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RESUMO
No envelhecimento todas as fun¢gbes do organismo declinam, o prejuizo da autonomia passa a
ser um grande obstaculo principalmente na realizacéo de atividades diarias, por isso o0 presente
estudo teve como objetivo verificar a influéncia da atividade fisica nas atividades da vida diaria
de idosos participantes do grupo de ginastica de uma instituicdo particular de Porto Alegre. O
estudo de natureza quantitativa, de campo, do tipo descritivo foi realizado com 30 idosos de
ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo que todos participavam do
grupo de ginastica duas vezes por semana. Para a coleta de dados, utlizaram-se o
guestionéario IPAQ forma longa adaptada para idosos e o protocolo de testes GDLAM (Grupo
de Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade) para a avaliacdo da autonomia
funcional, aferidos pelo tempo em segundos. O presente estudo serve de base para obter um
maior conhecimento da realidade dos idosos que frequientam o grupo de ginastica em relagéo a
autonomia funcional, onde os resultados apontam que apesar de praticarem atividade fisica, os
idosos nao tiveram um bom desempenho nos testes, isso se deve ao fato de uma boa parcela
nao praticar exercicios fisicos regulares, ou seja, a frequéncia das atividades fisicas serem
menos de trés vezes por semana, confirmando assim os resultados dos testes do protocolo
GDLAM que em sua maioria foi considerado com resultados fracos.

INTRODUCAO

A expectativa de vida tem aumentado muito em funcéo de inimeros fatores, tais como o
avanco da medicina, as novas técnicas de fisioterapia, 0s maiores conhecimentos na area de
nutricdo, as informacdes que a midia constantemente veicula o treinamento fisico propriamente
dito, dentre muitos outros. (BEMBEM, 1998) Além disso, a diminuicdo da taxa de natalidade,
juntamente com a diminuicdo da taxa de mortalidade, deve ser levada em consideracao para
gue tal fato realmente aconteca. (WHO, 2004).

Com o crescimento da populacao idosa, a discussdo dos meios para a manutencédo das
condi¢cBes basicas de sobrevivéncia com qualidade nessa populacdo tornou-se um dos temas
em voga, principalmente nas areas relacionadas a saude (HEIKKINEN, 2005). O
envelhecimento do organismo afeta o desempenho fisico, limitando a interagcdo do homem com
0 meio ambiente (CAROMANO e KERBAUY, 2001). E importante ressaltar que o
envelhecimento progride a uma velocidade diferente em individuos distintos e que ha uma
grande variabilidade de individuo para individuo no grau de perda funcional com a idade
(KAUFFMAN, 2001).

De acordo com Teixeira (1996), 50% das perdas funcionais do idoso podem ser
atribuidas ao sedentarismo, que acontece por mecanismos nhaturais do envelhecimento,
diminuindo a aptiddo e o desempenho fisico e tornando as pessoas idosas mais inativas. Nota-
se que sao inumeros os beneficios que atividade fisica oferece para o idoso, além de
alteracdes no seu desenvolvimento, ele também oferece beneficios psicolégicos e sociais.
Estudos de Matsudo (2000) verificaram uma diminuicdo da incidéncia das enfermidades
guando adotados comportamentos positivos em relacdo a saude, dentre eles, o estilo de vida
ativo. E Rauchbach (2001) completa que a adocado de modos de vida ativos durante toda a
vida, leva a uma velhice produtiva.
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A atividade corporal é fundamental para a manutencdo do bom funcionamento das
funcdes vitais, favorecendo o melhor desempenho das atividades cotidianas. Esta preocupacao
influencia o aumento dos grupos de atividades fisicas para idosos no Brasil e no mundo. Uma
velhice tranquila é o somatoério de tudo quanto beneficia o organismo, como por exemplo,
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel, espaco para lazer, bom relacionamento familiar,
enfim, € preciso investir numa melhor qualidade de vida, ao contrario do que se pensa, 0s
idosos podem e devem manter uma vida ativa, essa vitalidade se estende a vida sexual e suas
transformag6es hormonais, com isso a idade avancada nao deve impedir que um casal tenha
uma vida sexual ativa (ALMEIDA et al, 2004).

A atividade fisica vai influenciar na autonomia do idoso, ele vai comecar a realizar
atividades que a muito néo realizava, podendo se tornar uma pessoa independente. Observa-
se que o proprio idoso sabe seus limites e a sua capacidade de realizar atividades, observando
seu desempenho na vida cotidiana, como carregar materiais pesados ou até mesmo através de
movimentos que ja ndo consegue mais realizar. (ALVES, 2002)

A capacidade funcional do idoso inclui as habilidades de realizar as atividades fisicas
cotidianas, o que dependerd ndo somente do estado fisico, como também do social e mental.
Sendo assim, a realizacdo das atividades de vida diaria, tanto as basicas como as que
requerem instrumentacao, constituem-se como sintese para avaliar a capacidade funcional.
(OLIVEIRA, 2009).

As AVDS (atividades de vida diaria) séo as tarefas que uma pessoa precisa realizar para
cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama
para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncia urinaria e fecal. As AIVD (atividades
instrumentais de vida diaria) sdo as habilidades do idoso para administrar 0 ambiente em que
vive e inclui as seguintes acoes: preparar refeicoes, fazer tarefas domesticas, lavar roupas,
manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacbes, fazer compras e utilizar os meios de
transporte. (ONU, 2002).

DELINEAMENTO METODOLOGICO

A populacao pesquisada constituiu-se de idosos acima de 60 anos de idade de ambos
0S sexos participantes de um grupo de ginastica de Porto Alegre. A amostra foi voluntaria,
composta por trinta idosos.

Apesquisa foi configurada em um paradigma quantitativo, com uma metodologia
descritiva, com um grupo. A composicdo da amostra foi através do processo nao probabilista,
voluntaria.

Os idosos voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
atendendo as orientacdes da resolucdo 196/96 do CNS, de 10/10/96.

Como critério da selecdo da amostra total exigiu-se dos participantes a idade minima de
sessenta anos. Como critérios de exclusédo foram excluidos do estudo todos os individuos que
nao completaram a bateria de testes.

O instrumento para a coleta de dados foi o Questionario Internacional de Atividade
Fisica forma longa (IPAQ) (BENEDETTI, 2004), o questionario foi aplicado em forma de
entrevista. O IPAQ envolve o tempo que os idosos gastam fazendo atividade fisica. As
perguntas incluem as atividades que eles fazem no trabalho, para irem de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte de suas atividades em casa ou no jardim.

Para verificar a capacidade funcional dos idosos foi aplicado o protocolo de testes do
Grupo de Desenvolvimento Latino Americano (GDLAM), com os cinco testes de: caminhada 10
metros (C10m), levantar-se da posicdo de decubito ventral (LPDV), sentar-se e levantar-se da
cadeira e locomover-se (LCLC), vestir e tirar a camiseta (VTC), e levantar-se da posi¢cao
sentada (LPS).

Os testes foram realizados na quadra poliesportiva do ginasio de esportes da Instituicao
em que os idosos fazem parte do grupo de ginastica. Antes de cada teste era dada uma
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explicacéo tedrica e feita uma demonstra¢cdo.Os idosos iniciavam o0s testes apos o sinal dado
pelo avaliador, que aferia em segundos o tempo gasto na realizacéo de cada teste.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Avaliacdo Do Nivel de Atividade Fisica dos ldosos

Aplicou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptado por
Benedetti (2004),a0 grupo de ginastica da terceira idade e de acordo com as respostas 0s
resultados apontaram um nivel de atividade irregularmente ativo.

Tabela 1- Classificacao do nivel de atividade fisica dos idosos do grupo de ginastica analisado

Classificagao IPAQ N° de idosos Valor em %
Muito Ativo 0 0
Ativo 2 6,66%
Irregularmente Ativo 28 93,33%
Sedentario 0 0

Fonte: proprio autor

No presente estudo apenas (6,66%) dos idosos questionados foram considerados ativos pela
classificacado do nivel de atividade fisica sendo que o restante (93,33%) foi considerado pelo
IPAQ irregularmente ativos.Ja no estudo de Castro (2011) pode-se constatar que a maior parte
da amostra (92,3%) foi considerada ativa.

Nivel de Atividade Fisica do Grupo

m lrregularmente ativo A

mrregularmente ativo B

Figura 1: Nivel de atividade fisica do grupo de ginastica da terceira idade analisado
Fonte: préprio autor

No presente estudo (67%) dos idosos foram considerados irregularmente ativos A: frequéncia:
cinco dias por semana e duracdo de no minimo 150 minutos por semana. Ja o0 grupo
irregularmente ativo B ficou em (33%) este grupo ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacao quanto a frequéncia e duracgéao.

De acordo com o estudo de Alves (2002), No Estado de Pernambuco, a prevaléncia de
sedentarismo entre os idosos é de 68,3%. Ja no estudo feito com os idosos do grupo de
ginastica ndo houve casos de sedentarismo.
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Conforme estudo de Hallal (apud CARDOSO, 2008, p. 10) 60 a 69 anos (n124) 44,6% de
inatividade fisica, 70 anos ou mais (n 99) 57% de inatividade fisica homens. Mulheres 60-69
anos (n 183) 43,2% acima de 70 anos (n177) 69,1%.

Os dados do estudo de Cardoso et al (2008)., Indicam que 88,7% da amostra foi
caracterizada como muito ativa.
Segundo Conte (2004), em estudo realizado no municipio de Marechal Candido Rondon - PR,
com 320 mulheres idosas (com sessenta ou mais anos de idade) que participavam de grupo de
convivéncia, observou que 76,5% delas eram ativas fisicamente.
De acordo com Yusuf (apud AIDAR ET al, 1996), tanto os homens quanto as mulheres da
amostra, em sua maioria, foram classificados como muito ativos — 83,8% e 89,5%,
respectivamente.
Dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude dos Estados Unidos de 1992, com idosos
acima de 65 anos, indicaram que apenas 37% dos homens e 24% das mulheres entrevistadas
praticavam atividades fisicas no tempo livre por trés ou mais vezes por semana e por mais de
30min nas ultimas duas semanas.

Avaliacdo da autonomia funcional através dos testes GDLAM
De acordo com a tabela 2, referente aos resultados da avaliacdo da autonomia funcional dos
idosos utilizando o protocolo (GDLAM), o grupo da ginastica da terceira idade apresentou

tempos considerados fracos na realizacdo dos testes.

2-Tabela: Avaliacdo da Autonomia Funcional dos idosos do grupo de ginastica segundo
Protocolo GDLAM.

Classificagao do desempenho N° de idosos %
Fraco 25 83,33%
Regular 2 6,67%
Bom 2 6,67%
Muito Bom 1 3,33%

Fonte: préprio autor

No estudo de Caporicci (2011) Entretanto, ambos 0s grupos apresentam um baixo nivel de
capacidade funcional de acordo com o protocolo GDLAM, enquadrando-se na classificacéo
—fraco, em todos os testes realizados e nao existindo diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p. 05).Percebe-se que o IG do estudo de Castro (2011) apresentou um perfil
fraco de autonomia funcional. O melhor desempenho foi diagnosticado no teste de levantar-se
da cadeira e locomover-se pela casa, com classificacdo muito boa.

No presente estudo obteve-se a classificacdo de muito bom no teste de levantar-se da
posicdo sentada (LPS). Através do tempo gasto na execucdo deste teste pode-se ter uma
nocéo da facilidade ou dificuldade que o idoso tem para levantar-se de uma cadeira, o0 que é
um movimento de grande frequéncia nas atividades da vida diaria. J4 o teste que se obteve
resultado mais fraco foi o teste de levantar-se da posicdo de decubito ventral (LPDV), onde a
maioria dos idosos encontrou muita dificuldade de levantarem-se da posicéo deitados.
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Avaliagdo da Autonomia Funcional do Grupo
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Figura 2: Gréfico de Avaliacdo da Autonomia Funcional dos idosos do grupo de ginastica da
terceira idade
Fonte: préprio autor

No teste de Caporicci (2011) foi considerada como —fraco em todos os itens, como
LPDV. Com excecao do teste LCLC, que obteve a classificagdo —muito bom.No teste LPDV
aplicado nas idosas do presente estudo, apresentaram resultados de nivel de classificacdo
muito fraco. O teste LCLC, foi menos utilizado nos estudos observados, porém € de grande
importancia como instrumento para se avaliar a agilidade e o equilibrio do idoso. Nenhum
estudo apresentou a classificagdo —muito boa, fazendo-se necesséaria a sua aplicagdo em
mais pesquisas. Ja no teste LCLC apresentado por Caporicci (2011) obteve a classificacao
muito bom.Ja no teste LCLC feito com os idosos do estudo apresentado, todos fizeram um
tempo fraco, isso demonstra que a agilidade e equilibrio necessarios neste teste devem ser
mais exercitados e exigidos do grupo durante as aulas de ginastica para ajuda-los nas
atividades da vida diaria.

Segundo o estudo de Baldi (2012) idosos participantes do projeto CELARI e o grupo de
idosos que participa do GRUPO de Caminhada Orientada da ESEF/UFRGS foram participantes
dos testes de avaliacdo da autonomia funcional e os indices médios de forca de membros
superiores e inferiores das idosas que participaram dos testes do projeto CELARI se
sobressairam aos idosos que participavam da Caminhada Orientada. Ha uma probabilidade de
essas idosas ter se saido melhor pelo fato de participarem de exercicios fisicos mais variados
como: hidroginastica, musculacdo e ginastica do que somente caminhadas. Pois exigem mais
da musculatura por trabalhar estes de maneira isolada.

No estudo de Dantas et al. (2004) Foi observado um valor fraco na autonomia funcional
em todos os testes feitos com os idosos pelo protocolo GDLAM, apds a realizacdo do programa
de atividade fisica obtiveram melhora no seu nivel de autonomia funcional, repercutindo em
uma menor dificuldade para a realizacdo das atividades da vida diaria. Segundo estudo de
Castro et al (2011) o nivel de atividade fisica dos idosos foi considerado ativo, porém com um
nivel de autonomia considerado fraco. Ja o presente estudofeito com os idosos do grupo de
ginastica apresentou irregularidade fisica e nivel de autonomia fraco.

CONCLUSAO

O presente estudo serviu de base para obter um maior conhecimento da realidade dos
idosos em relacdo a autonomia funcional onde os resultados apontam que apesar de
praticarem exercicio fisico, os idosos nao tiveram um bom desempenho nos testes.

Assim, supfe-se que as atividades que o programa desenvolve mantém os idosos mais
ativos, porém néo trabalha a autonomia funcional dos mesmos. Por isto, com o objetivo
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de melhorar a qualidade de vida do idoso é preciso atentar-se a manutencdo da
independéncia. Para a realizacdo das atividades do cotidiano, a aptiddo funcional deve ser
mantida em certos niveis para que determinadas tarefas motoras possam ser executadas.
Essas atividades dependem de capacidades fisicas como for¢a, coordenacgdo, equilibrio,
velocidade e agilidade e por isso, sugere-se que, 0S grupos de ginastica direcionem suas
atividades para o emprego de acdes relacionadas as do cotidiano, de modo que o grupo,
gradativamente, va melhorando seu desempenho nessas acoes.
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