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RESUMO

INTRODUGCAO O envelhecimento é um processo de diminuicio organica e das capacidades
funcionais, geralmente associados a um aumento da fragilidade e vulnerabilidade do
individuo em funcdo do acometimento de determinadas enfermidades. A autonomia refere-se a
capacidade de executar de forma independente e satisfatoria as atividades no dia a dia. OBJETIVO O
presente estudo tem como objetivo avaliar a autonomia funcional de idosos fisicamente ativos
da cidade de Crato-CE. METODOLOGIA Este estudo caracteriza-se como quantitativo,
exploratorio e transversal. A amostra € composta por 20 idosos do sexo feminino participantes
do Projeto de Extensdo Universitaria Mais Vida e Grupo de Atividades Fisicas Bombeiros e
Sociedade Nucleo CRAS — Seminario, e CSU - Sdo Miguel da cidade de Crato-CE. Utilizou-
se como instrumento de pesquisa o Protocolo de Avaliagdo da Autonomia Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade (GDLAM).
RESULTADOS Ao comparar os resultados obtidos nos testes com o padréo de avaliacdo da
autonomia funcional proposto pelo Protocolo GDLAM observa-se que as médias dos
resultados obtidos pelos idosos pesquisados nos testes levantar da posigcéo sentado (LPS),
levantar da posicdo de decubito ventral (LPDV), levantar da cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC) foram classificados como regular. Somente no teste Caminhar 10 metros a
classificacdo obtida foi considerada fraca. CONCLUSAO Os idosos pesquisados encontram-
se numa classificacdo do IG considerada regular, apontando para a necessidade de se elaborar
programas de atividades fisicas nos grupos pesquisados voltados para o desenvolvimento da
agilidade, equilibrio e forca, objetivando assim melhorar os indices de autonomia funcional.

.Palavras chave: Avaliacdo — Autonomia Funcional - Envelhecimento

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo de diminuicdo organica e das capacidades
funcionais, geralmente associado a um aumento da fragilidade e vulnerabilidade do individuo
em funcdo do acometimento de determinadas enfermidades.

O envelhecimento trata-se de um processo gradual, universal e irreversivel, que
provoca uma perda funcional progressiva no organismo, sendo caracterizado por diversas
alteracBGes organicas como a reducdo do equilibrio, mobilidade, capacidades respiratoria e
circulatoria, assim como modificagdes psicolégicas que podem afetar negativamente a

autonomia do idoso (NAHAS, 2010).
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O envelhecimento é um fendmeno mundial que varia de individuo para individuo,
sendo influenciado por fatores como o estilo de vida e a genética. A diminuicdo da préatica
regular de atividades fisicas com o avanco da idade provoca uma diminui¢éo da aptiddo fisica
e da capacidade funcional, desencadeando inUmeras doengas crénico-degenerativas
(CIVINSKI, MONTIBELLER, BRAZ, 2011)

O processo de envelhecimento traz consigo varias alteracdes fisioldgicas como a
conhecida atrofia muscular, a descalcificacdo 6ssea fragueza funcional, o aumento do nivel de
gordura, diminuicdo da capacidade coordenativa, diminuicdo da massa muscular dentre
outras. Problemas esses que, em sua maioria, tem seus efeitos minimizados pela assimilacéo
de um estilo de vida ativo.

Campos (2008) apresenta a seguinte classificacdo e nomenclaturas relacionadas ao

envelhecimento, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

a) Individuos entre 45 — 59 anos sdo incluidos na faixa etaria da “Meia Idade”
b) Individuos entre 60 — 74 anos sdo “Idosos”

C) Individuos entre 74 — 90 anos sdo “Velhos”

d) Individuos acima de 90 anos sao chamados “Muitos Velhos”

Com o avanco da idade ocorre uma diminuigdo na velocidade de contragdo muscular e
atrofia das fibras que compde os musculos, desencadeando uma perda de massa muscular
total que diminui a forca fisica e a capacidade do idoso gerar trabalhos. H4 uma diminuicédo da
contratilidade da musculatura cardiaca assim como uma menor adaptacdo respiratoria ao
esforco em fungdo do menor fluxo de ar.

Estima-se que grande parte dos acidentes ocorridos com idosos dentro de suas casas
ocorre pela falta de independéncia fisica, fato este relacionado a auséncia do equilibrio,
diminuicdo da massa muscular e osteoporose. As constantes quedas e acidentes podem
provocar no geronte leses graves e em muitos casos irreversiveis.

Um estilo de vida baseado em comportamentos positivos que reinam alimentacéo
balanceada, controle do estresse, prevencdo e a pratica regular de atividades fisicas
repercutem positivamente no idoso, contribuindo para uma senescéncia com bem-estar e
qualidade de vida.

A autonomia refere-se a capacidade de executar de forma independente e satisfatoria
as atividades no dia a dia (PEREIRA et al, 2003).

Dantas e Vale (2004) afirmam que a autonomia pode ser relacionada a 3 aspectos:
autonomia de acdo, referindo-se a nocdo de independéncia fisica; a autonomia de vontade,

relacionando-se a possibilidade de autodeterminacdo; e autonomia de pensamentos,
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permitindo ao individuo julgar qualquer situacdo .A independéncia refere-se a capacidade de
realizar tarefas sem auxilio de pessoas ou aparelhos (DANTAS; VALE,2004).
A aptiddo fisica funcional é a capacidade fisica de realizar as atividades normais da
vida diaria de forma segura e independente , sem fadiga injustificada (RIKLI E JONES, 2008)
O presente estudo tem como objetivo avaliar a autonomia funcional de idosos

fisicamente ativos da cidade de Crato-CE.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

O estudo caracteriza-se como transversal, quantitativo e exploratério. A pesquisa
quantitativa tem suas raizes no pensamento positivista l6gico, enfatizando o raciocinio
dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana. (POLIT,
BECKER E HUNGLER, 2004).

Segundo Gil (2007), a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses.

Conceitua-se pesquisa de campo aquela “[...] em que o pesquisador, através de
questionarios, entrevistas, protocolos verbais ou observacdes, coleta seus dados com a
finalidade de investigar os pesquisados no seu meio” (PRESTES, 2008, p.27).

A pesquisa em questdo quanto ao objetivo, caracteriza-se como empirica conceituada
por Prestes (2008, p. 25) como “[...] aquela dedicada a codificar o lado mensuravel da
realidade”. Quanto a forma de estudo, assume carater descritivo, pois “[...] se observam,
registram, analisam, classificam e interpretam os fatos, sem que o pesquisador lhes faca

qualquer interferéncia” (op. cit., p. 26).

2.2 AMOSTRA E POPULACAO

A amostra é composta por 20 idosos do sexo feminino, participantes do projeto de
extensdo universitaria “Mais Vida” e do Grupo de Atividades Fisicas Bombeiros e Sociedade
dos Bairros Seminario e S8o0 Miguel na cidade de Crato-CE As atividades realizadas pelos
grupos sdo: treinamento funcional, cujo objetivo é resgatar a capacidade funcional do
individuo; crossfit, pratica que busca potencializar todas as capacidades fisicas do ser
humano; e diversas modalidades de danca, possibilitando além dos beneficios fisicos,

estimulo a socializagdo e autoestima.
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2.3 CENARIO DA PESQUISA

O Projeto de Extensdo Mais Vida evidencia-se como uma acdo académica da

N

Universidade Regional do Cariri — URCA na cidade de Crato-CE voltada para o publico da
terceira idade. O Grupo de Atividades Fisicas Bombeiros e Sociedade Nucleo CRAS —
Seminario, e CSU - S8o Miguel, é coordenado pelo Grupamento de Bombeiros da cidade de
Crato-CE

2.4 INSTRUMENTOS

Utilizou-se o protocolo de avaliagdo da autonomia funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade (GDLAM). Esse instrumento
apresenta 4 testes com o intuito de avaliar as AVDs (atividades da vida diaria), sendo este
adequado para individuos a partir de 60 anos.

Os testes realizados foram: caminhar 10 m (C10m), levantar-se da posi¢cdo sentada
(LPS), levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se
pela casa (LCLC).

a) Caminhar 10 metros (C10m) - objetiva avaliar a velocidade que o individuo leva para
percorre a distancia de 10 m;

b) Levantar-se da posi¢do sentada (LPS), - visa avaliar a capacidade funcional da
extremidade inferior. O individuo, partindo da posi¢do sentada em uma cadeira sem
apoio dos bracgos, estando o assento a uma distancia do solo de 50 cm, levanta-se e
senta-se 5 vezes;

c) Levantar-se da posi¢do decubito ventral (LPDV) — o propoésito desse teste é avaliar a
habilidade do individuo para levantar-se do chdo. O teste consiste em: partindo da
posicdo inicial em decubito ventral, com os bragos ao longo do corpo, ao comando de
“ja”, o individuo deve levantar-se, ficando de pé o mais rapido possivel,;

d) Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa(LCLC) — o objetivo é avaliar a
capacidade do idoso na sua agilidade e equilibrio, em situa¢fes da vida. Com uma
cadeira fixa no solo, deve se demarcar dois cones diagonalmente a cadeira, a uma
distancia de quatro metros para tras e trés metros para o lado direito e esquerdo da
mesma. O individuo inicia o teste sentado na cadeira, com o pés fora do chéo e ao
sinal de “ja”, ele se levanta, move-se para direita, circula o cone, retorna para a
cadeira, senta-se e retira ambos 0s pés do chdo. Sem hesitar faz 0 mesmo movimento

para esquerda. Imediatamente, realiza novo percurso para direita e para esquerda,

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br
www.cneh.com.br



=]
"".; Il Congresso
(L we"" @  Nacionalde
- v
%.u‘; @ '® Envelhecimento
: ® Humano

,)LCNEH

Temas e Tendéncias das Pesquisas em
Envelhecimento no Brasil

assim perfazendo todo o percurso e circulando cada cone duas vezes, em menor tempo

\

possivel;

2.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As participantes realizaram um breve aquecimento de modo que pudessem estar aptas
para realizagcdo dos testes de acordo com o protocolo que foi utilizado como referéncia para
elaboracgdo e execucgédo deste estudo. Os dados foram coletados nos locais de realizagdo dos
projetos de atividades fisicas desenvolvidos.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva atraves do programa
Microsoft Excel 2010

2.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos participantes do sexo feminino a partir de sessenta anos de idade
com uma frequéncia minima no projeto de trés dias semanais e com um minimo de seis

meses de participagdo efetiva.

2.8 QUESTOES ETICAS

Os participantes do estudo assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, contendo de forma clara as informagfes mais importantes do protocolo de
pesquisa, incluindo titulo, justificativas, objetivos, riscos, possiveis riscos e beneficios.

3.10 DISCUSSAO

Na tabela abaixo estdo expressos a caracterizagio da amostra do estudo. E descrito o
indice de massa corporal (IMC) e a idade.

Tabela 01- Caracteriza¢do da amostra (n=20)

Variaveis Média S mediana CV(%) Erro Padrdo
Idade 67,40 8,12 64,5 12,05 1,97
IMC 26,61 3,42 26,51 12,86 0,83

n = nimero da amostra; s= desvio padrdo; CV = Coeficiente de varia¢do; IMC = indice de massa corporal.
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A média dos resultados obtidos em relagdo ao IMC encontra-se na faixa de sobrepeso
(26,61).

Ao comparar os resultados obtidos nos testes com o padrdo de avaliagdo da
autonomia funcional proposto pelo Protocolo GDLAM (ver tabela 2) observa-se que as
médias dos resultados obtidos pelos idosos pesquisados nos testes levantar da posicdo
sentado (LPS), levantar da posicdo de decubito ventral (LPDV), levantar da cadeira e
locomover-se pela casa (LCLC) foram classificados como regular. Somente no teste

Caminhar 10 metros a classifica¢do obtida foi considerada fraca (Ver tabela 3).

Tabela 02: Padréo de avaliagdo da autonomia funcional do Protocolo GDLAM

Testes Classif. C10m LPS LPDV LCLC IG

(seq) (seg) (seg) (seg) (escores)
Fraco +7,09 +11,19 +4,40 +43,00 +28,54
Regular 7,09-6,34  11,19-955 4,40-3,30 43,00-38,69 28,54-25,25
Bom 6,33-5,71  9,54-7,89  3,29-2,63 38,68-34,78 25,24-22,18
Muito Bom -5,71 -7,89 -2,63 -34,78 -22,18

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢do sentado; LPDV = levantar da posicédo de declbito ventral; LCLC =
levantar da cadeira e locomover-se pela casa; IG = indice GDLAM

Os valores obtidos apontam para a necessidade de se planejar atividades direcionadas
ao treino de capacidades fisicas como forca, agilidade e equilibrio aspectos estes que
influenciaram negativamente nos resultados. O valor obtido no teste de caminhar 10m embora
considerado fraco funcionalmente é satisfatorio para um idoso atravessar uma rua com
seguranca (GDLAM, 2004)

Em relacdo ao indice GDLAM (IG), a média dos resultados obtidos a partir do grupo

pesquisado (27,64) foi classificada como regular. (Ver tabela 3)

Tabela 03: Resultados dos testes do Protocolo GDLAM

Testes C10m LPS LPDV LCLC IG
n 17 17 17 17 17
Média 7,26 9,90 3,97 40,67 27,64
Desvio Padrdo 1,28 1,62 1,21 8,17 4,64
Mediana 7,18 9,95 3,76 40,33 28,08
CV (%) 17,59 16,31 30,46 20,08 16,80
Erro Padrdo 0,31 0,39 0,29 1,98 1,13
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Minimo 4,7 6,8 2,33 30,1 19,29
Maximo 10,00 12,91 7,64 62,70 39,49

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢do sentado; LPDV = levantar da posi¢do de decubito ventral; LCLC =
levantar da cadeira e locomover-se pela casa; n = nimero da amostra;
CV = coeficiente de variagdo; IG = indice GDLAM em scores. Os tempos dos testes foram aferidos em segundos.

CONCLUSAO

Os idosos pesquisados encontram-se numa classificacdo do IG considerada regular,
apontando para a necessidade de se elaborar programas de atividades fisicas nos grupos
pesquisados voltados para o desenvolvimento da agilidade, equilibrio e forca, objetivando

assim melhorar os indices de autonomia funcional.
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