o grau de autonomia para execucdo de tarefas do cotidiano
(GONZAGA, etal., 2011).



A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade de um individuo
realizar as atividades didrias ou mesmo atividades inesperadas, de forma segura,
eficiente e sem cansaco excessivo (FERREIRA et al., 2008).

Por outro lado, a presenca de dificuldades ou impossibilidades no desempenho
de certos gestos e de certas atividades cotidianas pode ser definida como incapacidade
funcional (ROSA, et al., 2003).

Portanto, capacidade funcional é a capacidade de o individuo desempenhar as
atividades da vida diaria (AVD) que séo: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se,
caminhar a uma pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados pessoais basicos e,
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer
compras, jardinagem; ou seja atividades mais complexas da vida cotidiana (FRANCHI;
JUNIOR, 2005).

De acordo com Benedetti, et al., 2007 a capacidade funcional depende de
diversos componentes, em especial a forca muscular, a flexibilidade, a agilidade, o
equilibrio, capacidade aerobia e a coordenacao:

Coordenacdo: o envelhecimento provoca uma diminuicdo da velocidade dos
movimentos, da massa muscular e uma reducdo da capacidade de combinar esses
movimentos, gerando falsas reacdes em situacdes inesperadas, 0 que aumenta o risco de
acidentes. A lentiddao devido ao decréscimo da coordenacdo afeta os movimentos da
vida diaria;

Flexibilidade: a flexibilidade ou mobilidade corporal é a amplitude dos
movimentos articulares. E especifica para cada articulacio e depende da estrutura
anatdmica e da elasticidade de musculos, tendGes e ligamentos. O desuso dessas
estruturas provoca seu encurtamento, diminuindo sua capacidade com o passar do
tempo;

Resisténcia de Forca: a forca muscular permite a movimentacdo do corpo através
da contracdo muscular. A musculatura recrutada com maior freqiéncia se torna mais
firme, forte e flexivel em comparacdo aos musculos inativos, que se tornam fracos,
flacidos e menos elasticos. A importancia da funcdo muscular na autonomia do idoso
reside no fato de a forca associar-se, inegavelmente, a uma grande quantidade de
atividades cotidianas, pois, com o processo de envelhecimento, hd diminui¢do da massa

muscular magra,



Agilidade e equilibrio dindmico: a agilidade é operacionalizada pela capacidade
de realizar movimentos corporais rapidos e de curta duragdo com mudancas de direcdo
ou alteragdes na altura do centro de gravidade, nos quais normalmente ocorrem
aceleracOes e desaceleracoes;

Equilibrio: o equilibrio é a capacidade de controlar a postura corporal estatica ou
dindmica, permitindo responder as demandas ambientais de forma eficiente e segura,
incluindo prevencdo de quedas, as quais, no idoso, apresentam conseqléncias
normalmente graves. Com o processo de envelhecimento ha um declinio do equilibrio e
de agilidade pela diminuicdo da capacidade do sistema neuromotor para iniciar,
modificar ou finalizar os movimentos;

Capacidade aerdbia: com o avanc¢o da idade, ocorre uma diminuicdo na captacdo
maxima de oxigénio, na frequéncia cardiaca, no volume de ejecdo, na ventilacdo
pulmonar e na forca muscular, que pode ser em maior ou menor grau, de acordo com a
pratica de atividade fisica regular e dos fatores genéticos.

No entanto, Um dos fatores de interferéncia na capacidade funcional sdo as
doencas metabolicas, como por exemplo, a Diabetes Melitus.

A Diabetes Melitus é um disturbio caracterizado pela ocorréncia de niveis
elevados de glicose no sangue resultante tanto da producéo inadequada de insulina pelo
pancreas, como da incapacidade da insulina de facilitar o transporte da glicose até o
interior das células, ou ambos os fatores (WILMORE et al., 2010).

A Diabetes apresenta altas taxas de morbi-mortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,
amputacao dos membros inferiores, cegueira e doencas cardiovasculares (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Segundo Wilmore et al., (2010) os tipos de diabetes mais frequentes séo:

- Diabetes Melitus Tipo I, que é causada pela incapacidade do pancreas produzir
insulina suficiente, como resultado da destruicdo das células beta nessa glandula,
também conhecido como insulino-dependente, devido a necessidade de reposicédo
artificial deste horménio, representa cerca de 10% dos diabéticos.

- Diabetes Melitus Tipo Il é o resultado da ineficacia da insulina em facilitar o
transporte da glicose para o interior das células, sendo conhecida também como néo-

insulino-dependente. Este tipo representa cerca de 90% dos diabéticos. Existem algumas



evidencias epidemiolégicas que dizem que o Diabetes Melitus tipo 1l esta ligado a falta
de atividade fisica e a baixa aptiddo fisica (POWERS e HOWLEY, 2010).

Os principais sintomas da Diabetes Melitus Tipo | e Il s&o: urinacdo frequente;
sede excessiva; perda de peso ndo explicada; fome extrema; mudancas subitas da visao;
formigamento ou dorméncia das mdos ou pés; sensacdo de grande cansago na maior
parte do tempo; irritabilidade (WILMORE, et al., 2010).

O controle do diabetes, de acordo com o Ministério da Saude (2010), faz-se no
Diabetes tipo | com a administracdo de insulina, dieta e exercicios e no Diabetes tipo Il,
é realizada através de farmacoldgicos, perda de peso, dieta e exercicio fisico.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo exploratério, de carater transversal. A
pesquisa descritiva tem como caracteristicas observar, registrar, analisar, descrever e
correlacionar fatos aos fendmenos sem manipuld-los (MATTOS; ROSSETO JR;
BLECHER, 2004).

A pesquisa foi realizada no Programa Saude da Familia — PSF | - Paulo de Souza
- Montadas - PB. A populacdo desta pesquisa foi composta por idosos portadores de
Diabetes Melitus tipo Il que s&o regularmente atendidos pelo PSF | - Paulo de Souza da
cidade de Montadas — PB e que se dispuseram a participar, ja a amostra, era composta
por 30% da populacdo correspondendo a 15 idosos.

Foram utilizados como critérios de Inclusdo: ter mais que 60 anos; ter sido
atendido pelo servico de saude no prazo maximo de 1 ano e ter disponibilidade em
participar da bateria de testes motores. E como critério de exclusdo: os que ndo se
enquadravam nos requisitos citados nos critérios de incluséo.

ApoOs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram
utilizados como instrumentos de coleta uma anamnese e a bateria de testes motores
proposta pela American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD), para avaliar a capacidade funcional. Esta bateria é composta de cinco
testes motores: agilidade e equilibrio dindmico, coordenacdo, resisténcia de forca,
flexibilidade e resisténcia aerdbia geral (OSNESS, 1990).

Os dados foram descritos através do sistema computacional Excel 2007 e os

resultados apresentados em forma de graficos.



Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi encaminhada ao comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba e submeteu-se a avaliagdo conforme preceitua os itens
da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres
humanos. Sendo aprovado com o documento de N°: 0196.0.133.000-11

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando cada valéncia da capacidade funcional de acordo com os dados
obtidos e classificando conforme os valores normativos da bateria de testes da
AAHPERD, foi possivel observar que:

Flexibilidade Coordenagéo Agilidade e equilibrio | Forca Capac. aerobia
(cm) (seg.) (seg.) (n° de rep.) (min.)
Classificacdo Valores % Valores % Valores % Valores % Valores %
Muito fraco 11,5-24,0 25,3-14,6 100 44,4-26,5 100 10-17 80 >9/7 80
Fraco 24,5-445 14,5-12,8 26,4-23,7 18-21 20 9,69-8,29 133
Regular 45,0-53,5 6,7 12,7-11,7 23,6-21,5 22-24 8,28-8,11
Bom 54,0-61,5 | 26,7 11,6-10,1 21,4-19,6 25-28 8,10-7,43
Muito bom 62,0-825 | 66,6 10,0-7,7 19,5-10,3 29-43 <742 6,7
Tabela 1: Distribui¢do percentual da classificacdo das valéncias que compdem a bateria de testes motores da
AAHPERD

Fonte: Dados coletados (USPS, 2011)

Em relacdo ao componente da flexibilidade a amostra apresentou a seguinte
classificagdo: 6,70% regular, com média de 51cm (o = 0); 26,70% bom, com média de
58,75cm (6 = 1,5); e 66,60% muito bom, com média de 69,2cm (o = 4,2), como pode

ser visto na tabela 1.

Portanto, foi possivel verificar que o grupo pesquisado apresentou resultados
considerados satisfatérios, contrariando assim, estudos ja existentes que apontam para a
diminuicdo dos niveis de flexibilidade com o envelhecimento (ZAGO E GOBBI, 2003),
embora se saiba, que muito da perda de flexibilidade é devido a diminui¢do dos niveis
de atividade fisica. Assim, essa qualidade fisica pode ser considerada como sendo um

componente essencial da aptidao funcional do idoso (BENEDETTI, et al., 2007).



Analisando os dados obtidos na avaliacdo da coordenacdo motora dos idosos,
foi possivel constatar um dado preocupante, que eles atingiram uma média de 30,1
segundos, (o =12,9), correspondendo a 100% da amostra classificada no nivel muito
fraco, apresentado na tabela 1.

Sabendo que a coordenacdo é a base para o aprendizado sensorio-motor, pois
facilita a aquisicéo e correcdo de movimentos novos e automatizados (BENEDETTI et.
al., 2007) e que o envelhecimento provoca uma diminuicdo da velocidade dos
movimentos e uma diminuicdo da capacidade de combinar esses movimentos, gerando
falsas reacOes frente a situacdes inesperadas (ZAGO E GOBBI, 2003), aumentado
assim, o risco de acidentes. Portanto, este estudo vem enfatizar dados ja existentes que
relacionam a diminuigdo da coordenagdo motora com o envelhecimento, ocasionando
perda da capacidade funcional, podendo proporcionar diversos danos a salude do idoso,
interferindo diretamente na qualidade de vida dos mesmos.

Na avaliacdo da capacidade funcional a agilidade e o equilibrio dindmico no
presente estudo foi possivel verificar que 100% da populacdo estudada apresentou a
agilidade e o equilibrio dindmico classificados na categoria muito fraco, o que
corresponde uma media de 40,4 segundos (o = 7,7) de acordo a tabela 1.

A agilidade e equilibrio dindmico séo requisitados na realizagdo de movimentos
corporais rapidos como desviar-se de pessoas e andar rapidamente pela casa
(BENEDETTI, et al 2007). Portanto, manter bons niveis de agilidade pode contribuir
para qualidade de vida e também na prevencédo de quedas, pois ele conseguira recuperar
o equilibrio mais facilmente (ZAGO E GOBBI, 2003). No entanto, nesta pesquisa
verificou-se que os idosos possuem um nivel muito baixo da agilidade e do equilibrio,
aumentando assim, o risco de quedas e, consequentemente, de acidentes, acarretando
também uma diminuicdo da autonomia destes idosos nas atividades da vida diaria
(AVDs), como por exemplo: banhar- se, vestir-se, deitar/levantar-se da cama ou cadeira,
alimentar-se sozinho, pentear-se, cortar as unhas dos pés, entre outras atividades.

Com a avaliacdo da for¢a muscular os dados coletados mostram que 0s idosos se
enquadravam na seguinte classificacdo: 80% da populacdo sdo classificados na
categoria muito fraco, realizando uma média de 14,6 repetigdes (o =2,1), ja 0S outros
20% foram classificados na categoria fraco, correspondendo a uma média de 18,6

repetigdes (o =1,1), conforme a tabela 1.



A importancia da fungdo muscular na autonomia do idoso reside no fato de que a
forca associar-se, inegavelmente, a uma grande quantidade de atividades cotidianas
(ZAGO; GOBBI, 2003) tais como, tarefas domésticas, de levantar- se de uma cadeira,
varrer 0 chdo ou jogar o lixo fora. Levando-se em consideragdo os dados obtidos na
pesquisa, 0s idosos participantes da amostra apresenta, baixos niveis de forca, podendo
ser ocasionados pela Diabetes Melitus Tipo 11, jA que a mesma pode ocasionar perda de
mobilidade articular e for¢ca muscular (COELHO; BURINI, 2009).

Embora ainda ndo estejam totalmente compreendidos 0s mecanismos que
relacionam a atividade fisica a prevencéao e ao tratamento de doencas e a incapacidade
funcional, sabe-se que individuos que se exercitam, melhoram o perfil lipidico e a
sensibilidade a insulina, além do aumento da massa e da for¢ca muscular (COELHO e
BURINI, 2009).

Na avaliacdo da resisténcia aerobia ou capacidade aerdbia, foi possivel constatar
que 80% da amostra foi classificada como muito fraco, atingindo uma média de 21,1
minutos (¢ = 0,6); 13,3% compdem a categoria classificada como fraco e com uma
média de 9,3 minutos (o = 0,3) e apenas 6,7% foi considerada como muito bom,
correspondendo a 6,54 minutos (o = 6,54), dados expostos na tabela 1.

Segundo Benedetti, et al., (2007) com o avanco da idade, ocorre uma diminuicao
na captacdo maxima de oxigénio, na frequéncia cardiaca, no volume de ejecdo, na
ventilacdo pulmonar e na forca muscular, que pode ser em maior ou menor grau, de
acordo com a pratica de atividade fisica regular e dos fatores genéticos. Portanto,
manter um nivel adequado de capacidade aerObia é essencial para que o individuo
consiga caminhar, desenvolver atividades recreativas e praticar esportes.

Portanto, diante dos dados coletados foi possivel verificar que o indice de
aptidao funcional geral (IAFG) dos idosos foi classificado no nivel muito fraco e que
isto pode acarretar danos a qualidade de vida, a autonomia e, consequentemente, a sadude
dos idosos. E que ainda sdo diversos os fatores que influenciam neste contexto, que vao
desde o estilo de vida até os habitos alimentares, condi¢Ges hereditarias, entre outros,
considerando principalmente a inatividade como fator primordial para a incapacidade

funcional destes idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que o Diabetes Melitus Tipo Il é uma importante condi¢do para o
agravo da incapacidade funcional dos idosos, e que esta associada a complicagdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, além
de acarretar altos custos no controle e tratamento dos agravos disso decorrente, tornado-
se um grande problema de saude publica. Cabe aos 6rgdos publicos, através das
autoridades governamentais, observarem a velhice sob uma nova ética, com a incluséo
de programas de atividade fisica, levando em consideracdo que nem todos os fatores
inerentes a esta fase da vida, sdo necessariamente inevitaveis, principalmente, quando
referente ao Diabetes Melitus Tipo Il, ja que de acordo com o ministério da saude
(2010) foi comprovado em estudos anteriores que a atividade fisica pode contribuir
para uma melhora do quadro clinico destes pacientes.

Portanto, faz-se necessario que haja um aumento no numero de pesquisas
referentes aos temas capacidade funcional e Diabetes Melitus Tipo I, para que possa
servir como base para estudos posteriores e implantagdo de programas de atividades

voltados para este publico.
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ABSTRACT

With an aging population, the question arose of how to improve the quality of public
life, and one of the elements to make this happen is the maintenance of functional
capacity, ie, providing greater autonomy and less dependence on the elderly. Therefore,
this article aims to assess the overall functional capacity of elderly patients with type 11
diabetes mellitus and specific objectives to classify the functional capacity of older
people, to analyze the relationship between levels of functional capacity and physical
activity. A sample of elderly patients with diabetes mellitus type II, which were
regularly attended, Unit | in family health Paulo de Souza, the town of Assembled - CP.
For this assessment instruments were used as an interview and battery of motor tests
proposed by AAHPERD. From the data analyzed we observed that the level of
functional ability was classified as very weak, we also know that diabetes mellitus is
considered one of the factors that cause the aggravation of this function.

KEYWORDS: Seniors, functional capacity and type Il diabetes mellitus.
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