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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o estado depressivo dos idosos diabéticos antes e apds os
exercicios fisicos em um curto periodo de tempo. METODO: Trata-se de um estudo
de caso, explicativo, realizado através de uma pesquisa de campo. Nessa
perspectiva de pesquisa pretende responder ao seguinte problema: Os exercicios
aplicados a populagao de idosos portadores de diabetes melhorardo seu estado de
depressao num curto periodo de tempo?

Os procedimentos foram desenvolvidos com 08 idosos diabéticos tipo Il e suspeitos
de um quadro depressivo do Centro de Convivéncia de um municipio do interior da
Bahia. RESULTADOS: Foi feito a escala de depressao geriatrica abreviada geriatric
depression scale (GDS) (versdo de 15 questbes) antes de comegar as atividades e
apdés um més de treinamento em todos os idosos, podemos destacar trés idosos
(Alexandrita, Diamante e Ametista). Dona Alexandrita estava inicialmente com 09
pontos na escala (GDS) e passou para 07 na escala no fim da pesquisa. Seu
Diamante se encontrava em 09 pontos na escala (GDS) e terminou essa pesquisa
em 06 no fim da pesquisa e dona Ametista encontrava se com 09 na escala (GDS) e
no fim da pesquisa se encontrava em 05 pontos na escala. CONCLUSAO: seus
resultados comprovaram que as atividades desenvolvidas (danga forré, samba de
roda, caminhadas alongamentos etc.) no Centro de Convivéncia melhoraram seu
comportamento, se comprometendo em fazer os exercicios mesmo sem a presenca
do professor e nos fins de semana, mantendo a continuidade dos exercicios e
melhorando a autoestima o humor e a interagao social dos mesmos enfatizando que
ao nivel de depressao desses idosos diminuiram em funcdo dos exercicios e

atividades desenvolvidas com esses idosos.

Palavras — chaves: IDOSOS, DIABETICOS, EXERCICIOS, DANGAS E
DEPRESSAO.



ABSTRACT

To evaluate the depressive state of elderly diabetics before and after physical
exercise in a short period of time. METHOD: This is acase study, explaining, realized
through a field survey. From this perspective research aims to answer the following
problem: The exercises applied to the population of elderly patients
with diabetesimprove their state of depression in ashort period of time?
The procedures were developed with 08 elderly type |l diabeticsand those suspected
of a depression of the Family Center of a city in the interior of Bahia. RESULTS:
We made the short Geriatric Depression Scale geriatric depression scale (GDS)
(version of 15 questions) before starting the activities and after a month of training in
all elderly, we high light three seniors (Alexandrite, Diamond and
Amethyst). Owner Alexandrite had 09 points on the scale (GDS) and passed 07 on
the scale at the endof the study. Diamond was inhis 09 points in the scale
(GDS) and finished 06th in this survey at the end of the survey
and met with owner Amethyst 09 scale (GDS)and at the end of the research was
in 05 points on the scale. CONCLUSION: the results showed that the activities in
the Family Center improved their behavior, committing to do the exerciseseven
without the presence of the teacher andon weekends,maintaining the
continuity of self-esteem exercises and  improvingmood and social interaction
of emphasizing that the same level of depression of the elderly decreased as a

function of the exercisesand activities with these seniors.

Key - words: ELDERLY, DIABETICS, EXERCISE, DANCE AND DEPRESSION.
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INTRODUGAO

Conforme dados da OPAS (2006) que define o envelhecimento como um
processo sequencial individual, acumulativo, e irreversivel, universal, ndo patoldgico
de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma
espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz (MINISTERIO DA SAUDE
2006).

O envelhecimento deixa o idoso menos capaz e vulneravel a certas doencas,
por falta de medidas de prevencado, estudos demonstram que com frequéncia os
idosos sao portadores de multiplas doengas, principalmente as crénico-
degenerativas, que podem provocar limitagdes e dependéncia (BRASIL, 2006).

Uma dessas doengas crénicas degenerativas é o diabetes que faz muitas
vitimas no mundo, ao tempo que o0s avancos na medicina e comportamental
aumentaram de forma significativa a capacidade de prevenir e controlar com
eficiéncia as condigdes cronicas, como o diabetes mellitus. Cerca de 177 milhdes de
pessoas sofrem de diabetes no mundo e este indice devera dobrar até 2030
(HAMMERSCHMIDTA, LENARDT, 2010).

Um numero significante de idosos tem diabetes, sendo em Curitiba a sexta
causa de morte. A literatura nos mostra que grande parte dos idosos com diabetes
tem dificuldade na ades&o ao programa terapéutico (controle metabdlico, plano
alimentar, atividade fisica e terapéutica medicamentosa) (HAMMERSCHMIDT,;
LENARDT 2010).

Nesse sentido tendo em vista a complexidade do tema proposto, idosos
diabéticos, este estudo parte do pressuposto que ao final dessa pesquisa os idosos
diabéticos e depressivos do Centro de Convivéncia, terdo melhorias em seu quadro
de saude, principalmente no seu compromisso de realizar exercicios fisicos como
uma pratica diaria, cuidando de sua saude, melhorando assim sua autoestima e seu
desejo de viver. Tendo como objeto de estudo as contribuicbes dos exercicios
fisicos, em prol da melhora do quadro de depresséo dos idosos diabéticos mesmo,
aplicados em um curto periodo de tempo. E de extrema importancia argumentar que
os exercicios fisicos praticados trés vezes por semana pode auxiliar os idosos
diabéticos a melhorar a sua saude (BERMUDES, 2004).
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Nessa perspectiva de pesquisa galga-se responder ao seguinte problema:
Os exercicios aplicados a populacédo de idosos portadores de diabetes melhoraréo
seu estado de depressao num curto periodo de tempo?

O presente estudo tem como objetivo: Avaliar o estado depressivo dos
idosos diabéticos antes e apds os exercicios fisicos em um curto periodo de tempo.

Em fungdo de um estagio no PSF da Serrinha, Jacobina-BA (Estagio Nao
Formal), percebi que a caréncia de profissionais de educacéao fisica que possam
trabalhar com idosos, em especial os diabéticos era muito grande, entao fiz dessa
experiéncia uma meta pessoal em desenvolver atividades que estejam envolvidas
no cotidiano dos idosos. Esse estagio contribuiu para que o presente investigador
atuasse em um Centro de Convivéncia de uma cidade do interior da Bahia,
vivenciando a atencgao ao idoso.

O motivo pelo qual foi escolhida essa pesquisa foi o interesse em desenvolver
atividades que possam contribuir para melhorar o estado de depressao dos idosos
diabéticos, antes e apds os exercicios fisicos num curto periodo de tempo no Centro
de Convivéncia de um municipio do interior da Bahia. Podemos ressaltar como uma
motivagao foi o interesse em aprofundar alguns conhecimentos, buscar respostas,
tanto sobre a vida do idoso quanto saber o poder dos exercicios na vida dessas
pessoas.

Portanto, buscamos uma clientela de pesquisa na faixa etaria entre 61 a 87
anos, quando seria estudado o estado de depressao, enfatizando que os exercicios
fisicos podriamem influenciar na melhora da depresséo dos idosos diabéticos.

Como vimos o diabetes € uma doenca que devemos prevenir o quanto antes,
e quando se trata de idosos 0 caso € mais grave pelo seu proprio estado de
envelhecimento e de sua condicdo de saude, a despeito de o diabetes ser uma
doenca comum entre a populacao idosa. Diferentes estudos mostram que o servico
de saude nao esta preparado para orientar corretamente o paciente portador de
diabetes quanto aos cuidados a serem tomados quando o assunto é educacao
nutricional e mudanga no estilo de vida (COSTA, 2011).

A depressdo também €& um dos maiores problemas de saude publica do
mundo, devido a sua alta morbidade e mortalidade. Nos EUA, atinge cerca de 9,5%
dos adultos por ano. Sua incidéncia é estimada em aproximadamente 17% da
populagdo mundial (MORAES et al, 2007).
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Algumas das principais caracteristicas dos idosos depressivos s&o perdas de
peso, sentimento de culpa, ideagdo suicida, hipocondria, queixa de dores e,
eventualmente, psicose.

Esses sintomas sdo mais acentuados em deprimidos idosos do que em
deprimidos jovens e contribuem para declinio cognitivo e do condicionamento
cardiorrespiratorio nessa faixa etaria (MORAES et al 2007).

Pretendemos descobrir qualitativamente se os exercicios fisicos aerdbicos

podem contribuir para melhorar o estado de depressao desses idosos diabéticos.

Il REVISAO DE LITERATURA

2.1IDOSO E DIABETES

Hoje se percebe uma mudanga no quadro da piramide etaria da populagao
Brasileira, podemos considerar que nosso pais esta envelhecendo em ritmo
acelerado e, até 2050 quase 30% da populagao do pais tera acima de 60 anos e a
expectativa de vida devera chegar aos 81 anos (CASTILHOS, 2008).

Nos ultimos anos do século XX o envelhecimento populacional tornou-se um
fendmeno mundial. A mudancga nesta composic¢ao etaria relaciona-se a reducao das
taxas de mortalidade e fecundidade, observadas, no Brasil, desde a década de 60
(TAVARES, DRUMOND, PEREIRA, 2008).

Sem duvida isso mostra que a populagao brasileira esta envelhecendo a cada
geracao, esse fenbmeno é explicado pelo fato da taxa de natalidade diminuir
abruptamente nas ultimas décadas e com 0 avango da tecnologia e da medicina os
idosos consequentemente foram beneficiados do ponto de vista de uma
longevidade, porém, prejudicados por nado receberem um tratamento adequado no
que diz respeito a medidas de prevencao de algumas morbidades. As alteragdes
inerentes ao processo de envelhecimento ndo significam necessariamente doenca,
porém, a probabilidade de seu surgimento aumenta com a idade, devido a
vulnerabilidade a processos patoldgicos (TAVARES, DRUMOD, PEREIRA, 2008).

Percebemos indubitavelmente que o idoso € quem mais sofre com o diabetes,
assim um estudo multicéntrico de prevaléncia, realizado no Brasil (1987/1989),

demonstrou que 7,6% populacao de 30 a 69 anos ¢é diabética. Ressalta-se que estes
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valores aumentam de acordo com a elevagao da faixa etaria, representando 17,4%
entre os idosos (TAVARES, DRUMOD, PEREIRA, 2008).

O diabetes € uma doencga silenciosa, ele vai comprometendo a pessoa
lentamente com poucos vestigios, isso ocorre por ser em seu inicio assintomatica,
mas no decorrer do tempo ela acomete a saude do idoso. As alteracdes inerentes ao
processo de envelhecimento ndo significam necessariamente doenga, porém, a
probabilidade de seu surgimento aumenta com a idade, devido a vulnerabilidade a
processos patolégicos (TAVARES, DRUMOD, PEREIRA, 2008).

Como vimos sdo os valores glicémicos que irdo determinar se o idoso esta
com diabetes, os critérios de diagnostico para o diabetes venoso (plasmaticos ou
séricos), quanto a glicemia casual de 200 mg/dL na presenga de sintomatologia
classica ou glicemia de jejum 126 mg/dL ou glicemia de duas horas 200 mg/dL,
tolerancia a glicose diminuida (TGD) glicemia em jejum <126 mg/dL ou glicemia 140
mg/dL de duas horas e por ultimo a glicemia de jejum alterada 100-110 mg/dL <
glicemia de jejum < 126 mg/dL (BARSAGLINI, 2011).

Os exercicios fisicos devem fazer parte do cotidiano de todos os idosos e dos
diabéticos, pois estes sdo sem duvida, quem mais precisam desse tipo de atividade,
em funcao do seu estado de saude. Desenvolver atividades ludicas e aerdbicas para
os idosos pode contribuir para uma vida de plena atividade funcional, onde os
mesmos possam realizar seus afazeres domésticos cotidianos sem a ajuda de
ninguém é indubitavelmente uma meta de todos os idosos que sonham em serem
independentes.

A atividade fisica regular pode prevenir e ajudar no tratamento do diabetes
porque ajuda a diminuir e/ou manter o peso corporal, assim como reduzir a
necessidade de hipoglicemiantes orais, diminuir a resisténcia a insulina e contribui
para melhora do controle glicémico, o que, por sua vez, reduz o risco das

complicagbes associadas ao diabetes (PITANGA, et al 2010).

2.2 CONCEITUANDO DIABETES MELLITUS (DM)

O diabetes de Mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada por
hiperglicemia associada a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios érgaos,
especialmente: olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode

resultar de defeitos de secrecdo e /ou agdo da insulina, envolvendo processos
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patogénicos especificos, por agao da insulina, disturbio da secre¢cdo da insulina
(BRASIL, 2007).

O Diabetes Tipo | as células beta, células que secretam insulina do pancreas,
sao destruidas. Esta destruigdo pode ser causada pelo sistema imunoldgico, pelo
aumento da suscetibilidade a viroses pelas células betas ou pela degeneragao
destas células, levando a uma deficiéncia acentuada na secregdo de insulina e
injecoes diarias sdo necessarias para controlar a doenga (CAMPQOS, 2008).

Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia e cuja etiologia ainda
nao esta esclarecida € o diabetes gestacional, que é um estagio pré-clinico de
diabetes, detectado no rastreamento pré-natal (BRASIL, 2007).

Ja no diabetes tipo Il, o aparecimento da doenga é gradual e é causado por
trés principais anormalidades do metabolismo: (1) uma secrecdo de insulina
retardada ou prejudicada; (2) uma acdo prejudicada da insulina nos tecidos
(resisténcia a insulina); e (3) uma producdo excessiva de glicose pelo figado
(CAMPOS, 2008).

Falar do diabetes do tipo Il é falar sobre uma das doengas que mais cresce
nos dias atuais, podemos considerar como uma enfermidade que esta associada a
uma vida sedentaria e uma ma alimentagdo que em consequéncia de seu siléncio
acomete a saude de todos os diabetes de Mellius resulta, em geral, de graus
variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa de secrecao de insulina. O
DM tipo Il é, hoje, considerado parte da chamada sindrome plurimetabdlica ou de
resisténcia a insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos (MINISTERIO DA
SAUDE 2001).

Visto 0 exposto sabemos a partir dessa informagao que no DM tipo Il existem
graus de resisténcia a insulina e até mesmo um grau de deficiéncia também de
secrecao da mesma, isso nos mostra que o tratamento de um determinado paciente
deve ser diferenciado em todas as esferas, tanto farmacolégico quanto terapéutico,
pois os efeitos dessa variedade de causas podem ser multiplos, ou seja, cada caso
deve ser estudado, analisado e avaliado isoladamente.

Com certeza essa doenca é uma das mais comuns entre os idosos e
comprovadamente vem se multiplicando na medida em que a populagdo idosa
cresce. Uma enfermidade como essa nédo pode passar despercebida e é importante

enfoca-la com um mal a ser divulgado para que haja cada vez mais informagao
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sobre como prevenir, controlar essa doenga que acomete muitas pessoas e em

grande numero, 0s idosos.

2.3 EPIDEMIOLOGIA

O diabetes do tipo Il € uma doenca crbénica que ataca qualquer faixa etaria,
porém, um grande numero de idosos tem essa doenga por estarem mais
susceptiveis devido ao sedentarismo. A maioria das doencgas cronicas acomete
pessoas de idades avangadas, se nessa fase o diabetes for diagnosticado, ele
podera ser mais bem tratado e o enfermo podera levar uma vida normal como
qualquer ser humano.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apés 15 anos
de doenga, 2% dos individuos acometidos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia
visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo periodo de doenga, 30 a 45%
terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20%, de neuropatia, 20 a 35%, de neuropatia e
10 a 25% terdo desenvolvido doenca cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Dados revelam que mais de 285 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem
com diabetes e, este numero ira chegar a 435 milhdes em 2030. Este dado
impressionante ndao mostra como a doenca afeta o individuo. Diferente de outras
doencas, as pessoas com diabetes sdo responsaveis por 95% das despesas com o
seu proéprio cuidado é, normalmente € aplicado sem a qualificacdo e o conhecimento
adequados (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2009).

O diabetes ¢ uma doenca crbnica degenerativa que acomete um grande
numero de idosos em nosso pais € que se ndo for tratado podera vir outras
complicagbes e em consequéncia agravar a saude dos individuos, podemos
enfatizar também que o diabetes € uma epidemia que esta se espalhando por todo o
mundo. Essa doencga se alastra e vem matando muitas pessoas, ndo existindo a

distingdo entre pais rico ou pobre.

2.4 FATORES DE RISCOS EM GERAL DO DIABETES

A etiologia do diabetes tem muitas origens, pois ndo é apenas um fator que

pode desencadear essa doenga em um individuo. Podemos listar alguns fatores.
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Sua origem remete uma desordem heterogénea, de etiologia complexa, resultante
de influencias genética e ambiental.
As principais causas do diabetes tipo Il sao:
. Hereditariedade;
. Obesidade;

. Efeitos da dieta;

. Sedentarismo;
. Stress;
. Idade avancgada;

. Utilizagao de farmacos (MULLER, BAGNARA, 2011).

Uma de suas peculiaridades € a continua produgdo de insulina pelo
pancreas. O problema esta na incapacidade de absorcao das células musculares e
adiposas. Por muitas razdes, suas células ndo conseguem metabolizar a glicose
suficiente da corrente sanguinea. Esta € uma anomalia chamada de “resisténcia
insulinica” (MULLER, BAGNARA, 2011).

A hereditariedade no diabetes é ainda alvo de inumeras pesquisas em todo o
mundo e tem muitas questdes a serem respondidas. Ha, contudo, uma grande
quantidade de duvidas e especulagdes que muitas vezes gera inverdades e acaba
por confundir ou alarmar parentes e descendentes de diabéticos. Para a ciéncia, ha
ainda grandes desafios na identificacdo dos mecanismos genéticos relacionados ao
diabetes mellitus (DM).

O diabetes mellitus do tipo Il - ndo insulinodependente - apresenta
caracteristicas mais classicas de heranca genética. Estudos confirmam que quanto
mais pessoas na familia envolvidas com o histérico da doenca maiores as chances
de sua manifestagdo. Trata-se de uma heranga poligénica e multifatorial, isto €,
originada por mais de um gene e associada a fatores ambientais como o
sedentarismo, a obesidade, idade, etc. (MULLER, BAGNARA, 2011).

Ha muito tempo o sedentarismo ja vem sendo considerado a doenga do
proximo milénio. O sedentarismo é um comportamento provocado por habitos
advindos dos confortos da vida moderna. Hoje em dia, o ser humano, cada vez mais
realiza menos esforco reduzindo consideravelmente o consumo energético de seu
corpo.

O sedentarismo € definido como a falta ou a grande diminui¢cdo da atividade

fisica. Na verdade, o sedentario ndo se trata da pessoa que pratica necessariamente



19

uma atividade esportiva, € o individuo que gasta poucas calorias por semana com
atividades ocupacionais. O sedentarismo € a principal causa do aumento da
incidéncia de varias doengcas como: hipertensdo arterial, diabetes, obesidade,
ansiedade, aumento do colesterol, infarto do miocardio sdo alguns dos exemplos
das doencas as quais o individuo sedentario se expoe.

A obesidade ja € considerada uma doenga crdnica, assim como a hipertensao
e o diabetes. A Organizagao Mundial de Saude ja classifica o excesso de peso como
uma epidemia mundial. Sdo considerados obesos aqueles com indice de massa
corporea (IMC) acima de 30 Kg/m?. Os casos de diabetes tipo || vém aumentando
nos ultimos anos devido, principalmente, a obesidade. Segundo os especialistas a
relagdo obesidade e diabetes € uma relagao perigosa.

Varios fatores podem levar a obesidade, porém, o mais frequente é o excesso
de ingestdo alimentar, acompanhado pela falta de exercicio fisico. Geralmente os
casos de obesidade vém associados a uma série de doengas graves, como
problemas cardiacos, diabetes, hipertensao e até alguns tipos de cancer. O aumento
da massa adiposa, principalmente abdominal esta diretamente ligado a resisténcia a
insulina, ou seja, a maior dificuldade da insulina colocar a glicose para dentro das
células (MULLER, BAGNARA, 2011).

Nessa abordagem podemos observar os fatores mais importantes que podem
levar um ser humano a ter o DM. Fisiopatologia do diabetes. Os sintomas que
podem caracterizar o DM tipo Il podem ser especificos, como poliuria (urinar muito),
polidipsia (beber muita agua), polifagia (comer muito), hiperglicemia, glicosuria
(glicose na urina), infeccbes cutaneas e genitais redicivantes, impoténcia sexual,
alteragbes visuais, renais ou neurologicas. Ainda, os sintomas podem ser
inespecificos, como sonoléncia, cansago fisico e mental, dores generalizados,
desanimo, perda de peso, caibras e sensagdes de adormecimento nas extremidades
(MULLER, BAGNARA, 2011).

A pessoa diabética sofre de inumeras complicagcbes como: cegueira,
mutilagdo dos o6rgdos inferiores, insuficiéncia renal que causam edema dos
membros inferiores e quando ele n&o é tratado pode ocasionar grandes prejuizos
para a saude do enfermo, ou seja, o 6bito.

As complicagbes que o diabético sofre sao frutos do desconhecimento sobre
essa doenca, pois muitos nem sequer sabem que tem essa doenca e s6 descobrem

quando vao ao medico. Essas complicacdes causadas pelo diabetes podem levar a
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Obito e muitas vezes o paciente s6 descobre que esta com essa enfermidade
quando a mesma se encontra em estado avangado e as vezes ja ndo tem mais jeito

de contornar as complicag¢des existentes.

2.5 DESAFIOS CONTEMPORANEOS AOS IDOSOS DIABETICOS

Com o crescimento da populagao de idosos em todo mundo é facil perceber
que nos ultimos anos ocorreu um despertar dos profissionais da saude para a
elaboracdo de estratégias que possam contribuir, sobretudo, na prevengédo e
reducdo de doengas, ou seja, ter uma doenga cronica ndao quer dizer que os idosos
tenham que se isolar, pois existem infinidades de medidas preventivas e politicas
publicas que visam proporcionar uma melhor qualidade de vida para esse idoso. O
maior desafio na atencédo a pessoa idosa é conseguir contribuir para que, apesar
das progressivas limitagcbes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua préopria vida com a maxima qualidade possivel
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o
contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das
pessoas idosas. E na compreensio do cotidiano desses seres humanos que devem
surgir novas oportunidades de trabalhos que acalentem e sanem as limitagdes que
prejudicam essa classe que sé agora esta abrindo os olhos para o flagelo do
abandono de pessoas a mercé de doencas crénicas nao transmissiveis.

Uma mudanca no estilo de vida pode ajudar os idosos a terem uma qualidade
de vida bem satisfatoria e digna na medida em que ele possa conciliar suas
caréncias com um estilo de vida adequado, entretanto podemos dizer que é
necessario levar informacéo ao idoso, tais como desenvolver atividades saudaveis,
também desenvolver meios que possam instiga-los a refletir sobre suas vivéncias no
dia a dia com o objetivo de desmistificar paradigmas culturais que menosprezam e
limitam o idoso.

Um olhar diferenciado que possa enxergar a realidade que os idosos se
encontram, proporcionar discussdes e viabilizar alternativas eficientes € um dever de
todos e um direito dos idosos, pois sabemos que eles precisam de tratamento

especifico e especializado e, portanto acompanhamento de profissionais
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competentes que ajudem nas atividades desenvolvidas em seu dia a dia trazendo-os

beneficios para sua saude mental, corporal e social.

2.6 POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO

As politicas publicas decorrem de uma preocupacédo do Estado em buscar a
maximizacao da vida e, nesse sentido, construir direitos que garantissem os fatores
que foram sendo considerados importantes para esse investimento (liberdade,
saude, educagdo, saneamento, liberdade de expressdo) (GUARESCH, LARA,
ADEGA, 2010).

As Politicas Nacionais sao fruto do momento histérico que estamos vivendo,
as mudancas das pessoas para os grandes centros, alguns habitos alimentares
inadequados, o constante crescimento da obesidade, o aumento de doencas
cardiovasculares e do diabetes e o envelhecimento da populagao, s&o alguns fatores
determinantes para que se criassem no cenario nacional as chamadas Politicas
Publicas.

No ano de 1994, é criada a Lei n° 8.842 que trata da Politica Nacional do
Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso tendo como objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condigdes para promover sua autonomia, integracao e
participacdo efetiva na sociedade, considerando como idoso a pessoa maior de
sessenta anos de idade.

No Brasil, a legislagdo de prote¢do social avangou muito nos ultimos anos e,
certamente, o marco desse processo foi a promulgacao do Estatuto do Idoso (Lei
10.741 de 1° de outubro de 2003) apud (BRASIL, 2006).

A Portaria n°® 687, de 30 de marco de 2006, do Ministério da Saude, institui a
Politica de Promog¢ao da Saude, tendo como prioridades as seguintes acodes
especificas: a) Divulgagao e implementagéo da Politica Nacional de Promogéao da
Saude (PNPS); b) Alimentagao saudavel; c) Pratica corporal/atividade fisica; etc. Ela
tem a incumbéncia de desenvolver agcbes de saude que ampare, proteja, previna e
mantenha a saude do idoso (BRASIL, 2006).

Essa portaria enfatiza a implementagdo das Politicas Publicas voltadas a
algumas necessidades especificas, ao zelo a saude do idoso e, é a partir dessa lei
que comecga a serem desenvolvidas acdées que venham melhorar a vida dos

mesmos.
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Ja a Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude,
aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, considerando a necessidade
de que o setor da saude disponha de uma politica atualizada relacionada a saude do
idoso. Ainda nos tras que quem cuida em primeira instancia da saude dos idosos € a
atencéo Basica /Saude da Familia (BRASIL 2006).

E fungdo das politcas de saude contribuirem para que mais pessoas
alcancem as idades avangadas com o melhor estado de saude possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Se
considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessaria alguma mudanga no
contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e cultural mais
favoravel para populagao idosa (BRASIL, 2010).

Em uma politica publica que se preocupe em buscar meios para proporcionar
uma melhor qualidade de vida para os idosos € preciso que exista um projeto bem
fundamentado e requer o comprometimento mutuo entre a equipe que ira executar
as atividades em um determinado municipio e o poder publico.

E imprescindivel a criagdo de Politicas Publicas que contribuam para o
alcance de um envelhecimento com substancial qualidade de vida e saude; politicas
que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros, que deem acesso a
alimentos saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco, entre outras etapas da
vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencgao
as situacgdes de violéncia familiar e urbana (BRASIL, 2006).

E sabido que no decorrer das atividades ocorrem outras melhorias como de
cunho psicologico e também de reabilitagdo de doencas. Portanto uma politica
publica comprometida com esta causa é um ato de cidadania. A perspectiva é que
nas proximas décadas alcancemos um maior comprometimento da sociedade em
geral com as politicas publicas voltadas a saude do idoso.

Como vimos no Brasil, foram criadas as leis que protegem e amparam os
idosos. Com a demanda de idosos crescendo no mundo contemporaneo surgiu a
necessidade de politicas que amparassem as pessoas da terceira idade com a
pretensdo de melhorar a qualidade de vida das mesmas e, consequentemente se
houver um comprometimento dessas politicas publicas esses idosos poderao
sobreviver com doengas e agravos crdnicos nao transmissiveis que acometem os

seres humanos (diabetes) sem maiores complicagoes.
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Mesmo com os avangos obtidos nos ultimos anos, ainda estamos muito longe
de atingirmos o ideal. Para isso, exige um olhar para além das doencas, buscando-
se a compreensao quanto aos aspectos funcionais dos individuos que envelhecem.
Estes ndo envolvem somente a saude fisica e mental, mas também as condicbes
socioeconémicas e de capacidade de autocuidado, as quais irdo revelar o grau de

independéncia funcional da pessoa idosa.

Il FUNCAO METABOLICA DOS HORMONIOS E GLICOSE

3.1 SISTEMA ENDOCRINO

O sistema nervoso auténomo (SNA) e o sistema endocrino atuam em
conjunto, regulando as atividades metabdlicas dos diferentes 6rgaos e tecidos do
corpo, a fim de manter a homeostase (GUYTON; HALL, 2006).

Podemos destacar que o sistema enddcrino integra e regula as fungoes
corporais e, dessa forma proporciona estabilidade ao meio ambiente interno. Os
horménios produzidos pelas glandulas enddécrinas afetam quase todos os aspectos
da fungdo humana (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

Portanto o sistema endocrino é de extrema importancia para o ser humano,
pois desenvolvem varias funcdes, ele consiste em um érgao hospedeiro (glandula),
minusculas quantidades de mensageiros quimicos (horménios) e um érgéo alvo ou
receptor (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

3.1.1 GLANDULAS

Existem varias glandulas que ajudam um bom funcionamento do corpo
humano. As glandulas sao classificadas como enddcrinas ou exdcrinas e algumas
delas exercem ambos as fungées (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

As glandulas enddcrinas (sistema enddcrino) e o sistema nervoso sao os dois
maiores sistemas de comunicagcdo e de coordenagdo do corpo humano. O
hipotalamo (estrutura do sistema nervoso central SNC) constitui-se no centro de
integracdo neuroendocrina na medida em que recebem informagbes neurais
provenientes de receptores sensoriais e informagdes quimicas provenientes de

substancias circulantes, principalmente hormdnios; e, de posse dessas informacgdes
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sobre o organismo, o hipotalamo ativa o sistema nervoso autbnomo e o sistema
enddcrino, e emite por meio deles comandos neurais e quimicos para os diversos
orgaos e tecidos realizarem os ajustes fisioldgicos necessarios (COSTA, 2008).

Com relagdo as suas caracteristicas podemos afirmar que as glandulas
enddcrinas sdo células que produzem algumas substéncias e por ndo possuirem
ductos secretam substancias diretamente para os espacos extracelulares ao seu
redor (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

Existem varias glandulas enddcrinas (pineal, hipotalamo, hipodfise, tireoide,
paratireoides, timo, suprarrenal, ovarios, testiculos e pancreas), todos eles secretam
horménios que s&o carregados na corrente sanguinea que influenciam em varios
tecidos corporais (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

3.1.2 HORMONIO

Sao substancias quimicas sintetizadas por glandulas hospedeiras especificas,
penetram na corrente sanguinea para serem transportadas para todo o corpo, eles
se enquadram em categorias: horménios derivados dos esteroides e Hormonios
representados por aminas (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

Conforme o exposto os esterdides sao lipossoluveis e, com isso, passam
facilmente através da membrana citoplasmatica, seus receptores encontram-se
dentro da célula o complexo horménio-receptor entra na célula e liga-se a uma
determinada parte do DNA, ativando determinados genes. A esse processo da-se o
nome de ativagdo genética direta (CANALI; KRUEL, 2001).

Com relagao a sua estrutura quimica dos horménios esteroides é semelhante
a do colesterol e, na maioria dos casos, eles sao sintetizados a partir do proprio
colesterol. S&o lipossoluveis e consistem em anéis ciclo- hexila e um anel
ciclopentila combinados numa unica estrutura (GUYTON; HALL, 2006).

Portanto os n&o esterdides nao ultrapassam a membrana, e € nela que
encontram se seus receptores. Uma vez ativados, esses receptores sofrem uma
mudanga que ativa a formacao intracelular de um segundo mensageiro (0 mais
estudado deles é o monofosfato de adenosina ciclico, ou AMPc) (GUYTON & HALL,
2006).

Esses horménios sdo transportados pelo sangue, virtualmente todas as

células estdo expostas a todos os hormdnios. No entanto, apenas certos tecidos tém
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a capacidade de responder a determinados hormdnios. Sdo os receptores
hormonais, moléculas com conformacdes especificas, localizados dentro de cada
célula ou nas membranas citoplasmaticas (CANALI, & KRUEL, 2001).

Como vimos a homeostase sanguina depende do transporte dos hormdnios
e podemos dizer também que as concentragdes de hormdnios necessarias para
controlar a maioria das funcdes metabdlicas e enddcrinas sao incrivelmente
pequenas. Suas concentragdes no sangue variam de nao mais que um picograma
(que é um milionésimo de grama) em cada mililitro de sangue (GUYTON; HALL,
2006).

Além de suas concentragcbes podemos também enfatizar dois fatores que
podem aumentar ou diminuir a concentragao de horménios no sangue: Um destes &
a taxa de secrecao de hormdnios no sangue. O segundo é a taxa de remocao do
horménio do sangue, chamada de depuragdo metabdlica (GUYTON; HALL, 2006).

Entre outras coisas que podemos destacar sobre os horménios e sua fungao
metabdlica no corpo humano podemos dizer que os horménios dao respostas a
estimulos e as vezes essas respostas podem ser imediatas ao exercicio e nas
adaptacdes aos treinamentos fisicos (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

3.1.3 PANCREAS

O pancreas, além de suas fungbes digestivas, secreta dois hormbnios
importante Insulina e glucagon, que sao cruciais para a regulagdo normal do
metabolismo da glicose, lipideos e proteinas (GUYTON; HALL, 2006).

Localizado posteriormente ao estdmago, o pancreas libera secrecdes
exocrinas no trato gastrointestinal para contribuir na digestdo dos alimentos e
também enddcrinas. Esta ultima sdo produtos das células alpha e beta situada nas
ilhotas de Langherans. Os horménios liberados por essa glandula sao extremamente
importantes no controle da glicose plasmatica (CANALI, & KRUEL, 2001).

As células betas sdao 60% de todas as células das ilhotas, podem ser
encontradas no centro de cada ilhota e secretam insulina que inibe a acdo do
glucagon e amilina que inibe a agédo da insulina. As Células alfa, cerca de 25%
secretam glucagon. E as células delta, aproximadamente 10%secretam
somatostatina que inibem a secregao tanto da insulina como do glucagon (GUYTON;
HALL, 2006).
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3.2 INSULINA

A insulina € um Hormdnio produzido pelo pancreas, seu papel € regular a
entrada de glicose em todos os tecidos (principalmente células musculares e
adiposas), com excegao do cérebro. Na difusdo facilitada a glicose combina-se com
uma proteina carregadora que existe sobre a membrana plasmatica a fim de se
transportar para dentro da célula (MACARDLE, KATCH, KATCH, 2008).

Podemos dizer que nos pacientes portadores de diabetes prolongado, a
reducdo da capacidade de sintetizar proteinas leva ao consumo dos tecidos, assim
como a muitos disturbios celulares funcionais. Consequentemente esta claro que a
insulina afeta o metabolismo de lipideos e proteinas quase tanto quanto o
metabolismo dos carboidratos (GUYTON; HALL, 2006).

Um das fung¢des da insulina € armazenar o excesso de energia. No caso de
excesso de carboidrato, a insulina faz com que seja armazenada sob a forma de
glicogénio no figado e nos musculos, no caso das proteinas, a insulina exerce um
efeito direto na promocéao da captacdo de aminoacidos pelas células e na converséao
destes em proteinas e também inibe o catabolismo de proteinas que ja se
encontram nas células (GUYTON; HALL, 2006).

A insulina liga-se a subunidade alfa (a) de seu receptor, 0 que provoca auto
fosforilagao do receptor da subunidade beta (B ), que por sua vez, induz a atividade
da tirosina quinase. A ativagao da tirosina quinase do receptor inicia uma cascata de
fosforilagdo celular que aumenta ou diminui a atividade das enzimas, incluem nesse
processo 0s substratos da insulina que medeiam os efeitos da insulina sobre a
glicose, lipideos e metabolismo protéico (GUYTON; HALL, 2006).

A falta de insulina provoca um acumulo de glicose no plasma, impossibilitando
os tecidos a capta-las. Os indices plasmatica de glicose pode se tornar tao elevada
a ponto dos mecanismos renais de reabsor¢do serem superados e a glicose ser
perdida na urina, levando consigo volumes de agua, essa condigdo € chamada de
diabetes de mellitus (POWERS; HOWLEY 2000).

3.2.1 EFEITO DA INSULINA NO METABOLISMO DOS CARBOIDRATOS

Logo depois de uma refeigao rica em carboidratos a glicose que € absorvida

para 0 sangue causa uma secrec¢ao rapida de insulina. Isso causa pronta captagao,
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armazenamento e utilizagdo da glicose por quase todos os tecidos do organismo,
principalmente pelos musculos, tecido adiposo e figado (GUYTON; HALL, 2006).

Sob duas condigdes os musculos utilizam grandes quantidades de glicose.
Uma destas é durante a realizacdo de exercicios moderados ou intensos. A outra
condigdo para o emprego muscular de grandes quantidades de glicose ocorre nas
horas seguintes a uma refeicdo. Nesse o pancreas secreta insulina que transporta a
glicose para dentro das células musculares (GUYTON; HALL, 2006).

Podemos destacar como uma das mais importantes fungdes da insulina é
fazer com que a maioria da glicose absorvida ap6s uma refeicdo seja armazenada
quase que imediatamente no figado sob a forma de glicogénio. Quando o nivel de
glicose comega a cair no sangue, a secregao diminui no sangue e o glicogénio
hepatico transforma se em glicose (GUYTON; HALL, 2006).

3.2.2 GLICOSE

E um carboidrato monossacarideo denominado acucares que chamamos de
popularmente de “agucar no sangue”, pode ser encontrada nos alimentos ou
formada no trato digestivo como resultado da clivagem de carboidratos mais
completos (POWERS, HOWLEYEY, 2000).

As alteragdes da tolerancia a glicose estdo relacionadas a um aumento do
risco de doenga cardiovascular e de desenvolvimento futuro de diabetes. Estudo
recente demonstrou que é possivel diminuir significativamente a incidéncia de novos
casos de diabetes através de medidas de intervengdo como a realizacdo de
exercicio fisico e reducdo de peso em pacientes com alteragdes da homeostase
glicémica ainda nao classificadas como diabetes (GROSS et al, 2002).

O papel central da glicose no metabolismo dos carboidratos comega apos a
absorcao a partir do trato intestinal, de grande parte da frutose e quase toda
galactose sado convertidas em glicose no figado. Consequentemente no sangue
existe pouca frutose e galactose circulante. A glicose assim torna-se a via final
comum para o transporte de quase todos os carboidratos para as células (GUYTON,
HALL, 2006).
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3.2.3 TOLERANCIA A GLICOSE

As categorias de classificagdo para a glicose sanguinea em jejum
compreendem: normal é igual a <110 mg/dl, variagado alterada de 110 a 125 mg/dl,
suspeita de diabetes >125 mg/dl (MACARDLE, KATCHI, KATCH, 2008). Esses
valores variam entre alguns autores.

A glicemia capilar é avaliada ao longo do dia e, € uma estratégia importante
para se obter o melhor controle metabdlico possivel. Usualmente esta avaliagao é
realizada através da obtencdo de sangue capilar e colocagdo em fitas reagentes
acopladas a aparelhos que fornecem os resultados em poucos segundos. De uma
maneira geral, os aparelhos de leitura que sado bastante acurados com um
coeficiente de variagdo abaixo de 5% (GROSS et al, 2002).

Glicemia pos — prandial — pico mg/dl) <135, Baixo risco, >135100 risco
macrovascular, >160 risco microvascular. Esse teste € muito importante para
identificar os indices glicémicos da pessoa diabética depois de uma refeigao
(DANTAS, 2007).

A medida da glico-hemoglobina (GHb) € o parédmetro de escolha para o
controle glicémico em longo prazo. A GHb reflete o grau de controle glicémico dos 2
a 3 meses prévios. A percentagem de GHb depende da concentragao de glicose no
sangue, do tempo de duragcao da exposi¢cao da hemoglobina a glicose e ao tempo de
meia vida dos eritrécitos.(~120dias). Quanto maior a concentragdo de glicose e
maior o periodo de contato, maior a percentagem da GHb (GROSS, et al 2002).

Um bom programa de exercicio € muito importante no tratamento do Diabetes
do tipo Il, pois pode melhorar a captagcdo muscular de glicose por um mecanismo

que independe da ligagao da insulina com seu receptor (DANTAS, 2007).

3.2.4 EFEITO DA INSULINA NO METABOLISMO DAS GORGURAS

A insulina aumenta a utilizagdo da glicose pela maioria dos tecidos do corpo,
0 que automaticamente reduz a utilizagdo da gordura, que funciona como um
poupador de gorduras. Ela também promove a sintese dos acidos graxos quando ha
uma ingestdao de carboidratos do que € possivel utilizar como energia imediata.
Quase toda sintese ocorre nas células hepaticas e sdo armazenadas no tecido
adiposo (GUYTON; HALL, 2006).
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Os diferentes fatores que levam o aumento da sintese dos acidos graxos dentro
do que figado pode destacar: A insulina aumenta o transporte da glicose para dentro
das células hepaticas. Quando chega a 5% a 6% inibe a uma posterior sintese de
glicogénio e toda glicose adicional que penetra n célula hepatica torna-se disponivel
em forma de gordura. A glicose € transformada em piruvato que € convertido em
acetilcoenzima (acetil-CoA) (GUYTON; HALL, 2006).

O ciclo do acido citrico produz uma quantidade excessiva de ions citrato e de
ions isocitrato quando uma quantidade também excessiva de glicose esta sendo
utilizada como fonte de energia. E a maior parte dos acidos graxos é sintetizados
dentro do figado e transformados em triglicerideos. A insulina ativa a lipase nas
paredes dos capilares do tecido adiposo quebrando os triglicerideos formando outra
vez acidos graxos (GUYTON; HALL, 2006).

3.2.5 EFEITO DA INSULINA NO METABOLISMO DAS PROTEINAS

Durante as refeicdes ha uma captacao de nutrientes no sangue circulante de
carboidratos, gorduras e também das proteinas, para que haja esse armazenamento
€ necessario que a insulina estimule o transporte dos aminoacidos para dentro das
células (GUYTON; HALL, 2006).

Outras atividades da insulina com relagdo ao metabolismo das proteinas sao:
a insulina aumenta o processo de traducdo do RNA mensageiro formando novas
proteinas. A insulina inibe também, o catabolismo das proteinas, reduzindo assim a
taxa de liberacdo de aminoacidos a partir das células (GUYTON; HALL, 2006).

3.2.6 GLUCAGON

E um horménio secretado pelas células alfa das ilhotas de langerhans quando
a concentracao de glicose sanguinea cai, apresenta varias fungcdes opostas a da
insulina (GUYTON; HALL, 2006).

O efeito mais dramatico do glucagon é sua capacidade de provocar a
glicogendlise no figado, o que por sua vez aumenta a concentragao da glicose num
intervalo de minutos (GUYTON; HALL, 2006).
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3.3 PROGRAMA DE EXERCICIO PARA IDOSOS DIABETICOS

Dentre os beneficios da atividade fisica, tem-se o aumento da utilizacdo de
glicose como combustivel para o musculo em atividade, contribuindo para o controle
da glicemia. A atividade fisica regular proporciona um aumento do turnover da
insulina, pela maior captagdo hepatica deste hormdnio e maior sensibilidade dos
receptores periféricos (COSTA et al 2011).

O exercicio serve de estimulo para a secregao de determinados horménios e
de fator inibitério para outros. Nado se sabe o motivo das alteragdes nos ritmos de
secrecdo hormonal em todas as glandulas nem nos seus niveis plasmaticos
(CANALLI, &KRUEL, 2001).

Alguns estudos vém demonstrando efeitos benéficos consistentes da
atividade fisica regular sobre o metabolismo dos carboidratos e sensibilidade a
insulina tem sido verificada uma diminuicdo de 10 a 20% na hemoglobina glicada
basal (DANTAS, 2007).

Além da diminuicao de todos os fatores de risco, a pratica de exercicio fisico
tem sido considerada como importantes no controle do diabetes existem diversos
estudos realizados com diabéticos, comprovando que os efeitos diretos e indiretos
da atividade fisica ocorrem porque o exercicio normaliza a glicose sanguinea,
diminuindo a resisténcia de insulina e melhorando a sensibilidade a ela (MULLER,
BAGNARA, 2011).

Os beneficios dos exercicios para os diabéticos seriam a maior sensibilidade
a insulina, melhor capacidade funcional para desempenhar tarefas do dia- a- dia,
maior sensagdo de bem estar, menos riscos de desenvolver doencas das artérias
coronarianas, risco reduzido de morte por ataques cardiacos (CAMPOS, 2008).

Todos os niveis de exercicios, incluindo a musculagao, atividade de lazer etc.
Podem ser feitos por diabéticos isento de complicacdées e que tem um bom controle
da glicose sanguinea O programa de exercicios de musculacdo, ndo sé para
diabéticos, mas para todos os individuos, tem que ser equilibrado. Isso que dizer
que os resultados finais devem proporcionar iguais taxa de trabalho para todos os
musculos (CAMPO, 2008).

Outro conceito que devemos estar consciente € a melhora na agao da insulina
depois do exercicio moderado /intenso que pode ser mantido por varias horas, o que

estende o risco de hipoglicemia bem além da hora do exercicio (CAMPO, 2008).
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Mediante esses relatos preparamos um programa de exercicio para pessoas
idosas do Centro de Conivéncia do interior da Bahia com adaptacbes a sua
realidade. Um programa regular de exercicios fisicos deve possuir pelo menos trés
componentes: aerobio, sobrecarga muscular e flexibilidade, variando a énfase em
cada um de acordo com a condicdo clinica e os objetivos de cada individuo
(CARVALHO, 1996).

As atividades propostas foram escolhidas porque antecipadamente foi
verificado o que ja estava inserido no cotidiano dos idosos diabético, foi feito
adaptacdes que se adequassem a sua realidade (danga). Beneficios significativos
para a saude ja podem ser obtidos com atividades de intensidade relativamente
baixa, comuns no cotidiano, como andar, subir escadas, pedalar e dancgar
(CARVALHO, 1996).

3.3.1 DEPRESSAO, IDOSOS E EXERCICIO FiSICO.

A depressao € o problema psicolégico mais comum no idoso. Embora seja
comumente negligenciada no idoso, ela é, na realidade, bastante tratavel. O
interesse pelo tema depressdao em idosos tem crescido com o aumento do
percentual de idosos na populagcdo e pelas dificuldades encontradas por
profissionais da area da saude em diagnosticar e tratar estes pacientes. Parte da
dificuldade se deve ao fato de que a depressdo em idosos € uma sindrome
heterogénea tanto quanto a etiologia quanto a resposta ao tratamento (AVILA;
CASSIO, 2006).

Podemos dizer que existe a depressao primaria que é caracterizada pela
alteracao essencial do humor que pode ser deprimido ou irritavel, ou pela perda de
prazer pelas atividades em geral, além de outras alteragdes no sono, no apetite e na
psicomotricidade e a secundaria ocorreria por causa de outras doengas (CHEIK et
al, 2003).

A depressao é uma doencga de alta incidéncia na populagéo geral, ocupando
grande parte do orcamento publico e privado com relacdo a saude. O seu
diagnostico geralmente nao é dificultado nos individuos adultos (CHELONI et al,
2003).

A depressao € uma enfermidade que acomete um numero cada vez maior de

pessoas. Estima-se que entre 7% e 13% da populacéo (2% a 3% dos homens e 5%
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a 10% das mulheres) esteja afetada por esse transtorno. E, portanto, uma das
doengas de maior prevaléncia no mundo e, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, a que mais interfere na qualidade de vida (CHELONI et al, 2003). Nos EUA,
atinge cerca de 9,5% dos adultos por ano. Sua incidéncia é estimada em
aproximadamente 17% da populagdo mundial (MORAES et al 2007).

A depressdo € uma doenca que vem crescendo no cenario mundial e em
nosso pais a cada dia milhares de pessoas é diagnosticado com essa patologia,
além disso, podemos observar que, com o processo de envelhecimento, ocorre uma
diminuicdo gradual na qualidade de vida, que pode ser compreendida como um
conjunto harmonioso de satisfacbes que o individuo obtém no seu cotidiano,
levando-se em consideracdo tanto os aspectos fisicos quanto o psicolégico e o
social (CHEIK et al, 2003).

Algumas de suas principais caracteristicas sdo perdas de peso, sentimento
de culpa, ideacao suicida, hipocondria, queixa de dores e, eventualmente, psicose,
esses sintomas sdo mais acentuados em deprimidos idosos do que em deprimidos
jovens e contribuem para declinio cognitivo e do condicionamento cardiorrespiratério
nessa faixa etaria (MORAES et al 2007).

A maior consequéncia da depresséo € a incapacidade, ou seja, a restricdo ou
impossibilidade de o individuo realizar atividades e/ou manifestar comportamentos
esperados em contextos sociais definidos. A incapacidade compromete diretamente
a qualidade de vida em suas varias dimensodes, desde o cuidado de si mesmo, o
nivel de autonomia e até o desempenho na vida familiar, social, profissional, afetiva
e religiosa (CHELONI et al, 2003).

A depressao nos idosos ocorre, com frequéncia, acompanhada por déficits
cognitivos, o que faz supor que ha uma forte associagao entre estas condi¢gées. No
entanto, ainda existem importantes questdes a serem respondidas: se a depressao
causa declinio cognitivo ou vice-versa; se a idade de inicio da depressdo tem
relagdo com pior prognostico e risco aumentado para a ocorréncia de deméncia; se
a presencga de déficits cognitivos em idosos deprimidos seria um primeiro sintoma de
deméncia; e se a remissdo da depressdo ocasionaria também a remissdo dos
déficits cognitivos (AVILA; CASSIO, 2006).

Em idosos deprimidos, freqientemente ocorrem algumas alteragdes em
diferentes areas da cogni¢ao. Pessoas acima de 60 anos geralmente se queixam de

dificuldades com a memdria e outras habilidades cognitivas, especialmente quando
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comparam seu desempenho atual com o do passado. Entretanto, considerando que
0s quadros depressivos e as doengas cerebrais degenerativas afetam a cognicéo,
estas queixas merecem atengao (AVILA; CASSIO, 2006).

Portanto, conhecer a prevaléncia da depressao e o estado de saude desses
idosos € um ponto crucial para que se criem alternativas que possam melhorar a
vida do idoso diabético e depressivo e é de extrema importancia que esses
individuos sejam investigados e diagnosticados para que se busquem alternativas
que amenizem seu quadro de depressao.

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser usado no sentido de
retardar e, até mesmo, atenuar o processo de declinio das fun¢des organicas que
sao observadas com o envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade
respiratoria, na reserva cardiaca, no tempo de reagdo, na forca muscular, na
memoria recente, na cognigao e nas habilidades sociais (CHEIK et al, 2003).

A atividade fisica colabora para a interacao social além é claro, dos beneficios
corporais e fisiolégicos. Os indices de depressdao sdao menores em idosos que
praticam atividade fisica, a realizacdo de exercicios fisicos estaria possivelmente
resultando numa série de alteragoes fisiolégicas e bioquimicas envolvidas com a
liberacdo de neurotransmissores e ativacao de receptores especificos, auxiliando a
reducdo dos escores indicativos de depressao e ansiedade, uma vez que alguns
desses neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou reducdo dessas
patologias (CHEIK et al, 2003).

3.3.2 TEMPO DE EXERCICIO E PERIODO DE RECUPERAGAO

As alteragbes das capacidades fisicas, anatomo-fisioldgica, psicos-social e
cognitiva sdo comuns e evoluem progressivamente, no processo de envelhecimento.
Todavia, podem ser proteladas e eliminadas com a pratica da atividade fisica. Com a
pratica da atividade fisica, a terceira idade se sentira mais util, independente, com
mais esperanga e vontade de viver, mais auto-estima, com maior vitalidade e
disposicao, tornando-se seres mais saudaveis, sociaveis e felizes (CUNHA, 2010).

Portanto o individuo diabético tipo Il deve se exercitar de 5 a 7 dias por
semana, com a duragéo entre 30 e 40 minutos e a intensidade variando entre 60 a
70% da frequéncia cardiaca maxima ou 50 a 60% do VO2 maximo. A atividade

predominante deve ser a aerdbia. Entretanto atividades neuromusculares como
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forga e flexibilidade tendem a ajudar nos resultados positivos no controle da doencga
(MULLER, BAGNARA, 2011).

Os exercicios aerébicos sao recomendados para diabéticos do tipo I,
recentes estudos tem demonstrado que o exercicio resistido também é benéfico no
controle glicémico de diabéticos do tipo Il (CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

Em outros estudos observamos que tem sido demonstrado que uma unica
sessdo de exercicio fisico aumenta a disposicao de glicose mediada pela insulina
em sujeitos normais, em individuos com resisténcia a insulina parentes de primeiro
grau de diabéticos do tipo Il, em obesos com resisténcia a insulina, bem como em
diabéticos do tipo I, e o exercicio fisico cronico melhora a sensibilidade a insulina
em individuos saudaveis, em obesos nao diabéticos e em diabéticos dos tipos 1 e 2
(CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

O efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina tem sido
demonstrado de 12 a 48 horas apds a sessido de exercicio, porém volta aos niveis
pré-atividade em trés a cinco dias apds a ultima sessao de exercicio fisico, o que
reforca a necessidade de praticar atividade fisica com frequéncia e regularidade
(CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

O fato de que apenas uma sessao de exercicio fisico melhora a sensibilidade a
insulina e que o efeito proporcionado pelo treinamento regride em poucos dias de
inatividade levantam a hipétese de que o efeito do exercicio fisico sobre a
sensibilidade a insulina € meramente agudo. No entanto, foi demonstrado em estudo
que individuos com resisténcia a insulina melhoram a sensibilidade a insulina em
22% apos a primeira sessao de exercicio e em 42% apos seis semanas de
treinamento, o que demonstra que o exercicio fisico apresenta tanto um efeito agudo
como um efeito crénico sobre a sensibilidade a insulina (CIOLAC, GUIMARAES,
2004).

O periodo de intervalo ao exercicio € muito importante, pois ajuda na
recuperacao de nosso corpo, esse tempo de recuperagao em qualquer programa de
treinamento é importante porque este € o tempo que o corpo se adapta ao estresse
do exercicio e os efeitos reais de formagdo tem lugar. A recuperagdo também
permite que o corpo para repor os estoques de energia e reparar tecidos
danificados. Exercicio ou qualquer outro trabalho fisico provoca alteracbes no
organismo, tais como avaria no tecido muscular e os deplegcdo dos estoques de

energia (glicogénio muscular), bem como a perda de liquidos (QUINN, 2008).
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Primamos pelo periodo de recuperagao de curto prazo, as vezes chamado
de “recuperagao ativa” ocorre nas horas imediatamente apds o0 exercicio
intenso. Recuperagao ativa refere-se a praticar exercicios de baixa intensidade apods
os treinos durante a fase cool-down imediatamente depois de um arduo esforgo ou
treino, bem como durante os dias seguintes ao treino. Ambos os tipos de

recuperacao de ativos séo ligados a beneficios de desempenho (QUINN, 2008).

IV METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Esse estudo é uma pesquisa de campo, pois se pretende obter informacdes
acerca de um problema, para qual se procura uma resposta, denominada
explicativa, pois, € aquela que além de registrar e analisar os fenbmenos estudados
busca identificar suas causas (SEVERINO, 2007).

Nessa perspectiva de pesquisa galga-se responder ao seguinte problema:
Os exercicios aplicados a populacédo de idosos portadores de diabetes melhoraréo
seu estado de depressdao num curto periodo de tempo?

A metodologia escolhida € coerente ao propdsito da pesquisa, pois imbrica
em uma opgao tedrica que interaja com o sujeito envolvido nesse contexto, o estudo
de caso € uma modalidade de pesquisa qualitativa que toma por objetivo uma
unidade, cuja analise é profunda e orientada pela amplitude dos suportes teéricos do
pesquisador, que pode generalizar conceitos e questdes de pesquisa, mas nao de
resultados o que conduziria a simplificagdo da relagdo todo/parte (STAKE, 2000,
apud BARSAGLINI, 2011).

Coerente a essa afirmacao o estudos de caso deve ser significativo e bem
representativo, de modo a ser apto a fundamentar uma generalizacao para situagbes
analogas, autorizando inferéncias (SEVERINO, 2007).

A caréncia de pesquisas sobre as enfermidades ou condi¢cdes crbnicas
especificas, constatadas nas revisbes sobre a producdo cientifica na area da
antropologia e saude; assim como a escassez de estudos qualitativos sobre o
diabetes (BARSAGLINI, 2011).



36

4.2 CENARIO DA PESQUISA

Os idosos diabéticos tipo Il com suspeita de serem depressivos do centro de
convivéncia de um municipio do interior da Bahia foram convidados & participar
dessa pesquisa, e orientados sobre o que aconteceria durante toda a pesquisa,
foi preenchido os questionarios que se encontram no apéndice que foram

classificadas com as letras : A, B, C etc.

4.1 OS SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos serao os oito (08) idosos do Centro de Convivéncia do interior da
Bahia, a faixa etaria € de 61 a 87 anos, intencionalmente foram escolhidos esses
idosos por serem todos diabéticos, Diabetes Tipo Il, porém para o estudo de caso,
escolhemos trés (03) destes oito (08) idosos. Estes trés (03) idosos foram escolhidos
porque apos o periodo das atividades propriamente ditas da pesquisa, estes
realmente se comprometeram em permanecer com o0s exercicios fisicos,
internalizando os conceitos e principios trabalhados e incorporando-os no seu
cotidiano.

Sera explicado os seus propositos através do termo de informagao ao
colaborador, todos aceitaram a participar e assinaram um Termo de Consentimento
Livre Esclarecimento (TCLE), que estdo presentes no apéndice A, entdo essas
pessoas foram entrevistadas e submetidas a uma Avaliagao Fisica.

Os critérios de inclusdao no estudo foram idosos diabéticos do tipo Il, de
ambos os sexos, com idade acima de 61 anos e que frequentavam o Centro de
Convivéncia da Cidade pesquisada, eles teriam que assinar o TCLE (TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO) que podemos encontrar no apéndice B,
todos eles também teriam que responder o questionario de GDS (DEPRESSAO
DEPRESSION SCALE) que podemos encontrar no apéndice D.

Para preservar a identidade das pessoas escolhemos codinomes de pedras
preciosas, garantindo o sigilo dos idosos (Ametista, Alexandrita, Pirita, Diamante,
Turmalina, Hematita, Jade, Rubi), é pertinente dizer que o importante nessa
pesquisa foi buscar fidedignamente nossas indagacdes sobre o diabetes/idosos e

depressao, concomitante a isso preservando o individuo pesquisado.
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44 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A entrevista € um objeto de coleta de informagdes que necessita de um
planejamento antecipado para realiza-la. A entrevista permite o acesso a dados de
dificil obtencdo por meio da observacédo direta, tais como sentimentos, pensamentos
e intengdes. O proposito da entrevista € fazer com que o entrevistador se coloque
dentro da perspectiva do entrevistado (PATTON, 1990).

O instrumento de coleta de dados sera uma entrevista semiestruturada, ou
seja, foi elaborado a partir de estudo prévio da clientela, composto por um
questionario de identificacdo do paciente, Avaliagdo de Depressao (GDS), POMA
Brasil e Avaliacdo das Atividades da Vida Diaria, e também a observagao
participante, pois o pesquisador participou como educador fisico durante os
exercicios prescritos, portanto podemos afirmar que € uma pesquisa participante,
pois 0 pesquisador para realizar a observagdo dos fendbmenos, compartilhou da
vivéncia dos sujeitos pesquisados, participando, de forma sistematica e permanente
(SEVERINO, 2007).

4.4.1 AVALIAGAO DE DEPRESSAO DEPRESSION SCALE (GDS)

A depressao € uma doenga que devemos tratar e ndo podemos deixar que
ela naturalmente se instale nos idoso, pois uma pessoa idosa com essa doenca
julga inutil relatar o problema ao profissional (BRASIL, 2010). Um dos problemas da
depressao € comportamental, pois ela provoca ansiedade, nervosismo, retardo
psicomotor entre outros sintomas perda da capacidade de sentir prazer.

Julgamos importante realizar essa atividade com idosos diabéticos pelo fato
de tentarmos identificar essa patologia e acompanhar e identificar no periodo da

pesquisa possivel evolugao nesse quadro de depressao.

4.4.2 POMA - BRASIL

Avaliagao de equilibrio e da marcha (escala de avaliagdo do equilibrio e da
Marcha de Tinneti), essa atividade é capaz de avaliar as condigdes vestibulares e da
marcha da pessoa idosa, no Brasil ela tem o nome de POMA - Brasil (BRASIL,
2010).
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A finalidade de desenvolver essa atividade na pesquisa foi saber até que
ponto o idoso tem problema com o equilibrio, e tentar desenvolver as atividades

respeitando os limites dos idosos, sem prejuizos a sua saude.

4.4.3 AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE (KATS)

Seu objetivo foi avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas nos
desempenhos das AVD (BRASIL, 2010).

Nessa pesquisa achamos importante aplicar esse questionario para identificar
possiveis limitacdes e até que ponto o idoso esta independente em suas atividades.

Outro instrumento utilizado na entrevista foi o s6cio — demografico esse
questionario tem por finalidade levantar dados sobre as condi¢des de vida e saude
dos individuos. Algumas perguntas sdo muito importantes para que possamos
conhecer os idosos essas perguntas sdo: sexo, idade, peso, altura, estado civil,
escolaridade, tabagismo, renda familiar, cor.

Alguns exames serao feitos nos idosos diabéticos: a glicemia em jejum, pos-
prandial, esses exames serao feitos pela equipe do laboratério municipal de analises
clinicas de um municipio do interior da Bahia.

Esses exames sao muito importantes, pois fazem parte da pesquisa e sao
através deles que poderemos identificar a relagao entre os exercicios propostos e a
os indices glicémicos.

O exame de glico — hemoglobina é muito importante na avaliacdo dos idosos
diabéticos, porém esse exame nao € realizado no laboratério do municipio e por isso
utilizaremos a glicemia simples.

Todos os questionarios foram respondidos pelos idosos, e serviu para
conhecer a saude e a vida dos mesmos. Foi planejado todo roteiro de atividades da

pesquisa.

4.5 COLETAS DE DADOS

A execugao das atividades e do programa de treinamento conta com a
colaboragédo da coordenadora do Centro de Convivéncia, uma assistente que
trabalha no mesmo local e trés técnicos de laboratério que trabalham num

laboratério do municipio, e um farmacéutico e bioquimico, uma enfermeira de um
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PSF de um bairro préximo ao Centro de Convivéncia e um estudante de Educacao
Fisica.

A coordenadora do Centro de Convivéncia organizou uma lista com 16 idosos
diabéticos, porém apenas 08 irdo participar do programa de exercicios dessa
pesquisa, pois esses preenchem um dos critérios da pesquisa que € a assiduidade .

Foi lido o termo de esclarecimento sobre a pesquisa e todos assinaram o
Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE). A pesquisa foi
encaminhada ao CEP-UNEB, sob o numero de Protocolo N. 0603110184693, em 15
de agosto de 2011, porém a resposta, para realizar modificagcbes necessarias,
chegou em 10 de margo de 2012, quando ja estdvamos na fase final da escrita dos
resultados e encaminhamos as solicitagdes pendentes pelo CEP-UNEB e estamos

aguardando a sua aprovagao.

4.6 ATIVIDADES UTILIZADAS

Desenvolvemos dancga (forré) que € uma manifestagao regional e cultural e foi
utilizada como atividade aerdbica, assim como, caminhadas com idosos diabéticos
.Essa atividade é com certeza a atividade que eles mais gostaram de fazer, por
causa da diversao e interagao com outros.

Foram executados num periodo de um més com 08 idosos, compreendido
entre os dias 04 de novembro a 08 de dezembro de 2011, no Centro de Convivéncia
de, esses exercicios foram desenvolvidos trés vezes por semana, num periodo entre
15 a 25 minutos.

As sequéncias de atividades foram desenvolvidas de maneira que estivesse
dentro dos conceitos de progressao linear sugerido que quer dizer que o volume e
intensidade dos exercicios devem ser feitas de maneira linear (CAMPOS, 2008).

Foram desenvolvidas no inicio das atividades alongamento, seguido de danga
aerobica e caminhada, movimentos de extensao, flexdo, adugdo e abdugcdo dos
bracos, com, garrafas pet de meio litro, cheio de agua, e posteriormente aumentou-
se a carga enchendo a garrafa com areia e depois se utilizou um par de alteres de
um quilo que usamos como sobrecarga, foi utilizado também um bastdo de meio
quilo e de um quilo, uma barra de um kg e um colchonete, e adaptando-a aos

exercicios de Peitoral, Deltdide e musculos que compdem as costas. Nos membros
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inferiores foram utilizados exercicios (Agachamento) que ajudaram a fortalecer as
pernas e equilibrio do idoso.

A aula constituiu-se basicamente de: alongamento, aquecimento com
exercicios leves (10 min.), parte principal contendo exercicios aerdbios (15 a 25

min.) (caminhada), (volta a calma 10 min.).

RESULTADOS

1° CASO, ALEXANDRITA

Dona Alexandrita € uma mulher, parda,viuva ,76 anos de natural de de uma
cidade do interior da Bahia, casa propria,nunca foi a escola, pois tinha que trabalhar
na lavoura desde “nove ou dez anos de idade”, é aposentada e recebe uma penséao
pelo falecimento do marido,compondo dois salarios minimos mensais,vive sozinha,
pois a filha mora em Salvador.Nunca fumou e sempre trabalhou na roca até se
aposentar e sempre ajudou a filha nos estudos e financeiramente...

No inicio dessa pesquisa dona Alexandrita reclamava muito de mialgias por
todo corpo,principalmente pelas articulagbes da regiao dos ombros (Mialgias no
deltoide) e também dores nos joelhos além de formigamento nas pernas e
dificuldade de andar e equilibrio, era pouco participativa das atividades do Centro de
Convivéncia por motivos de falta de interresse para qualquer atividade solicitada |,
alegava cansaco (fadiga) e ndo gostava muito de interagir com os outros colegas,
nao sabia o porqué mas sentia-se angustiada.

As causas de depressao no idoso configuram-se dentro de um conjunto
amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e
abandono, e doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a depressao
no idoso frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida
associada ao isolamento social e ao surgimento de doengas clinicas graves
(STELLA et al, 2002).

Descobriu que estava diabética a dois anos e seis meses em um exame de
rotina feito no laboratério da mesma cidade e o médico plantonista disse que ela

tinha o diabetes do tipo Il que se somava a outra doenga chamada hipertenssao, e
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que a partir daquele momento ela deveria ter cuidado redobrado com sua saude,
mas segundo seus relatos ndo, disse especificamente quais cuidados eram esses.

Quanto a hipertensdo podemos dizer que a prevaléncia da hipertensao
arterial tem crescido acentuadamente em diversos paises do mundo, atingindo tanto
homens quanto mulheres, A hipertensdo arterial (HA) é a mais importante dentre as
causas modificaveis de mortalidade cardiovascular precoce em todo o mundo,
especialmente dos acidentes vasculares encefalicos (LESSA et al, 2006).

Sobre seu histérico podemos dizer que ha casos de hipertenssdo em sua
familia e familiares alguns membros sempre tiveram e dona Alexandrita também a
partir dos ciquenta e cinco anos descobriu que tinha ja o diabetes tipo Il “apareceu
do nada” como dizia a senhora Alexandrita,quando foi perguntado sobre sua
alimentagdo em casa ela respondeu que tomava café pela as 7:30 da manha (pao
com margarina, café com pouco agucar e as vezes beju de tapioca e bolo) etc.Seu
almogo era composto de Macarrao,feijao,arroz,carne do sol, frango e carne
cozida,alface, farinha e suco de goiaba e, ndo gostava de merenda mas ultimamente
anda "beliscando” outros alimentos (avuador, siquilos, boachas), a noite jantava o
que sobrava do almogo.

Com pouca instrugdo dona Alexandrita apenas tomava seu remédio de
hipertenssdo sempre no horario, e nenhuma objecdo cal6rica necessaria a
prevencdo ou controle do diabetes tipo Il. Limitava-se apena as poucas
informagoes que recebera do sistema de saude mas n&do seguia o que lhe era
solicitado plenamente; sobre a internalizacdo de que teria que cuidar de sua vida
podemos dizer que tomamos a esséncia dos estudos qualitativos sobre a
experiéncia dos pacientes com a condigcao crénica instalada com o diabetes e o seu
tratamento. Esse processo implica momentos de desestabilizacdo no cotidiano dos
diabéticos, de forma que os pacientes recém diagnosticados precisam assimilar a
doenca nédo s6 individualmente, mas também integra-la em suas atividades diarias e
em suas redes sociais. Assim, as percepcgdes, concepgdes e desejos instaurados no
contexto familiar e dos servigos de saude, implicam negociacbes em torno da
doencga, da organizagao do cuidado e da identidade do diabético (CASTELLANOS et
al, 2008).

A paciente nunca teve informacao de que deveria cuidar de sua alimentacao
em tempo integral,nunca a explciaram o porqué néo se pode abusar do macarréo,

pao ou arroz,segundo ela “o que agente come nao faz mal para nossa saude.”
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O estado de envlhecimento, o quadro de crises hipertenssivas e a glicose
alta no sangue somados a outros fatores marcantes em sua vida como: falta do
falecido marido e saudade da filha que mora em Salvador, agravou o quadro de
tristeza e aflicdo que segundo seus relatos nao tinha muita pescpectiva de vida.

Sem um planejamento ou um programa que contribuisse para a investigada
pelo menos tentar segui-lo tornou-se mais dificil de controlar o diabetes, hipertensédo
e a depressado. Concordando com a afirmagao em que constituindo-se em fator
agravante para o desencadeamento de complicagbes cronicas, pela limitagdo do
acesso as informacodes, devido ao possivel comprometimento das habilidades de
leitura, escrita e compreensao das atividades de educacido para o autocuidado
preventivo (OCHOA-VIGO et al, 2006).

No inicio dessa pesquisa foi perguntado sobre a expectativa de vida de
dona Alexandrita, ela respondeu que nao tinha vontade de fazer mais nada da vida,
gostava de ficar em casa e ndo gostava de sair, s6 foi para o Centro de Convivéncia
por indicagao de uma vizinha.

Foi feito a escala de depressao geriatrica abreviada geriatric depression
scale (GDS) (versdo de 15 questdes) antes de comegar as atividades e seus
resultados comprovaram que dona Alexandrita comegou com 09 pontos de uma
escala de 15, isso quer dizer que segundo essa escala ela estava com uma leve
depressao e ao final esses numeros cairam para 07 pontos, mesmo diminuindo
ainda é pertinente encaminha-la a uma avaliagdo neuropsicolégica.

A depressdo no idoso costuma manifestar-se por meio de queixas fisicas
frequentes e associadas a doengas clinicas gerais, sobretudo aquelas que imprimem
sofrimento prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda da autonomia, e que
induzem a hospitalizagao ou institucionalizagdo. Por outro lado, a depressao nesses
pacientes agrava as enfermidades clinicas gerais e eleva a mortalidade (STELLA et
al, 2002).

Na Avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria o nivel de depéndencia
de dona Alexandrita podemos dizer que no index de AVDs (Katz) enquadra-se na
categoria A tanto na primeira quanto na segunda avaliagdo, sendo que ¢é
independente para todas as atividades, (banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continencia e alimentagédo). Isso quer dizer que a investigada ¢é

independente para todas as atividades segundo o Ministério da Saude 2007.
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Na escala de marcha de TINNETI que tinha como objetivo avaliar a marcha
e o equilibrio da pessoa idosa e, foi execultada com a investigada no inicio da
pesquisa seus resltados foram bons , pois obteve uma média de 23 pontos que é
um escore razoavelmente bom, por esta acima dos padrdes que € de 19, abaixo
disso o idoso corre risco cinco vezes maior de quedas segundo o (Mistério da
Saude, 2007). No fim dessa pesquisa foi feito esse teste novamente e seus
resultados suprenderam e melhorararam ainda mais pois, sairam de 23 para 26
pontos isso quer dizer que seu equilibrio aumentou duarnte o periodo da pesquisa.

Segundo dona Alexandrita, ela n&o gostava de fazer as atividades no
Centro de Convivéncia, mas apods iniciar os exercicios fisicos, dia apds dia, a sua
baixa estima foi desaparecendo e ela era a primeira a chamar os outros idosos a
participar das atividades; outro fator que podemos destacar € a compra de um
medidor de pressdo arterial digital que ela comprou para “cuidar melhor de sua
saude”, o que podemos dizer € que segundo seus relatos, as dores do corpo
melhoraram significativamente, seu membro superior direito que nao fazia o
movimento de abducdo ou fazia com muita dificuldade. Pois ela sentia mialgias na
regido do deltéide, o formigamento nas pernas que ela tanto reclamava também
desapareceram, as dores nos joelhos sumiram e relatou que seu equilibrio melhorou
e no periodo de pesquisa sempre estava disposta a desenvolver as atividades
propostas...

Como podemos ver, dona Alexandrita, teve melhoras significativas em sua
vida depois dos exercicios fisicos , este relato € coerente com estudos que dizem a
atividade fisica regular pode preevinir € ajudar no tratamento do diabetes porque
ajuda a diminuir e/ou manter o peso corporal, a reduzir a necessidade
hipoglicemiantes orais, a diminuir a resisténcia a insulina e contribui para melhorar
do controle glicémico o que por sua vez ,reduz o risco das complicagdes associadas
ao diabetes (PITANGA et al, 2010).

Quanto a outros resultados, podemos destacar o peso corporal da
pesquisada que se encontrava em 69 kg no inicio da pesquisa depois de um més de
exercicios fisicos (caminhada, danga e exercicio com garrafa pet), passou para 68
kg, os indices glicémicos da pesquisada era de 98 (mg/dL) e no final da pesquisa se
encontrou em 86 (mg /dL), esses resultados mostram um excelente amostra de que
a atividade fisica pode ajudar a baixar os indices glicémicos dos idosos diabéticos
(VOPLATO, 2003).
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Quanto aos triglicerideos seus resultados iniciais eram de 206 (mg /dL) e
regrediram para 164 (mg /dL), quanto ao colesterol total seus resultados iniciais
eram de 238 (mg /dL) e ao final houve uma leve alteragéo, pois, o indice passou
para 255(mg /dL).

Quanto ao IMC podemos dizer que os resultados no inicio da pesquisa se
encontraa em 28 que quer dizer que ela estava com sobrepeso, seu resultado caiu
para 27, mesmo continuando acima do peso houve uma regressdo da gordura
corporal. Podemos enfatizar que o IMC, o aumento da gordura corporal e seu
padrao de distribuicdo, possuem uma estreita relacdo, com desordens metabdlicas e
doencas cardiovasculares. Portanto, as medidas antropométricas e os valores de
composi¢cao corporal parecem ser um excelente indicativo de fator de risco de
individuos idoso (FERREIRA, 2005).

2° CASO DIAMANTE

Seu Diamante € um homem, negro, casado, 72 anos natural de uma cidade
do interior da Bahia , nunca foi a escola; lavrador, conseguiu comprar algumas
trarefas de terra e criar gado,sempre teve uma visdo empreendedora mesmo sem
nunca ter ido a escola,além de ser negociante com produtos rurais(couros,saco de
feijao e compra e venda de pequenas propriedades etc.) E aposentado juntamente
com sua esposa e, eles tem um neto que mora na mesma casa. O investigado
fumou durante onze anos mas, a dezessete anos, largou o cigarro.

Descobrou que tinha hipertrnssao arterial a 19 anos atras e vem tomando
remédio (captopril) para controla-la.Descobriu a seis anos atras que tinha diabetes
do tipo Il,mesmo diagnosticado ele nunca deu importancia a essa doenga,nunca se
preucupou com sua alimentacao e tdo pouco a fazer exercicios fisicos.

O aumento da populacdo idosa esta associado a prevaléncia elevada de
doencas crénico-degenerativas, dentre elas aquelas que comprometem o
funcionamento do sistema nervoso central, como as enfermidades
neuropsiquiatricas, particularmente a depressao. No entanto, embora o
envelhecimento normal possa apresentar uma ldentificacdo dos processos mentais,
isto n&o representa perda de fungdes cognitivas (STELLA et al, 2002).

Podemos dizer que nosso interesse ndo foi apenas de tentar baixar os

niveis glicémicos desses idosos com o0s exercicios, achamos conveniente conhecera
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a realidade do idoso e como andava o seu quadro depressivo. Lembrando que o
tratamento do diabetes deve enfatizar a manutencéo dos niveis glicEmicos em taxas
consideradas normais e as acgbes preventivas, de forma a postergar as
complicagdes. Assim, adaptando seu cotidiano, o idoso podera manter vida saudavel
e digna (TAVARES et al, 2008).

No inicio dessa pesquisa seu Diamante, ja apresentava problemas muito
sérios de saude em funcédo das complicagdes do diabetes tipo Il. Seu quadro de
cegueira, por causa da retinopatia, o deixava isolados dos outros idosos,ele nao
fazia nenhuma atividade no Centro de Convivéncia, apenas as refeigcdes. Tem
dificuldade de andar em funci&o da neuropatia periféica, por isso, fica sentado varias
horas no sofd, isolados dos demais idosos, além desses problemas, um outro
agravante € a hemodialise iminente por causa da nefropatia. Quando perguntado
se ele sabia o porqué o diabetes trouxe tantas complicagdes ele dizia que “a doencga
tinha piorado e era assim mesmo...”

Sobre a assisténcia a esses idosos podemos dizer que o cuidado integral ao
paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de saude,
especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, 0 que
estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele
devera aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise
qualidade de vida e autonomia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Sobre a depressao podemos dizer que em pacientes idosos, além dos
sintomas comuns, a depressao costuma ser acompanhada por queixas somaticas,
hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, humor disférico, tendéncia
autodepreciativa, alteracdo do sono e do apetite e pensamento recorrente de
suicidio (STELLA et al, 2002).

Seu Diamante sentia-se cansado, com formigamento nos membros
inferiores,dores nas pernas e sentia muita tristeza. A hipertengdo agravava seu
estado de sauden na escala de depressao (GDS) inicialmente ele teve nove pontos,
que segundo o Caderno de Atencao Basica do ldoso se encontra em depresséo leve
e deve ser encaminhado para uma avaliagdo neuropsiquiatra, porém no final esse
nuamero caiu para seis pontos. Isso quer dizer que no final terminou em uma escala
dentro dos padrdes aceitaveis(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na Avaliagdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (Katz) o nivel de

depéndencia de seu Diamante ¢é muito alto em fungdo de ndo enxergar, ele se
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encontra em um patamar de dependndéncia para todas as atividades. Nas duas
avaliagdes: banho( recebe assisténcia para lavar as costas), vestir-se (recebe
assisténcia para pegar as roupas e vestir- se), ir ao banheiro (recebe assisténcia
para ir ao banheiro), (levanta- se da cama com auxilio), (tem acidentes ocasionais,
perca de urina),( € preciso que alguém corte sua carne na hora das refeigbes) esses
resultados tem o objetivo de avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas
no desempenhos das AVD. E pertinente nesse caso estabelecer um programa
terapéutico peculiar a fim de reabilitar e melhorar a vida do idoso conforme o
Ministério da Saude recomenda.

Na escala de marcha de TINNETI que tinha como objetivo avaliar a marcha
e o equilibrio da pessoa idosa, foi execultada com o investigado e, seus resltados
foram ruins , em fungcdo de seus problema nos olhos devido a uma complicdo do
diabetes (retinopatia), quanto ao equilibrio sua pontuacéo foi 10 tanto na primeira
quanto na segunda medigao; ja na marcha a pontuagdo zerou em funcdo de seu
Diamante nao enxergar. Estamos certos de que esses método de avaliagdo nao é o
mais adequado por causa dos problemas de saude do investigado.

Segundo seu Diamante mesmo com todos os seus poblemas, decidiu fazer
todas as atividades propostas no Centro de Convivéncia, decidiu se comprometer
em fazer todas as sessdes de exercicios e segundo seus relatos estava se sentindo
bem melhor do “formigamento, mais alegre,menos dores no corpo e mais disposi¢ao
para viver.

Quanto ao controle glicémico, devem procurar atingir valores os mais
proximos do normal. Em nossos estudos nao buscamos apenas baixar esses
indices, mas também orientar, fazer com que o idoso se perceba com ser vivo
atuante e consciente de que mesmo no envelhecimento e diabético eles ndo podiam
aceitar a condicao de que n&o havia nada a fazer sobre o diabetes e a depressao, o
convivio com outros idosos poderia melhora alguns aspectos em sua vida (mais
interacdo, menos depressao, mais autoconhecimento), (BARSAGLINI, 2011).

Uma das mudancas no estilo de vida que podemos identificar foi a compra
de uma bicicleta ergométrica pelo paciente , antes dessa pesquisa seu Diamante
nunca tinha praticado exercicio fisico na vida e todos os dias seis horas da manha
acorda e faz 15 minutos de alongamentos e mais vinte minutos de exercicios fisicos

com garrafas pet cheias de areia, concomitante a isso podemos dizer que a
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depressao promove reducio da pratica de atividades fisicas; a atividade fisica pode
ser um coadjuvante na prevengéao e no tratamento da depressdo (MORAES, 2007).

Conforme o exposto podemos ver que houve uma mudanga no estilo de
vida de seu Diamante estando coerente com a afirmacgao que nos diz que o apoio da
familia e dos amigos (rede de apoio) é primordial para a conscientizacdo das
mudancas necessarias ao sucesso do tratamento. O portador de DM deve estar
sensibilizado sobre a importancia de se promover saude para melhorar sua vida
cotidiana. Nesse caso, a promogado de saude nao se refere a busca de subsidios
para que a doenga nao se estabeleca, uma vez que no portador de DM ela ja se
instalou; o enfoque, neste caso, refere-se a importancia de que o diabético se
conscientize que é possivel levar uma vida saudavel e normal quando se é portador
de uma doenca crénica (COSTA et al, 2001).

Quanto ao peso podemos dizer que o investigado comegou a pesquisa com
73 quilos e num periodo de um més seu peso aumentou para 75 quilos, questionado
sobre isso ele ndo soube responder o porqué, ele informou qu aumentou dois quilos
nesse periodo. Quanto a seus indices glicémicos no inicio se encontrava em 92
(mg/dL) e no fim da pesquisa os valores se encontravam em 80 (mg/dL) um &étimo
resultado, pois, houve uma redugdo nos indices glicémicos. Quanto aos
triglicerideos seus resultados iniciais eram de 196 (mg/dL) e regrediu para 164 (mg
/dL),quanto ao colesterol total seus resultados iniciais eram de 200 (mg /dL) e no
final houve uma leve alteragdo pois, o indice passou para 209(mg /dL).mesmo
assim podemos dizer que os indices de triglicerideos e colesterol estdo proximo do
normal conforme a Consenso Brasileiro sobre Diabetes (SDB, 2003) , apud
(BARSAGLINI, 20011).Quanto ao IMC podemos dizer que os resultados no inicio da
pesquisa se encontrava em 27 e permaneceram no fim da pesquisa em 27 sem

nenhuma alteragao apesar dos 2 quilos ganhos do investigado.

3° CASO, AMETISTA

Dona Ametista €& uma mulher,negra ,viuva duas vezes. Com 88 anos e
natural de do interior da Bahia, casa prépria,nunca foi a escola; lavradora desde os
10 anos de vida, é aposentada e recebe uma pensdo pelo falecimento do
marido,compondo assim dois salarios minimos mensais. Vvive com um filho

alcoolatra, duas filhas e trés netos e, a unica fonte de renda das filhas sdo o bolsa



48

familia mas n&o ajudam em nada dentro de casa, segundo a investigada as filhas
tomam conta de sua aposentadoria e tal fato, lhe deixava angustiada, pois além
disso os filhos a tratavam muito mal, a xingavam e, segundo seus relatos alguns
deles a diziam que “a queria vé-la morta...”

No inicio dessa pesquisa, dona Ametista, queixava-se de dores na regiao
femural em fungdo de uma queda que fraturou o femur a alguns anos atras,
formigamento nas pernas, cansaco fisico, dores por todo o corpo (mialgias),e
dificuldade de andar e equilibrio. Ndo fazia nenhuma atividade no Centro de
Convivéncia sentia muita tristeza “vontade de morrer” e de nédo fazer mais nada na
vida, segundo ela “queria que Jesus a levasse logo” pudemos perceber que sua
interacdo era praticamente nenhuma com outros membros do Centro de
Convivéncia.

Logo de inicio percebemos que Ametista estava com sérios problemas
dentre todos os entrevistados e identificamos também que ela era a quem mais
visivelmente estava em um quadro clinico de depressao.

Sobre o diabetes podemos dizer que dona Ametista tem essa doenca a
onze anos, através de um exame de rotina ela descobriu que tinha essa doencga,
como nos outros casos nunca teve uma gama de informagao que fizesse parte de
seu cotidiano que a envolvesse em um comprometimento significativamente com
sua propria saude.

Ela descobriu que estava com hipertencéo arterial, através de um exame de
rotina, sabe que toma o remédio duas vezes por dia (ANALOPRIL),quanto a auto
percepcgao ou seja quando foi perguntado a ela sobre a percepgao do seu estado de
saude ela respondeu que nao suportava mais tantos sofrimento e que nao se
importava em morrer.

Sobre a hipertencdo podemos dizer que sua orientagcdo € apenas tomar o
remeédio nos horarios perestabelecidos e as vezes esquece de tomar e disse que
sua filha mais velha também tinha hipertensdo. Sobre sua alimentagao, informa nao
existeir nenhuma restringdo , pois, ela disse que comia de tudo(mocotd,
rabada,fejoada ) etc. “o que tiver eu como” .

Como percebemos a falta de informagao mai uma vez pode fazer com que a
segunda geragcao de sua familia também possa adoecer de doencgas cronicas nao

transmissiveis.
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A necessidade de concientizar os adoecidos,ou seja, esclarecé-los sobre a
doenca e sensibiliza-los para aderirem ao tratamento parece baseada no
pressuposto de que lhes faltam conhecimento.No entanto,elas s6 assumem
significados de valor de incentivo a acdo quando cotejadas com as necessidades
cotidianas da pessoa (BARSAGLINI, 2011).

Os resultados das questdes sobre a Escala de Depressao, (GDS) de dona
Ametista, no inicio foi 09 de 15 e na segunda entrevista, ao final da pesquisa, caiu
para 05, diminuindo assim quatro pontos, regredindo o escore de depressao.

Na Avaliagcédo das Atividades Basicas de Vida Diaria o nivel de depéndencia
de dona Ametista podemos dizer no index de AVDs (Katz) ela se encontra em um
patamar "D”. Isso implica que ela é independente para todas as atividades, vestir-
se e mais uma adicional.Na segunda avaliacdo seus resultados manifestaram-se
para a categoria C , que nos mostra independente para todas as atividades menos
banho e mais uma atividade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Através dos exercicios fisicos executados nesse periodo de pesquisa
percebemos uma leve melhora nos movimentos e na capacidade de desenvolver
tarefas pela investigada, podemos comprovar essas contribuicbes dos exercicios
através de afirmagoes da propria, investigada que diz “depois dessas fisicas meu
corpo esta sem dor e estou podendo ateé ir ao banheiro sozinha”.

Como a escala AVDs (Katz) mostra se capaz de evidenciar a dinAmica da
instalacdo da incapacidade no proesso de envelhecimento, podemos dizer que as
atividades desenvolvidas no Centro de Convivéncia colaboraram para que a
incapacidade retrocedessem nesses idosos a medida que eram desenvolvida com
0s mesmos,podemos demonstra isso atraves desse questionario pois € pertinente
para os idosos mais dependentes uma elaboragdo de um projeto terapéutico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Quanto a escala de marcha de TINNETI que avalia as condigbes
vestibulares do da marcha do idoso seus resultados foram,12 no principio da
pesquisa,sendo que no inicio do teste ela deslizou da cadeira e no nono teste ela
apresentava-se insegura ao sentar, em outro aspecto podemos perceber que na
marcha ndo ha uma simetria dos passos, demonstrando passos descontinuos
evidenciando um risco de queda (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ao final dessa pesquisa foi feito uma reavaliagdo do teste de marcha de

TINNET e seus resultados melhorararam uma vez que a investigada respondeu as
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solicitagoes do questionario através de um melhor desempenho no momento da
questdo em que ela se levanta pois, ndo precisou de ninguém para se levantar e
com os olhos fechados (pessoa idosa em pé, com os pés juntos) seus resultados
mostraram que ela ao desenvolver essa solicitagcdo demonstrava-se equilibrada. Foi
alterado de 23 para 26 pontos podemos dizer que seu equilibrio aumentou durante
o periodo da pesquisa.

Os disturbios sao heterogéneos, a causa é na maioria das vezes
multifatorial e ha uma consideravel diversidade etioldgica nos disturbios de marcha
em idosos, uma vez que grande numero de sistemas anatémicos esta envolvido na
deambulacdo. A marcha pode refletir anormalidades musculoesqueléticas,
neuroldgicas e algumas vezes ambas. A distingdo entre essas duas condigdes €
dificil e anormalidades neurologicas muitas vezes sao atribuidas erroneamente a
alteracdes articulares coincidentes (MINAS GERAIS, 2006).

Como vimos, as atividades fisicas desenvolvidas no Centro de Convivéncia,
ajudaram os idosos a melhorar seu quadro de anormalidades da marcha e equilibrio;
sobre esse aspecto podemos destacar que a atividade fisica tem sido associada a
varios fatores favoraveis, para uma melhor qualidade de vida do idoso,
implementando melhor perfusdo sanguinea sistémica e, particularmente, cerebral. E
evidente o beneficio da atividade fisica para a redugcado dos niveis de hipertensao
arterial, para a implementacdo da capacidade pulmonar e para prevengao de
pneumopatias. Ganho de forca muscular e de massa 6ssea e desempenho mais
eficiente das articulagdes sao outros beneficios que o idoso obtém com a pratica
regular e adequada de atividade fisica, constituindo-se em importante fator de
prevencdo de quedas e outros acidentes, que também se apresentam como
comorbidades em relacédo a depresséo (STELLA et al, 2002).

Dona Ametista antes dessa pesquisa nunca tinha feito exercicio
fisico,depois dessa proposta de pesquisa percebemos que ela participava todos os
dias, se sentia mais alegre,e sugeriu que fizessemos uma quadrilha junina,e
dancassemos forr6 e samba de rodas as quinta feira, percebemos que o0 seu
interesse em dangar mesmo que fosse apenas por alguns minutos a motivava e,
com certeza essa atividades de exercicios com garrafa pet, quanto a danca e a
caminhada contribuiram para que a investigada melhorasse seu humor, auto estima,
corroborando coma afirm¢ao que diz o exercicio também pode estar relacionado

com a sintese de dopamina devido a um aumento nos niveis de calcio no cérebro,
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através do estimulo de um sistema enzimatico conhecido como calcio-calmodulina
(SUTOO et al, 2003 apud MORAES, 2007). A dopamina esta relacionada com o
desempenho motor, a motivagdo locomotora e a modulagdo locomotora e a
modulagao emocional (INGRAM, 2000 apud MORAES, 2007).

Podemos destacar que a atividade fisica regular deve ser considerada como
uma alternativa ndo farmacologica do tratamento do transtorno depressivo. O
exercicio fisico apresenta, em relagdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem
de nao apresentar efeitos colaterais indesejaveis, além de sua pratica demandar, ao
contrario da atitude relativamente passiva de tomar uma pilula, um maior
comprometimento ativo por parte do paciente que pode resultar na melhoria da
autoestima e autoconfianca (STELLA et al, 2002).

Quanto a outros resultados pesquisados podemos destacar o peso corporal,
o investigado comegou a pesquisa com 60 k (quilos) e num periodo de um més seu
peso baixou para 59 k quilos, podemos dizer que em um periodo de um més a
investigada baixou um quilo,quanto a seus indices glicémicos no inicio da pesquisa
se encontrava em 253 (mg/dL) e no fim da pesquisa os valores se encontravam em
227 (mg/dL) um étimo resultado, pois, apesar de estar muito acima do recomendado
por orgaos como: (SDB, Ministério da Saude, IDF etc.) observamos uma queda
abrupta nesses indices que em apenas um més de atividades e pesquisa houve
uma melhora na glicemia. Quanto aos triglicerideos seus resultados iniciais eram de
114mg/dL) e aumentou para 143 (mg /dL), quanto ao colesterol total seus
resultados iniciais eram de 179 (mg /dL) e no final houve uma leve alteragao pois,
0 indice passou para 217(mg /dL).Mesmo aumentando o triglicerideos se encontra
dentro dos padrdes aceitaveis pelos 6rgaos competentes(SDB). Quanto ao
colesterol também houve uma pequena alteracdo em fungdo dessas alteracdes foi
perguntado qual a alimentagdo adotada no ultimo més ela respondeu que comia
(pé@o, macarrao, batata, cuscuz, farinha, beiju, carne fresca, carne do sol, ticinho
etc.) alimentos ricos em carboidratos que podem aumentar os triglicerideos e
colesterol.

O que podemos destacar de Ametista, foi a vontade de desenvolver as
atividades fisicas propostas, seu humor melhorou, referiu menos dores pelo corpo e
a capacidade de inovar pedindo que dangassemos as quintas feira.Percebemos que
seu isolamento dos outros membros ja ndo era tdo assiduo, pois, na maioria das

vezes podemos vé-la em companhia de outras companheiras no Centro de



52

Convivéncia. De alguma maneira a entrevistado depois de nossa pesquisa se
encontrava mais amparada, com esperanga e até com mais sorte segundo suas
respostas a escala de depressdo, mesmo assim ela ndo esta isenta de uma

avaliagao neuropsicologica.

Resultados do Perfil Sobre a Escala de Depressao Geriatrica (GDS)
Quadro 1 Dados sobre Escala de Depressao Geriatrica dos idosos diabéticos

Nome Rubi Turmali | Alexand | Diamant | Hematita | Pirita Ametista | Jade
na rita e
Questoes
Datada |04/ | 08/ | 04/ | 08/ |04/ | 08/ | 04/ | 08/ |04/ |08/ |04/ {08/ |04/ |08 |0 |O
11 (12 (11 |12 |11 |12 (11 |12 |11 |12 1 (12 |11 |12 4/ | 8/
avaliaga 111
© 1|2
. Si |Si |Si |Si |Si [Si |Si |Si |Si |[Sim |Si |[Sim|Si |Sim |Si]|Si
depressi m m m [m |m |m |m |m |m |Ou m |[Ou |m |Ou m | m
Ou [Ou [Ou |Ou [Ou {Ou |Ou |Ou |[Ou |Nao |[Ou [Na |[Ou |[Nao |O |O
° Na |[N& [Na |Na |[Na |Nad | N& | Nad | Na Na | o Na u |u
o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] N | N
a |a
o |o
1-Esta n n S S n s s s s s s s n n S |s
satisfeito|(a)
com a sua
vida?
2- S S n n n n s s n n n n s s n |n
Interrompeu
muitas de
suas
atividades?
3-Acha sua | s ] n n ] n s n n n n n s s n |n
vida vazia?
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4-Aborrece-
se com

frequéncia?

5-Sente-se
bem com a
vida na
maior parte
do tempo?

6-Teme que
algo de
ruim Ihe

acontega?

7-Sente-se
alegre a
maioria do

tempo?

8- Sente-se
desamparad
0 com

frequéncia?

9- Prefere
ficar em
casa a sair a
fazer coisas
novas?

S

10- Acha
que tem
mais
problemas
de memoria
que outras
pessoas?

11- Acha
que é
maravilhoso
estar vivo

(a)?

12- Sente-se
inutil?

13- Sente-se
cheio/a de

S
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energia?

14- Sente-se | n
sem
esperanca

15- Acha n
que os

outros tém
mais sorte
que vocé?

FONTE: Estudo de Caso, 2012

TABELA 1: SOBRE O PESO E GLICEMIA DOS IDOSOS DIABETICOS

Nome Peso inicial Peso Final Glicemia Glicemia
Data:04/11 Data:08/12 inicial final
(mg/dL) (mg/dL)
Data: Data:
Turmalina 112,00 107,00
69 67
Alexandrita 98,00 86,00
69 68
86,00 65,00
Hematita 59 58
Pirita 100,00 107,00
49
49
Jade 96 98
64 64
Diamante 92,00 80,00
73 75
Rubi 114,00 89,00




64 64
Ametista
60
59

253,00

227,00

Fonte: Estudo de Caso, 2012.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos maiores desafios dessa pesquisa foi indubitavelmente tentar uma
aproximagao com a sociedade, buscando uma ponte que ligasse a educacéo fisica a
trabalhos com pessoas que precisem de algum tipo de amparo. Essa perspectiva foi
florescendo durante a humanizagao no periodo de faculdade.

A Educacado Fisica é um legado que temos por formacédo e paixao por
defendé-la. Suas responsabilidades contemporaneas vislumbram nao apenas em
estarmos estaticos em apenas uma dimensido de conhecimento ela se imbrica em
aproximagao com outra ciéncia, e por mais que essa afirmacéo seja polémica por
muitos, os educadores fisicos estdo cientes de seu papel em esclarecer e
desmistificar (pré) conceitos obsoletos que tentam desmerecé-la.

Quanto ao individuo idoso foi visto que ele com certeza é mais um flagelo e
vitima de uma sociedade que n&o valoriza seus entes mais experientes, com isso
percebemos que dependéncia dos servigos publicos é cada vez mais alarmante,
principalmente em nossa regido que a midia esta mais afastada. O nivel de
informacéo e educacéo dos proprios idosos como percebemos na pesquisa € muito
baixo e os programas sociais quando chegam sao superficiais e ineficazes pela
demanda de problemas com os idosos.

Sobre o diabetes foi percebido que ele € uma doenga em ascendéncia em
todo o mundo e que é uma realidade em nossa regido, € sabido que quando o
individuo chega a 6bito por diabetes é porque a muitos anos ele vem castigando o
corpo dos individuos com suas complicagdes.

Os exercicios fisicos podem ser um método profilatico que pode prevenir o
diabetes, podemos perceber através de seus exames que houve uma leve queda da
glicose durante esse periodo de treinamento, entretanto precisamos estar atentos e
sempre reforcar o nivel de informacdes para esses idosos.

Quanto ao IMC, depois dos exercicios fisicos executados com os idosos,
esses indices retrocederam porque a gordura corporal diminuiu em apenas um més
de treinamento.

Sobre a depressao podemos afirmar que em idosos diabéticos ela esta mais
suscetivel, conforme nossos estudos foi percebido que o quadro de diabetes, a

impoténcia em néo resistir os alimentos inadequados a essa populacao, historicos
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familiares hostis, debilidade por agravos de doengas como a hipertensao e o proprio
diabetes podem sim afetar o humor, autoestima e interagao social.

Podemos comprovar essa constatagao através das atitudes antes e apods
essa pesquisa, através da Escala de Depressao do ldoso podemos verificar que eles
melhoraram suas respostas com mais expectativa de vida e mais alegres e foram
inseridos em um convivio social, seus resultados comprovaram que as atividades
desenvolvidas no Centro de Convivéncia melhoraram seu comportamento mediante
aos estimulos do meio, se comprometendo em fazer os exercicios mesmo sem a
presenca do professor e nos fins de semana, mantendo a continuidade e
melhorando a autoestima, o humor e a interagcao social dos mesmos enfatizando que
ao nivel de depressao, desses idosos, diminuiram, em fungcdo dos exercicios e
atividades desenvolvidas com esses idosos diabéticos, alcangando assim o seu

objetivo.
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APENDICE A: INFORMAGOES AO COLABORADOR

Projeto:

RELACAO ENTRE TEMPO DE EXERCICIO FiSICO E MELHORIA DO ESTADO
DEPRESSIVO: UM ESTUDO COM IDOSOS DIABETICOS.

Eu, Sergio Lima Ferreira, aluno de licenciatura em Educacédo Fisica da UNEB,
Universidade do estado da Bahia, venho convida-lo para participar da pesquisa
intitulada RELAGAO ENTRE TEMPO DE EXERCICIO FiSICO E MELHORIA DO
ESTADO DEPRESSIVO: UM ESTUDO COM IDOSOS DIABETICOS. A pesquisa
pretende contribuir para ampliar o entendimento e o conhecimento, por parte do
profissional de Educacdo Fisica, das experiéncias vividas pelos idosos diabéticos

possibilitando uma melhora em sua saude.

Estabelecemos como objetivo: Avaliar o estado de saude dos idosos diabéticos
antes e apds os exercicios pressuposto no centro de convivéncia de Pindobacgu. —
Bahia.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Recebi esclarecimentos sobre as pesquisa intitulada “RELAGAO ENTRE TEMPO
DE EXERCICIO FISICO E MELHORIA DO ESTADO DEPRESSIVO: UM ESTUDO
COM IDOSOS DIABETICOS. E li o contetido do texto Informacgdo ao colaborador
e entendi as informacdes relacionadas a minha participagdo nesta pesquisa.
Declaro que nao tenho duvidas de que nao recebi beneficios financeiros e que
concordo em participar, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu
consentimento, sem penalidades, prejuizo ou perdas, estou ciente que terei acesso
aos dados registrados e dou o consentimento para publicar os relatérios eminhas
imagens (fotos), e reforco que nao fui submetido (a) a coacado, indugdo ou

intimidagao.

Pindobacu

Assinatura

Impressao Digital

Assinatur da orientadora responssavel
Tel(74)99611126 EMAIL: manuela.jacobina@gmail.com

Assinatura do pesquisador
Tel(74) 9141 5647 EMAIL: sergio.pindoba@hotmail.com



mailto:sergio.pindoba@hotmail.com

APENDICE C: AVALIAGAO SOCIO DEMOGRAFICA

Avaliagao So6cia demografica dos Idosos Diabéticos
Sexo

Idade

Peso

Altura

Estado Civil

Escolaridade

Tabagismo ( )Sim ( )N&o

Renda Familiar

Raca Parda() Negra()



APENDICE D: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (Versio de 15 questdes).

Esta satisfeito|(a) com a sua vida?

Interrompeu muitas de suas atividades?

Acha sua vida vazia?

Aborrece-se com frequéncia?

Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?
Teme que algo de ruim Ihe aconteca?

Sente-se alegre a maioria do tempo?

© N o g bk b=

Sente-se desamparado com frequéncia?

9. Prefere ficar em casa a sair a fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? ( )Sim

11. Achaque é maravilhoso estar vivo(a)?
12. Sente-se inutil?

13. Sente-se cheio/a de energia?

14. Sente-se sem esperanga?

15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
()Sim ()Nao

()Sim ( )Nao

()Sim ()Nao

()Sim ( )Nao

()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
()Sim ( )Nao
()Sim ()Nao
()Sim ()Nao
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APENDICE E: ESCALA DE AVALIAGAO DO EQUILIBRIO E MARCHA DE

TINNETI

Comece a avaliagdo com a pessoa idosa sentada em uma cadeira sem bragos. As seguintes

manobras serao testadas:

levantar

Equilibrio
1 EQUILIBRIO Escorrega
SENTADO Equilibrado
2 Levantar Incapaz
Utiliza os bragos como apoio
Levanta-se sem apoiar os bracos
3 Tentativas para Incapaz

Mais de uma tentativa

Tentativa Unica

4 Assim que levanta Desequilibrado
(primeiros 5 Estavel mas utiliza suporte
segundos) Estavel sem suporte

5 Equilibrio em pé Desequilibrado

Suporte ou pés afastado (base de sustentacdo)>12cm

Sem suporte e base estreita

(pessoa idosa em pé,

com os pés juntos)

6 Teste dos trés Comega a cair
campos (o Garra ou balanca (bracos)
examinador empurra J Equilibrado
levemente o externo
da pessoa idosa que
deve ficar com os
pés juntos)
7 Olhos fechados Desequilibrado, instavel

Equilibrado
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8 Girando 360° Passos descontinuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)
9 Sentado Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira)

Utiliza os bracos ou movimentacdo abrupta

Seguro, movimentagao suave

Pontuagao do equilibrio

Escala de Avaliagao do Equilibrio e da marcha d e TINNET

Marcha

A pessoa idosa deve estar em pé ,caminhar pelo corredor ou pela sala

/16

NoO passo

normal, depois voltar com passos rapidos mas com seguranga usando o suporte

habitual (bengala,andador).

10 | Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar 0
Sem hesitagao 1
11 | Comprimento e | a)Pé direito.
altura dos passos N3&o ultrapassa o pé esquerdo. 0
Ultrapassa o pé esquerdo. 1
Nao sai completamente do chao 0
Sai completamente do chéo. 1
b)Pé esquerdo.
Nao ultrapassa o pé direito. 0
Ultrapassa o pé direito. 1
Nao sai completamente do chéo. 0
Sai completamente do chao. 1
12 | Simetria dos passos Passos diferentes 0
Passossemelhantes 1
13 | Continuidade dos Parados ou passos Descontinuos 0
passos Passoscontinuos 1
14 | Direcdo Desvio nitido 0




Desvio leve ou moderado ou uso de apoio 1
Linha reta sem apoio (bengala ou andador) 2
15 | Tronco Balango grave ou uso de apoio 0
Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura dos bragos enquanto anda 1
Sem flexdo, balanco, ndo usa os bragos e nem apoio. 2
16 ] Distancia dos tornozelos | Tornozelos separados 0
Tornozelos quase se tocam enquanto andam 1
Pontuacido da marcha /12
Pontuacéao Total /28
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APENDICE F:FORMULARIO DE AVALIUAGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE
VIDA DIARIA KATZ

Home: Data da avaliagin: /[

Fara cada drea de funcionamenta listada abaixo assinale 2 descricio que melhar se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisao, orientagdo ou auxilio pessoal,

Banho - 3 avaliagio da atividade “bankar-s2" é realizada em relacan ao uso do chuveiro, da banheira e 20 ato de edfregar-se em qualquer
uma dessas situagies. Nessa fungo, abim do padronizado para tedas as outras, também sio considerades independentes o3 idosos que
receberem 2lgum auxilio para bankar uma parte especifica do corpo coma, par exemnplo, 2 regiae dorsal ou uma das extremidades,

Nac recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banhe Recebe assisténcia no banho em mais
banheira sozinho se essa € usualmente somente para uma parte do carpo de uma parte do corpo.
utilizada para banhe) [ | {come costas ou uma perna) [

Vestir - para avaliar a fungio "vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
prepriamente dite. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos ¢ antos. Calcar sapatos esta
wicluido da avaliagio. A designagio de dependéncia é dada ds pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidas

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebe assistBncia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 0§ Sapatos, ] ou totalmente despido. ]

Banheiro —a fungio "ir ao banheira” compreende o ato de ir a0 banheiro para excregaes. higienizar-se e arrumar s proprias
roupas. 03 idosos consideradas independentes podem ou nao utilizar algum equipaments ou ajuda mecanica para desempenhar
a fungao sem que isso altere sua classificagio. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungio. Aqueles que utilizam "papagaios” ou "comadres" também sao considerados dependentes;

Vai 2o bankeire, higieniza-se eseveste apds | Recebe assisténcia para ir 2o | N30 vai ao banheiro para urinar ou
as eliminagdes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar

cbjetos de apoio come bengala, andader, | para westir-se apds as eliminagies
barras de apoio ou cadeira derodas e pode | ou para usar o urinel ou comadre
utilizar comadre ou urinel & neite | & noite.

esvaziando par 5 mesmo pela manha) [] O ]

Transferéncia — a fungan “transferéncia” & avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama & sentar-
s em uma cadeira e vice-versa. Como na funcao anterior, o use de equipamentos ou suporte mecinico ndo altera a dassificagao
de independéncia para a fungio. Dependentes sio a5 pessoas que recebem qualquer auxilic em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma o mais transfergncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Hio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizarum | da cadeira com auxilio.

objeto de zpoio como bengala ou andafor) ] ]

Continéncia - "contingncia” refere-se ao ata inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar, A dependéncia esta relacionada
@ presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungoes. Qualquer tipe de controle externo como enemas,
cateterizacio ou use regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem centrole sobre as funcies de arinar | Tem “acidentes” ®ocasionais. Supervizic para contrelar urina e
& Bvacuar, *acidentes = perdas urindrizsou | feres. utiliza cateterisme ou é

[]] fecais [] | incontinente. ]

Alimentacio — a fungio "alimentagdo” relaciona-se a0 ato de dirigir 2 comida do prato (ou similar) & boca. O ato de
cortar os alimentos ou prepari-los estd excluido da avaliagae, Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer assisténcra
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assistEncia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assistincia para se alimentar
para cortar carne ou passar | gy éalimentado parcal ou totalmente
[ | manteiga no pia. L1 | por sanda enteral ou parenteral. [




ANEXOS
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ANEXO A: FRAGMENTO DO ESTATUTO DO IDOSO

LEIN°10.741, DE 01 DE OUTUBRO DE 2003.
CAPITULO IV
DO DIREITO A SAUDE

Art. 15. E assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos, para a prevengao, promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencao especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencao e a manutencao da saude do idoso serao efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populagao idosa em base territorial,

Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagcdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e

eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbanos e rurais;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugao das sequelas

decorrentes do agravo da saude.
§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,

especialmente os de uso continuado, assim como proteses, oOrteses e outros

recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagao.

§ 3° E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de saude pela cobranca de

valores diferenciados em razao da idade.
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§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante terdo

atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacdo € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgéo de saude proporcionar as condi¢gdes adequadas

para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de

impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o

direito de optar pelo tratamento de saude que Ihe for reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condi¢cdes de proceder a opgao, esta sera

feita:
| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il — pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este nado puder ser

contactado em tempo habil;

Il — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil

para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em

que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituigdes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao
dos profissionais, assim como orientagdo a cuidadores familiares e grupos de auto-

ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra idosos
serao objeto de notificacdo compulséria pelos servigos de saude publicos e privados
a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a

quaisquer dos seguintes érgaos:

| — autoridade policial;
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Il — Ministério Publico;

[l — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do ldoso;
V — Conselho Nacional do Idoso.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer agao
ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou

sofrimento fisico ou psicoldgico.

§ 2° Aplica-se, no que couber, a notificagdo compulsoria prevista no caput deste
artigo, o disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.



