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Introducédo O envelhecimento representa um conjunto de processos geneticamente determinados,
e pode ser definido como uma deterioracdo funcional progressiva e generalizada, resultando em
uma perda de resposta adaptativa as situacdes de estresse e um aumento no risco de doencgas
relacionadas a velhice. Nesse sentido as Doencas crénicas surgem na mesma progressao que o
estilo de vida sedentario e com habitos alimentares irregulares durante todo o processo de
envelhecimento dentro dos fatores ambientais, sociais e Psicol6gicos Objetivo - Comparar a
capacidade funcional e doencas cronicas ndo transmissiveis dos pacientes atendidos no
Ambulatério da Fisiatria do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — Maceié/AL. Metodologia
- estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, foram selecionadas 20 pessoas de uma populacao
de 50 pessoas, sendo 14 mulheres e 06 homens, que foram divididos em dois grupos, sendo 10
pessoas com idade =60 anos (03 homens e 07 mulheres) e 10 pessoas com idade 30 e 59 anos,
(03 homens e 07 mulheres). Resultado - todos os pacientes referiram ter caido ao menos uma
vez, referiram que a artrite/artrose € a doenga que causa maior prejuizo funcional, o resultado do
teste Sentar e Levantar da Cadeira 5 vezes foi significativamente (0,044) melhor que o do grupo
de adultos e que os adultos apresentaram um numero maior de doencas cronicas que o grupo de
idosos. Concluséo - O presente estudo demonstraram que o grupo de adultos de meia idade com
doencas crbnicas nao transmissiveis DCNTs instaladas apresentam um desempenho funcional
igual ou inferior ao de idosos com as mesmas caracteristicas.

Palavras-chave: Palavras chaves: envelhecimento, capacidade funcional, testes funcionais,
gualidade de vida, Morbidade.

ABSTRACT

Introduction Aging is a set of genetically determined processes, and can be defined as a progressive

and generalized functional deterioration, resulting in a loss of adaptive response to stress situations
, and an increase in the risk of diseases related to old age. In this sense, chronic diseases appear in the
same progression as the sedentary lifestyle and with irregular eating habits throughout the aging
' process within the environmental, social and psychological factors Objective - To compare the
functional capacity and noncommunicable chronic diseases of the patients attended in the outpatient
clinic of the University Hospital Prof. Alberto Antunes - Macei6 / AL. Methodology - quantitative,
descriptive and retrospective study, 20 people from a population of 50 were selected, 14 women and
06 men, divided into two groups, 10 people aged >60 years (03 men and 07 women) and 10 people
aged 30 and 59, (03 men and 07 women). Results - all patients reported having dropped at least
once, reported that arthritis / arthrosis is the disease causing the greatest functional impairment, the
result of the Chair Sit and Lift test 5 times was significantly (0.044) better than that of the and that
adults presented a greater number of chronic diseases than the elderly group. Conclusion - The
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present study demonstrated that the group of middle-aged adults with chronic non-communicable
diseases installed DCNTSs present a functional performance equal to or lower than that of elderly
with the same characteristics.

Key words: aging, functional capacity, functional tests, quality of life, Morbidity.

Introducao
O envelhecimento representa um conjunto de processos geneticamente

determinados, e pode ser definido como uma deterioragcdo funcional progressiva e
generalizada, resultando em uma perda de resposta adaptativa as situacdes de estresse
e um aumento no risco de doencas relacionadas a velhice (KIRKWOOD, 1996). O
processo de envelhecimento, por si s6, pode acarretar o declinio da aptidao fisica e da
capacidade funcional (CALDAS, 2003; CHRISTENSEN et al. 2006), que se agrava com 0
sedentarismo. O efeito de um estilo de vida ativo e o envolvimento dos individuos em
programas de atividade fisica e exercicio fisico podem prevenir e/ou minimizar os efeitos
deletérios do envelhecimento, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas (ACSM, 2003; FLECK et, al. 2003; MATSUDO, 2002).

O sistema neuromuscular no homem alcanca sua maturagédo plena entre 20 e 30
anos de idade. Entre as terceiras e quartas décadas a forca maxima permanece estavel
ou com pouca reducao. Em torno dos 60 anos pode ser observado uma reducéo da forca
maxima muscular entre 30 e 40%, o que corresponde a uma perda de forca de cerca de
6% por década dos 35 aos 50 anos de idade e, a partir dai, 10% por década (NOBREGA
et, al. 1999). Dessa forma, recomenda-se que adultos de diferentes idades pratiquem pelo
menos trinta minutos de atividades fisicas moderadas na maioria dos dias da semana e,
se possivel, todos os dias (PATE et, al. 1995). Diante dessas informacdes, percebe-se
gue o envelhecimento € progressivo, entretanto, existe uma menor frequéncia de
pesquisas relacionadas a investigarem a capacidade funcional de adultos de meia idade

guando comparado a populacéo idosa (VIRTUOSO,2004; ROSA 2003).
Dentre outras, a Capacidade Funcional esta intimamente ligado com as Atividades

de Vida Diarias (AVD’s) e é considerado um parametro aceito e legitimo para o0s
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profissionais da area de saude (ROSA, 2003), principalmente no que se refere a
prevencdo de doencas e a melhora na qualidade de vida. A Capacidade Funcional é
definida como a capacidade do idoso para executar atividades que Ihe permitem cuidar de

si proprio e viver independentemente em seu meio. E medida por meio de instrumentos
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gue avaliam a capacidade do paciente para executar as Atividades da Vida Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais da vida Diaria (AIVD) (COSTA et al, 2001).

As doencas cronicas ndao Transmissiveis (DCNT’s), estdo dentre alguns fatores
gue prejudicam o a capacidade funcional das AVD’s, acentuando as dificuldades proprias
do processo de envelhecimento. Contudo, nem todos que sdo portadores de uma ou mais
doencas cronicas tém suas vidas limitadas por ela, muitos levam suas vidas normais com
a doenca controlada (RAMOS, 1993).

Com isso, O aumento das DCNT’s esta relacionado com a interagdo do homem
com seu meio ambiente e a propria organizacao social que irdo determinar o estado de
envelhecimento de cada um (RAMOS,1993). Nesse sentido as DCNT’s surge na mesma
progressao que o estilo de vida sedentario e com habitos alimentares irregulares durante
todo o processo de envelhecimento dentro dos fatores ambientais, sociais e Psicolégicos
(MATSUDO, 2003).

Portanto, partindo dessas consideragdes, 0 objetivo do presente estudo foi verificar
e comparar a capacidade funcional e doencas crénicas nao transmissiveis dos pacientes
atendidos no Ambulatério da Fisiatria do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes —
Macei6/AL.

Metodologia
Tipo de Estudo

O presente estudo tem uma abordagem de cunho quantitativo, descritivo e

transversal.
Populacdo e Amostra

Para compor a amostra do estudo foram selecionadas 20 prontuérios, sendo 14
mulheres e 06 homens, que foram divididos em dois grupos, sendo 10 prontuarios de
pessoas com idade =260 anos (03 homens e 07 mulheres) e 10 prontuarios de pessoas
com idade entre 30 e 59 anos, (03 homens e 07 mulheres). Os dados da pesquisa sao
dados retrospectivos e foram coletados dos prontuarios junto ao Ambulatério da Fisiatria
do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes.
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ApOs a autorizacado da direcdo de ensino do hospital a coleta de dados foi realizada
através dos prontuarios dos pacientes. Os dados coletados foram dados sécio
demografico, percepcdo de saude auto referida, se sofreu alguma queda, se algum
profissional de saude diagnosticou alguma DCNT como Hipertensdo Arterial, Diabete,
Colesterol alto, Obesidade, Osteoporose e Artrite/Artrose e qual a DCNT que provoca
maior prejuizo funcional (auto referida).

Como critério de inclusdo do presente estudo o paciente deveria ter participado das
atividades ofertadas pelos residentes de Educacéo Fisica, onde eram ofertados aulas de
flexibilidade, equilibrio e for¢a, realizadas duas vezes por semana no HUPAA/UFAL com
60 minutos de duracéo.

No presente estudo, os prontuarios dos sujeitos foram distribuidos da seguinte
maneira, por dois grupos: Grupo de Adultos (GA) composto por 10 adultos e outro grupo
de 10 idosos (Gl), ambos participantes das aulas de exercicios fisicos ministradas pelos
residentes de Educacao Fisica do Hospital Universitario.

Testes Funcionais

Todos os testes foram realizados por dois avaliadores devidamente treinados e
dois anotadores. Os dois avaliadores foram responsaveis pela realizacdo dos testes
funcionais. Os testes eram realizados para verificar a capacidade funcional dos pacientes
assim que eles davam entrada nas atividades da fisiatria para verificar qual o nivel da
capacidade funcional dos pacientes e respondiam ao questionario socio demogréfico.

Os seguintes testes funcionais foram realizados: Levantar e Sentar da Cadeira
Cinco Vezes (SL5x); Velocidade Habitual de Caminhada de quatro metros (VHC4M);
Velocidades Maxima de Caminhada (VMC4M); Forca de Preensdo Manual (FPM); Timed
Up and Go Test (TUGT) e Equilibrio Dindmico, Pegar a Moeda no Chao (PMC), Levantar
em Decubito Dorsal (LDC).

Analise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva utilizando a Média e Desvio Padrao e os dados
coletados foram analisados no programa estatistico SPSS 22.0 utilizou-se o Teste t de
Student para comparar os dois grupos, sendo considerados significativos valores de p<
0,05.
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Resultados

Os resultados do presente estudo confirmam uma realidade da capacidade

funcional que vem sendo estudada e discutida do processo de envelhecimento e relata

gue o envelhecimento € um processo continuo e progressivo, e que esse processo vem

sendo deteriorado e prejudicado pelo estilo de vida sedentario, ma alimentacdo e com o

surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis que agravam cada vez mais o

desempenho e a capacidade funcional.

As tabelas a seguir apresentam a comparagcdo dos dados sécios demogréficos,

percepcdo de saude, quedas, DCNT's e a capacidade funcional dos dois grupos entre

idosos e adultos.

Tabelal: Caracterizacdo s6cia demografica e percepcdo de salde e DCNTs dos Pacientes do
Ambulatério da fisiatria do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/UFAL).

Adultos (GA) Idosos (GI)
Variaveis f. abs f. rel f. abs f. rel
Profisséo
Aposentado 2 20 2 20
Autbnomo 8 80 8 80
Fuma

Sim 1 10 0 0

N&o 9 90 10 100
Bebida alcodlica

Sim 1 10 2 20

Nao 9 90 8 80

Percepc¢éo de salude

Muito Ruim 2 20 0 0
Ruim 2 20 4 40
Regular 5 50 6 60

Bom/ Muito Bom 1 10 0 0

Ja sofreu alguma Queda

Sim 9 90 10 100

N&o 1 10 0 0

DCNT Referida

Sim 10 100 10 100

N&o 0 0 0 0

DCNT Maior Prejuizo Funcional

Artrite/ Artrose 7 70 5 50
Outras 3 30 5 50
Total 10 100 10 100
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Tabela 2: Comparagdo dos Testes Funcionais dos Pacientes adultos e idosos da fisiatria do
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/UFAL)

Adultos Idosos Sig

Variaveis Média e DP Média e DP
IDADE 52,7 £5,8 66 +6,6 0,503
N° DCNTs 4,1+1,8 3,710 0,065
SLC5 18,2 +6,1 12,5 42,2 0,044~
FPM 33,1+11,6 24,3 +10,8 0,683
VH CAMINHADA 4,7 +0,79 53+1,7 0,331
VM CAMINHADA 3,5+0,48 3,6 £0,77 0,146
TUGT 13,5+3,0 11,3 £3,0 0,931
E. DINAMICO 245+7,4 26,5 +9,3 0,226
LCD 5,8 15,8 3,6 2,2 0,105
PMC 57134 4,2 +2,6 0,600

* Correlation is significant at the 0.05 level

-Discusséo
Na avaliacdo sociodemografica e na percep¢ao de salde os dois grupos se apresentaram
de forma bem parecidas. No grupo de idosos todos relataram ter caido uma vez e entre
os adultos 90% diz ter sofrido queda ao menos uma vez. As quedas podem acontecer por
fraqueza muscular, que causam prejuizo locomotor e retardam as reacfes de equilibrio,
visto que sdo pacientes que apresentam problemas articulares pré-existente. Dentre as
doencas cronicas referidas pelos pacientes de ambos 0s grupos, a que provoca maior
prejuizo funcional é a artrite/artrose, dados estes que podem ser reforcados por alguns
estudos (LIMA-COSTA et al. 2003; CDC, 1996; SEEMAN, 1989).

A diferenca entre as médias de idade dos grupos foi de 14 anos, mesmo assim,

durante a realizacdo dos testes o grupo de idosos apresentou desempenho melhor que o

¥ grupo de adultos. Dentre os testes realizados o teste de sentar e levantar da cadeira 5
& : o
fe2 vezes teve uma diferenca significativa quando comparado os grupos, mostrando que 0s

idosos tiveram um desempenho melhor na realizagcdo dos testes, o que pode demonstrar
gue a presenca de DCNTs na fase adulta pode igualar o desempenho funcional ao de um
idoso com a mesma doenca. Esses dados corrobora com os estudos de (KIM et al. 2010;
GERALDES et al. 2008), onde o teste de equilibrio e de forca de membros inferiores

podem ser utilizados para identificagcdo e monitoramento dos niveis da funcionalidade e
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desempenho, Sendo reforcado no estudo de (BRITO, 2012), onde os idosos que
realizaram o menor niumero de repeticbes em 30 segundos, ajustado por idade, sexo e

indice de massa corporal, obtiveram maiores riscos de mortalidade.

O teste TUGT do presente estudo mostrou que ambos 0S grupos apresentam um
meédio risco de queda tendo um tempo médio entre 10 e 20 segundos. Estudos como os
de (PODSIADLO,1991; MESSIER et al. 1997), Messier et al. (2000), mostram que idosos
fisicamente ativos apresentaram um risco menor de quedas que os adultos de meia idade
do presente estudo.

Nos testes de Velocidade Habitual de Caminhada e Velocidade Maxima de
caminhada os idosos apresentaram um tempo ligeiramente maior que os adultos. Alguns
estudos apontam que o declinio da velocidade deve-se a fatores diferentes, como
diminuicdo da elasticidade dos musculos, da reducdo da mobilidade articular e da forca
muscular (JUDGE et al. 1995; LOCKHART et al. 2003). Outra situacdo que explica os
dados do presente estudo sobre a velocidade de caminhada € a reducdo do arco de
movimento de extensdo de quadril que ocorre durante a marcha (KERRIGAN, 1998),
pode ser responsavel por limitar o comprimento do passo, que tem sido associado a
reducédo da velocidade de marcha de idosos (Lord, 1996).

No teste de Preensdo Manual do presente estudo os grupos de adultos apresentaram um
desempenho melhor que o grupo de Idosos. Alguns estudos como (NOVAES et al. 2009;
SCHLUSSEL, et al. 2008; BUDZIARECK et, al. 2008), mostram que foi encontrada
correlacdo negativa fraca entre idade e FPM. Todavia, a partir dos 50 anos a FPM sofre
declinio linear segundo estudos de (MERMIER et, al.2000; TAVARES et al. 1999). Nesse
contexto, a substituicdo parcial das fibras musculares por tecido fibro gorduroso e a
reducdo da ativacdo das unidades motoras sao descritas como importantes fatores que
contribuem para diminuicdo da FPM, principalmente em individuos sedentarios (SINGH
2004; JENSEN et al. 2005; INCEL et al. 2002), o que corrobora, em parte, com nosso
estudo onde nossa a mostra apresenta doengas mio articulares que provocam grandes
alteragcbes na capacidade funcional devido as dificuldades em praticar uma atividade

fisica.
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Conclusdo

Os dados do presente estudo demonstraram que adultos de meia idade com DCNTs
instaladas, apresentam um desempenho funcional igual ou inferior ao de idosos com as
mesmas caracteristicas. Isso levanta uma questdo de saude publica que relata as
dificuldades e problemas do processo de envelhecimento e qualidade de vida de adultos
de meia idade, onde tera na sua velhice uma menor expectativa de vida com autonomia e
independéncia funcional. E necessario novos estudos que analisem a capacidade
funcional de adultos de meia idade e que politicas publicas voltadas para esse publico
especifico sejam desenvolvidas para fazer dos futuros idosos, idosos com maior tempo de
autonomia e independéncia funcional, reduzindo gastos publicos com internamento

hospitalizacdo e medicamentos.
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