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1 INTRODUGAO

O envelhecimento humano € um processo progressivo, gradual e variavel,
caracterizado entre tantos fatores pela perda de reserva funcional e pelas alteracdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas do individuo (MESQUITA et al., 2009;
CARVALHO; CARVALHO, 2008).

A literatura classica aponta, entre as causas do envelhecimento, aquelas
provocadas pelo processo normal, ou seja,fatores intrinsecos e aquelas decorrentes de
influéncias externas, os fatores extrinsecos, e como efeitos do envelhecimento, as alteracdes
biopsicossociais na vida do idoso onde podem ser citados 0 desgaste progressivo de 6rgaos e
da capacidade, turbuléncias sbécio-emocionais e psiquicas, e diminuicdo da autonomia
funcional e qualidade de vida (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006). Logo, percebe-se uma
estreita relacdo entre as alteracdes biopsicossociais, e a autonomia funcional do idoso, onde
Duthie e Katz (2002) afirmam que as limita¢cdes nas funcdes biopsicossociais podem resultar
em perdas severas na autonomia funcional com repercussdo sobre a qualidade de vida do
idoso.

Para Carvalho Filho e Papaléo Netto (2005), o bojo da ciéncia passou a reconhecer
gue a verdadeira meta da medicina preventiva no idoso deve ser a manutencdo de sua
capacidade funcional e cognitiva, dificultando desta forma o surgimento de doencas,
protegendo contra a dependéncia, o que significa a preocupacao com a autonomia funcional.

A autonomia funcional refere-se a um atributo do sujeito como pessoa, intimamente
relacionado a capacidade de tomar decisbes e executar seus proprios designios (RAMOS,
2008). Para o idoso, a autonomia funcional é mais Gtil que a independéncia (capacidade de
realizar algo), pois pode ser restaurada por completo, mesmo que o individuo continue
dependente (PAPALEO NETTO, 2002).

Logo, a autonomia funcional do idoso possui uma ligacéo direta com os seus habitos
diarios, podendo ser influenciada pelo estilo de vida (ativa ou sedentaria) adotado: a vida ativa
pode concorrer para a autonomia funcional, ja o sedentarismo pode comprometé-la (BELLONI
et al., 2008).

Considerando que o sedentarismo constitui-se a falta ou reducéo da atividade fisica,
induzida por hébitos decorrentes dos confortos da vida moderna, estudos indicam inimeros

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)


mailto:vivirossati@gmail.com

Obitos ocasionados pelo sedentarismo (infarto, osteoporose, acidente vascular encefalico,
Diabetes Mellitus, hipertenséo arterial etc.) (THOMAZ; BORSOI; VIEBIG, 2008). No Brasil, o
sedentarismo é caracteristica no estilo de vida da pessoa idosa, principal causa de morte na
idade adulta e fator de risco para o surgimento de doencas, com maior prevaléncia em
mulheres idosas (ZAITUNE et al., 2007; GOYAZ, 2003).

A atividade fisica constitui um movimento corporal, através dos exercicios fisicos
direcionados, que promove bem-estar, auto-estima e longevidade (PASCOAL; SANTOS;
BROEK, 2006). Em idosos, ela é fundamental para a melhoria da disposicéo, da capacidade
fisica e psiquica, e a manutencdo da autonomia funcional e da qualidade de vida (TRIBESS;
VIRTUOSO; JR., 2004; VECCHIA et al., 2005; VALE et al., 2006).

No ambito da atividade fisica, destaca-se um protocolo terapéutico desenvolvido por
Soares (2008), seguindo os pressupostos da teorizacdo de Melzack, em 1968 e 1971, referente
a supressdo de dor, e a viabilizacdo da funcdo neuromotora ajustada ao movimento. Na
pratica, a Fisiomotricidade procura uma otimizacdo da relacdo entre tempo e movimento
articular durante os exercicios, permitindo a completude deste, atendendo a dois itens de
beneficios: um referente & manutencdo de participacdo, e outro a carga e atrito da contracao
muscular, sobre os 0ssos e articulagbes em movimento.

A diferenca deste protocolo para os demais € a énfase dada aos itens, na harmonia
de cada parte dos exercicios que integram o protocolo total. E realizado em grupo, obedecendo
a estrutura de um protocolo dividido em niveis de intensidade e complexidade, caracterizada
pelo baixo e médio impacto dos exercicios, iniciando suavemente e finalizando com um
condicionamento fisico ideal para o retorno as atividades fisicas convencionais (SOARES; A.
NETO; SILVA, 2009).

Pesquisas, como as de Lin et al. (2001), Silva e Lage (2006), Caromano, Ide e
Kerbauy (2006), Castro, Silva e Silva (2008) e Castro, Silva e Silva (2009) ressaltam a
importancia de incluir-se em grupos de atividade fisica, idosos com queixas préprias do
processo senescente (dores e limitagdes funcionais), antes considerados fatores de excluséo,
revelando resultados positivos quanto a melhora da dor e da autonomia funcional, através da
Fisiomotricidade.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo comparativo do nivel de
autonomia funcional de mulheres idosas(antes portadoras de dor e limitagdo funcional)
praticantes de Fisiomotricidade e mulheres idosas saudaveis praticantes de atividade fisica
regular, clientes de servicos médico-assistenciais em Sao Luis, Maranhdo (MA), no ano de
2009.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido respeitando as normas estabelecidas na resolu¢géo196-
96 do conselho nacional de saude de 10-10-1996 com relacdo a realizagéo de pesquisas em
seres humanos, com o protocolo de numero 0075/2008 UCB/VREPGPE/COMEP/PROCIMH
onde as voluntarias bem como a instituicdo onde se realizou a pesquisa, de comum acordo,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Tratou-se de um estudo transversal,
comparativo, descritivo, em forma de levantamento, e de abordagem quantitativa. O campo de
pesquisa foi o Centro Integrado de Medicina e Odontologia (CIMO) e o Centro de Atencao
Integral & Saude do Idoso (CAISI), em Séo Luis — MA. A populacao foi constituida por mulheres
senescentes acima de 60 anos, praticantes de apenas uma duas categorias de exercicios, no
ano de 2009, e, conforme o critério de inclusdo, o grupo amostral foi formado de dois grupos,
na faixa etaria de 65 a 75 anos, selecionadas de forma aleatdria, freqlientadoras dos locais de
estudo. O critério de exclusdo foi mulher fora da faixa etaria estabelecida, praticantes com
tempo menor que seis meses, praticar um outro tipo de atividade fisica que nédo fosse a do
estudo, incapacidade cognitiva ou fisica para a realizacdo dos testes, ou ainda que se negasse
a responder as questfes do estudo. Utilizou-se como instrumento de pesquisa assinatura do
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TCLE, entrevista semi-estruturada para a ado¢do de um perfil uniforme e realizagéo do teste de
Autonomia Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
(Protocolo GDLAM) (VALE, 2005). A coleta de dados foi feita a partir da divisdo de mulheres
idosas no Grupo Praticante de Atividade Fisica (G1) e Grupo Praticante de Fisiomotricidade
(G2). A analise dos dados ocorreu pelo uso do teste t-Student, do teste Qui-quadrado (para
tabelas de contingéncias 2x2), ao nivel de 5% de significancia (um valor-p < 0,05 é um
resultado significativo indicando a decisdo de se rejeitar a hipotese nula, ou seja, Ho).

3 RESULTADO E DISCUSSAO
Da analise das respostas obtidas das mulheres idosas, a partir da aplicagéo do teste
do Protocolo GDLAM para os dois grupos, emergiram, respectivamente, os indices de

autonomia funcional, que serdo apresentados a seguir.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia de mulheres que realizam atividade fisica regular, na
relacdo com a idade e autonomia funcional estabelecida pelo indice de GDLAM (IG)

Faixa Etaria 65 a 70 Faixa Etaria Maiores
indice GDLAM anos de 70 anos (p)
f % f %
- Fraco 06 35,29 07 53,85
- Regular 03 17,65 02 15,38
-Bom 04 23,53 03 23,08 0,0188
- Muito Bom 04 23,53 01 7,69
TOTAL 17 100 13 100

Legenda: IG — Fraco= + 27,42; Regular= 27,42 — 24,98; Bom= 29,97 — 22,66; Muito Bom= -
22,66

Frequéncia

1 2 c} 4

1G: 1=Fraco, 2Z=Regular, 3=Bom,
4=Muito Bom

Graficol -  Distribuicéo de frequéncia de mulheres que realizam atividade fisica regular e sua
relacédo com a idade e autonomia funcional estabelecida pelo Indice de GDLAM (IG)

Na Figural ficaram definidas maiores frequéncias com IG fraco, nos dois momentos
da pesquisa (entre 65[1J70anos €, 170 anos), respectivamente, (N=06; 35,29); (N=7; 53,85%).
Na analise estatistica, realizada com teste Qui-quadrado, em uma amostra para resultados
esperados desiguais indicativos da autonomia funcional e sua relagdo com a faixa etaria, ficou
estabelecido um p= 0, 0188. Dessa forma, € possivel afirmar que existe uma relacdo de
dependéncia negativa e significante entre a idade e autonomia funcional, nas mulheres
investigadas que praticam atividade fisica regular.
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Esses dados confirmam os estudos que evidenciaram a relacéo entre idade e perda
de autonomia funcional, demonstrando que o aumento da idade pode ser nefasto a autonomia,
e, em geral, as pessoas estdo conseguindo chegar a idades avancadas, porém, com
capacidade funcional deteriorada, uma vez que o sedentarismo ou atividade fisica inadequada
€ uma freqliente caracteristica em seus estilos de vida, como determinou o resultado do grupo
analisado (SILVA; RABELO, 2006; PASCOAL; SANTOS; BROEK, 2006; CARVALHO;
CARVALHO, 2008; THOMAZ; BORSOI; VIEBIG, 2008; BELLONI et al., 2008; RAMOS, 2008;
TRIBESS; VIRTUOSO; JR., 2004; GOYAZ, 2003).

Cada vez mais pesquisas tém evidenciando que a atividade fisica é um recurso
importante para minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao
idoso manter uma qualidade de vida ativa; no entanto, a atividade fisica regular nem sempre
contribui para evitar as incapacidades associadas ao envelhecimento, apesar de seu enfoque
principal ser a promog¢éo de saude (PASCHOAL apud FREITAS et al., 2002; SILVA; RABELO,
2006; RAMOS, 2008; MIRANDA, 2009).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de mulheres que realizam Fisiomotricidade, na relacéo
com a idade e autonomia funcional estabelecida pelo indice de GDLAM

Faixa Etaria65 a 70 Faixa Etaria Maiores
iG anos de 70 anos (p)
f % f %
- Fraco 03 21,43 02 25,00
- Reqgular 02 14,28 02 25,00 p= 0, 0293
-Bom 03 21,43 02 25,00
- Muito Bom 06 42,86 02 25,00
TOTAL 14 100 08 100

Legenda: IG — Fraco= + 27,42; Regular= 27,42 — 24,98; Bom= 29,97 — 22,66; Muito Bom= -
22,66

Frequéncia

1G: 1=Fraco, 2=Regular, 3=Bom,
4=Nuito Bom

Grafico 2 -  Distribuicdo de frequéncia de mulheres que realizam Fisiomotricidade e sua
relacdo com a idade e autonomia funcional estabelecida pelo Indice de GDLAM.

Na Figura2 ficaram definidas maiores frequéncias com IG Muito Bom, entre
6501170anos (N=06; 42,86%), no entanto para mulheres com idade (170 anos, ndo houve
variacdo da frequéncia em relagdo aos diferentes indices estabelecidos pelo GDLAM (N=02;
25%). Na andlise estatistica, realizada com teste Qui-quadrado em uma amostra para
resultados esperados desiguais indicativos da autonomia funcional e sua relacdo com a faixa
etaria ficou estabelecido um p= 0, 0293. Dessa maneira, € possivel afirmar que existe uma
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relacdo de dependéncia positiva e significante entre a idade e autonomia funcional, nas
mulheres investigadas que praticam Fisiomotricidade.

Esse resultado esta em consonancia com os achados de Soares, A. Neto e Silva
(2009) e Soares (2008), em pesquisa junto a um grupo de 30 mulheres na faixa etaria entre 65
e 70 anos, com indicacdo médica para fisioterapia, que expressavam queixa de dor e
revelavam limitacdo funcional, e submeteram-se a intervencdo do protocolo cinesioterapeutico
Fisiomotricidade, em que foi constatada a ocorréncia de reduc¢des nos indices de dor, e, ao
final, 13,8% do grupo ndo apresentava mais a sintomatologia.

Lauande (2005), em pesquisa junto as mulheres com sintomatologia dolorosa,
conseguiu constatar a melhora da funcionalidade e, consequente, qualidade de vida, através
da aplicacéo da Fisiomotricidade, em que as pacientes relataram melhora no bem-estar geral e
reducdo da dor. Nesse sentido, diversos estudos, como os de Lin et al. (2001), Silva e Lage
(2006), Caromano, Ide e Kerbauy (2006), Castro, Silva e Silva (2008) e Castro, Silva e Silva
(2009) tém sugerido diversas formas de terapias fisicas e cognitivo-comportamentais para a
minimizag&o ou eliminagéo de estados de dor.

5 CONCLUSAO

A Fisiomotricidade configurou-se numa alternativa para manter ativas idosas
portadoras de doencas cronico-degenerativas, antes sedentarias devido a dor ou limitacdes
funcionais. Através deste estudo foi possivel concluir-se que a atividade fisica é crucial em
idades avancadas, mesmo sendo esta de baixo impacto, ja que mantém padrées na autonomia
funcional e repercussdo na melhora da qualidade de vida tanto quanto uma atividade fisica
convencional. Em assim sendo, o apice do estudo se configurou na constatacao de que as
limitacbes musculoesqueléticas ndo devem ser consideradas como fator excludente e sim,
como alerta para uma atengao acirrada que suscite a busca ndo somente pela resolucado dos
sinais e sintomas, como também para o entendimento da sua causa.
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