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INTRODUGCAO

A era contemporanea pode ser caracterizada por diversas transformag6es histéricas,
filoséficas, econdémicas, politicas e sociais. Porém, o fendmeno social de maior destaque é o
aumento acelerado da populacdo mundial de idosos (VERAS, 2009; ALENCAR e CARVALHO,
2009; CAMARANO e KANSO, 2009).

O envelhecimento da populacdo mundial € um acontecimento novo para alguns paises,
0 que antes era um fenbmeno que ocorria com maior incidéncia nos paises da Europa e que
ainda buscam se adaptar, hoje acontece praticamente em todos os paises. Vale lembrar que o
envelhecimento em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos se difere substancialmente, o
aumento da expectativa de vida na Europa ja era percebido em funcdo das importantes
conquistas do conhecimento médico, que apresentou tratamento eficaz e com isso a reducéo
de mortes por tuberculose, efeitos comprovados na Inglaterra em 1855, enquanto que nos
paises do terceiro mundo, o aumento substancial da expectativa de vida s6 foi observado a
partir de 1960 (KALACHE et al., 1987).

Etchepare et al.(2003) diz que o0 aumento da expectativa de vida das pessoas ocorre
devido o avanco das ciéncias e das condicbes médicas-sanitarias, e por isso, a expectativa no
pais é que essa tendéncia tende a aumentar consideravelmente o numero de idosos, portanto,
€ imprescindivel ter uma boa manutencdo da massa muscular e 0ssea, principalmente na
terceira idade, momento onde ocorre uma perda da aptidao fisica e em consequéncia disso, da
saude também. Essa manutencdo proporcionara ao idoso maiores condicoes de se manter
produtivo e realizando suas tarefas diarias sem maiores problemas.

Raffone e Hennington (2005) abordam o efeito do envelhecimento da populagdo ativa,
que certamente trard importantes transformacdes na sociedade com repercussdes em
diferentes setores. Com essa repercussao do crescimento da populacdo idosa, encontra-se
uma preocupacdo em relacdo desenvolvimento motor, que vem surgindo como um novo
destaque para a estimativa da saude dos idosos. O aumento do nimero de individuos com
idade acima de 60 anos gera uma maior probabilidade de aparecimento de doencas cronicas, e
também do desenvolvimento das incapacidades relacionadas ao envelhecimento (IBGE, 2008;
LIMA e BUENO, 2009).

Por isso, o envelhecimento funcional é entendido como a perda da capacidade funcional,
ou seja, para o trabalho e sua propria manutencdo, e que pode se fazer notar antes do
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envelhecimento cronoldgico, estudos recentes comprovam que promover a capacidade para o
trabalho diminui comprovadamente a incapacidade funcional do desenvolvimento motor e a
aposentadoria precoce (RAFFONE e HENNINGTON, 2005).

O desenvolvimento motor sdo 0os movimentos, o processo de alteracdes, mudancgas no
comportamento motor do individuo, que esses movimentos sdo adquiridos ao longo da vida.
Esta continua alteracdo no comportamento acontece pela interacdo entre as necessidades da
tarefa, a biologia do individuo e o ambiente, caracterizando como um processo dindmico, no
gual o comportamento motor surge de varias restricbes que circulam o comportamento
(GALLAHUE e OZMUN, 2005; BARELA, 2001; MANOEL, 2000).

A melhora do desenvolvimento motor vem sendo tratado como um novo padrdo de
saude para o idoso, visto que fatores como: uma doenca; falta de autonomia; fatores culturais;
sécio-econdmicos e estilo de vida comprometem a capacidade funcional do individuo por falta
de preservar ou melhorar a condicdo e capacidade motora, comprometendo, desta forma, o
bem-estar e o processo de envelhecimento saudavel (VIVIAN e ARGIMON, 2009).

Fiedler e Peres (2008) ressaltam que é essencial avaliar o desenvolvimento motor do
idoso e transformar este fator em parte integrante da avaliacédo clinica, servindo assim como
ferramenta de intervencdo na promocdo da saude através de acbes que retardem o
aparecimento das incapacidades, proporcionando ao individuo idoso uma melhor qualidade de
vida.

OBJETIVO

Esta pesquisa teve como foco avaliar e identificar se o desenvolvimento motor estava ou
nao satisfatorio de acordo com a idade cronoldgica, das idosas selecionadas para o estudo. Os
objetivos especificos foram avaliar a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacéo temporal e organizacao espacial, em idosas entre 60 e 75 anos de idade.

METODOLOGIA

Foi uma pesquisa de carater positivista com abordagem quantitativa, de natureza

descritiva, com propdsito de descrever e registrar a realidade observada e analisada, a fim de
correlacionar os fatos sem manipula-los (TRIVINOS, 1992).
A coleta de dados foi composta por um namero de 40 idosas. Com idade entre 60 e 75 anos.
Como critério de inclusdo: as idosas deveriam ser fisicamente inativas no que se refere a
pratica sistematizada de atividades fisicas; ndo apresentar patologias nas articulagbes que
comprometessem a realizagédo dos testes; mal de Parkinson; Alzheimer ou que apresentassem
qualquer limitacdo fisica ou mental que impedissem a concretizagcdo dos procedimentos do
estudo. Igualmente todas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, que lhes
informavam todo o procedimento a ser realizado, inclusive, permitindo que 0s mesmos
pudessem desistir dos testes em qualquer momento da coleta.

O protocolo utilizado foi a Escala Motora para a Terceira ldade (EMTI) de Rosa Neto
(2009). Que consistiu em testes motores das seguintes escalas motoras: Motricidade fina —
gue uma coordenagdo visuomanual, conjunto de coordenagdo de maos/visdo/objeto, que
atuam musculos pequenos na execucdo, sendo atividades mais complexa. A Motricidade
global — que analisa 0 movimento motor coordenados de grandes grupos musculares, menos
complexos e movimentos dinamicos corporais. Equilibrio — que possibilita verificacdo da
capacidade do corpo manter posturas, posicbes, compensam e anulam-se mutuamente todas
as forcas distintas que atuam sobre o corpo. Esquema corporal — informa a consciéncia que o
individuo tem do corpo, o conhecimento do seu préprio corpo e a habilidade de organizar
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partes do corpo na execucdo de tarefas. Organizacdo temporal — refere-se a percepgéo do
tempo a partir do conhecimento da ordem e duragdo dos acontecimentos. E a Organizacao
espacial — que testa a percepcédo do espaco do corpo como 0 que O cerca, sendo uma
orientacao entre o individuo e o ambiente.

Para analise dos dados foi realizada uma estatistica descritiva na forma de média,
desvio padréo, frequéncia absoluta e relativa. Ainda foi procedido um teste de risco relativo
para identificar a grandeza do risco de apresentar uma baixa aptidao fisica. A significAncia
adotada foi p<0,05. Para tanto, foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows, versao 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 é possivel observar que somente a idade nao diferiu estatisticamente, o que
€ de suma importancia para ressaltar a homogeneidade do grupo quanto a esta caracteristica,
uma vez que com o avancar da idade ha uma tendéncia a perda da capacidade motora, como
afirma NETTO (2007). Em todas as demais variaveis motoras avaliadas, as idosas se
mostraram significativamente abaixo do esperado para a sua faixa cronolégica.

Para a classificacdo da pontuacdo da escala de aptiddo motora geral de Rosa Neto
(2009), que segue abaixo, foi considerado: que 69 pontos ou menos classifica como “muito
inferior”; 70-79 “inferior”; 80-89 “normal baixo”; 90-109 “normal médio”; 110-119 “normal alto”;
120-129 “superior” e acima de 130 “muito superior”.

Tabela 1: Comparacdo entre a idade e as caracteristicas motoras da amostra de
idosos sedentérios.

Variaveis Condicao Fisica n Média + DP P
Idade Sedentarias 40 67,74 5,44 0,86
Motricidade fina Sedentérias 40 68,97 26,28 0,001
Motricidade global Sedentérias 40 68,87 28,32 0,001
Equilibrio Sedentérias 40 64,78 27,52 0,003
Esquema corporal Sedentarias 40 68,89 21,86 0,001
Organizagéo espacial Sedentéarias 40 65,33 17,69 0,001
Organizagao temporal Sedentarias 40 66,55 29,41 0,001
Aptidao motora geral Sedentarias 40 69,00 14,96 0,001

Onde: n = nimero de individuos na amostra; DP = desvio padrdo da média; p = probabilidade
de se aceitar a hip6tese nula.

Como se observa houve diferencga significativa entre todos os componentes da escala
motoras (Tabela 1), sendo que foram classificados em média como “muito inferior”. Mostrando
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a diferenca que o sedentarismo proporciona na vida dos idosos. O presente estudo é
corroborado por (DI DOMENICO e SCHUTZ, 2009; MAZO et al.,, 2001) que verificaram
semelhantes resultados. Igualmente Launstein (2006) esclarece que a pratica de exercicio
fisico, principalmente os exercicios resistidos, tem por finalidade aumentar a massa muscular, a
densidade Ossea, aperfeicoando o desempenho motor do individuo, em consequéncia disso
melhora as atividades da vida diaria dos idosos, fazendo com que eles realizem seus esforcos
com mais seguranca e independéncia. O que néo se constatou neste trabalho em funcéo do
sedentarismo.

Pode-se verificar que com o passar dos anos a fraqueza dos musculos pode avancar até
gue uma pessoa idosa tenha dificuldades ou ndo possa mais realizar as atividades comuns da
vida diéria, tais como as tarefas domésticas, levantar da cama, varrer o chdo, jogar o lixo fora,
levantar objetos, subir escadas ou até mesmo caminhar (TEIXEIRA, et al. 2012). No
estudo realizado por Pedro e Amorin (2008) onde o objetivo foi comparar massa e forca
muscular e entre idosos praticantes e néo praticantes de musculacdo, constatou-se que 0sS
praticantes de musculagdo tinham mais equilibrio e forca para execucédo de suas atividades
diarias. Dias et al. (2006) fizeram uma revisdo, nas bases PUBMED e LILACS sobre beneficios
do treinamento com pesos (musculagdo) nos componentes da aptiddo motora fisica e
concluiram que a musculacdo consiste numa importante ferramenta para a melhoria da aptidéao
fisica de idosos, haja vista que promove adaptacdes na forca muscular e consequentemente
evita a decadéncia da aptidao fisica ao longo da vida. Com isso, cabe a ressalva de que todos
estes estudos citados vém de encontro dos resultados apresentados na Tabelas 1 que
demonstra o desenvolvimento motor muito abaixo da faixa cronoldgica da idosas.

Segundo Okuma (1999), o processo de envelhecimento se caracteriza por mutuas
mudancas, no aspecto fisico, neurolégico, psicossociais e motores, que interagem de forma
individual a cada ser humano, sendo que o desenvolvimento motor € um dos componentes
basicos para manutencdo da autonomia e dominio das atividades diarias. J& Teixeira Junior
(20012) ainda esclarecem que 0s processos e 0s aspectos ocorridos no envelhecimento néo
tém como serem distintos, pois 0 homem é um ser complexo e sofre varios tipos de alteragdes,
onde Orgdos e sistemas estdo inter-relacionados, bem como, os aspectos biolégicos e
psicossociais e a perda acentuada dos componentes motores pode levar individuos idosos a
depressao e ansiedade, principalmente a mulher por ter uma variabilidade hormonal maior do
qgue o seu congénere.

CONCLUSAO

Concluiu-se que todas as idosas possuem seu desenvolvimento motor muito inferior a
sua idade cronologica portanto insatisfatorio. Podendo ser prejudicial em suas atividades
diarias de acordo com os parametros avaliados.

Com o passar dos anos ha uma regressao dos elementos motores na vida dos idosos
como um todo, mas a amostra estudada esta muito abaixo do considerado normal para esta
faixa etaria. Sugere-se a pratica de exercicio fisico para proporcionar menos perdas e reducdes
dos elementos motores, permitindo um envelhecimento bem sucedido, possibilitando a
realizacdo suas atividades da vida diaria.
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