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O indice de envelhecimento aponta para mudangas na estrutura etaria da populagéo brasileira que em 1991, era de
4,8% da populagao com idade igual ou superior a 65 anos, ja em 2010 esse percentual passou para 7,4 % e a projec¢ao € de que
esse percentual chegue a22,71% até 2050 (IBGE, 2011).

O processo de envelhecimento, também chamado de senescéncia € um processo que acarreta conseqiéncias que
repercutem ndo s6 na vida do idoso, mas também em toda a sociedade.

A Constituicdo Federal de 1988 e o estatuto do idoso (BRASIL, 2003) preveem obriga¢des para a familia, para a
sociedade e para o poder publico no que se refere a assegurar ao idoso os direitos fundamentais. O Projeto Conviver € um
projeto de cunho social que aporta recursos federais e municipais englobando 15 bairros do municipio da Serra, Espirito Santo,
visando proporcionar a pessoa idosa o interesse para a pratica regular, sistematica e orientada do exercicio fisico, bem como,
oportunizar novas vivéncias corporais e motoras.

Aidentificacao de altera¢des funcionais no idoso permite a formulacéo de estratégias e ou utilizagédo de recursos para
contribuir com a melhoria ou evitar consequéncias decorrentes do déficit funcional

O presente estudo teve como objetivo, analisar o indice de massa corporal (IMC) e a autonomia funcional das idosas
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico do Projeto Conviver no municipio da Serra-E.S.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo, comparativo e de corte transversal, conforme Tomas e Nelson 2007. A amostra
pesquisada foi de 109 idosas com idade igual e superior a 60 anos pertencentes aos grupos de terceira idade do Projeto
Conviver no Municipio da Serra Espirito Santo. Os critérios de incluséo foram: participar das atividades do Projeto Conviver, ter
idade igual e ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino, assinar o termo circunstanciado de aceite para participar do estudo. Os
Critérios de Exclus&o foram: ndo possuir capacidade para realizar os testes, ndo estar presente no dia da realizagdo dos testes.
O estudo foi autorizado, sob o protocolo de 24/11, em respeito a Declaragéo de Helsinki para desenvolvimento de pesquisas em
Seres Humanos, pelo Comité de ética da Universidad Autbnoma de Asuncion. Inicialmente as idosas foram convidadas a
participar da pesquisa, sendo informadas sobre a aplicagdo dos testes. Para a coleta de dados acerca do IMC foi necessario
avaliar a massa corporal, através de uma balanca de marca Plenna (soft step mea 08608), com capacidade de 150 Kg, preciséo
de 0,1 Kg e sensibilidade de 100g onde foi solicitada que cada idosa subisse na balanga descalgas e sem adornos ou roupas em
excesso (casacos, sobretudo, blusas extras) e a estatura através do estadidmetro portatil marca Seca, capaz de medir até 250
cm com preciséo de 0,1cm, fixado num suporte de aluminio desmontavel e portatil. Estando as idosas descalgas, em posigao
ortostatica com os olhos voltados para frente conforme plano de Frankfurt e os calcanhares unidos posicionadas sob o
estadidbmetro, apds a orientagdo para executar uma inspiragao profunda foi aferida a estatura. Para o calculo do IMC foi utilizado
aequagao:
Massa Corporal

IMC =

Estatura?

Para a classificagao do IMC foi utilizada a Tabela 1 de IMC para idosos

Tabela 1

Diagnéstico IMC (Kg/m?)
Subnutrigao (1) <220

Eutrofia (2) 22,0<X<27,0
Obesidade (3) >27,0

Fonte: Lipschitz-1994

Para a determinagdo da autonomia das idosas foi utilizado o Indice GDLAM constituido por quatro testes que
simulam as atividades da vida diaria.

Saoeles:

1 - Caminhar 10m (C10m) onde o idoso deve percorrer a distancia de 10m caminhando o mais rapido
possivel71(SIPILA etal., 1996).

2 - Levantar da posigdo sentada (LPS) — Partindo da posigdo sentada em uma cadeira, sem apoio dos bragos,
estando o assento a uma distancia de 50 cm do solo levanta-se e senta-se cinco vezes consecutivamente72. (GURALNIK et al.,
1994; 1995;2000).

3 - Levantar-se da posi¢édo de decubito dorsal (LPDV) — partindo da posi¢do de decubito ventral com os bragos
estendidos ao longo do corpo ao sinal, levantar-se e colocar-se de pé o mais rapido possivel. (ALEXANDER et al., 1997).

4 - Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) — Com uma cadeira fixa no solo demarca-se com dois
cones posicionados diagonalmente a cadeira a uma distancia de quatro metros para tras e a de trés metros para os lados direito
e esquerdodamesma. (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

O individuo inicia o teste sentado na cadeira com os pés fora do chao, e ao sinal, se levanta e move-se para a direita
contornando o cone retorna para a cadeira, senta-se, e retira os pés do chao, e rapidamente faz 0 mesmo movimento para a
esquerda, assim perfazendo todo o percurso e circulando os cones duas vezes no menor tempo possivel. Os tempos dos testes
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sdo aferidos em segundos. O indice Gdlam foi obtido através da Férmula:

_ (C10m + LPS + LPDV)x2 + LCLC
- 3

1G

Os valores obtidos sdo classificados através do indice Gdlam de autonomia funcional conforme tabela 2.

Tabela 2
1 + 28,55 Fraco
2 28,54 — 25,25 | Regular
3 25,24 — 22,18 | Bom
4 -22,18 Muito Bom

Quando comparamos o indice Gdlam entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico do Projeto
conviver observamos que néo houve diferencga significativa entre os grupos conforme observamos nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 Praticantes de atividade fisica

IGdlam C10M LPS LDV LCLC IG
Média Média Média Média Média
Fraco 8,12 13,05 9,28 50,77 37,224
Regular 6,44 10,56 3,43 39,86 | 26,903
Bom 6,04 9,86 3,12 32,05 23,371
Muito bom | 5,51 7,82 2,57 28,32 | 20,041
Tabela 4 Ndo-Praticantes de atividade fisica
C10M LPS LDV LCLC IG
Média Média Média Média Média
IGdlam |Fraco 7,91 11,31 7,45 45,93 33,089
Regular 6,38] 10,85 3,97, 36,90 26,437,
Bom 6,09’ 9,90] 3,26 32,77] 23,756
Muito bom 5,62] 7,94 2,33, 28,37 20,050

O mesmo ocorreu na comparagéo entre o IMC e o indice GDLAM dos idosos praticantes e n&o praticantes de
atividade fisica do Projeto Conviver (tabela 5), devido ndo haver diferenca significativa nos indices avaliados anteriormente.

Tabela 5

N Minimo | Maximo | Media Desvio Padrao
IGDLAM prat 51 17,35 | 46,85 | 25,4618 6,61109
AF
IMC prat AF 51 16,27 | 45,27 | 27,4058 5,42513
IGDLAM nao 58 16,98 | 42,45 | 25,4906 5,21865
AF
IMC Néo AF 58 17,03 | 40,59 | 27,5054 4,97483

Estudo de Vale (2004) sobre os efeitos do treinamento de forca e de flexibilidade na autonomia de mulheres
senescentes demonstram que ap6s um periodo de treinamento de forca e flexibilidade houve uma melhoria em todos os testes,
0 que vai de encontro as informacgdes detectadas no presente estudo. O que se pode inferir € que valor da média do IGDLAM
indica que os exercicios fisicos semanais desenvolvidos no projeto conviver, aliado a uma atividade fisica diaria, ndo produz
sobre as idosas praticantes diferencgas estatisticamente significativas quando comparadas as n&o praticantes.

Pereira (2003), em estudo que compara o teste de sentar e levantar em idosos asilados e ndo asilados conclui que os
tempos de execugao dos testes dos idosos nao asilados sao significativamente menores sugerindo que os idosos asilados séo
menos ativos que os idosos que permanecem em seu lar.

Em estudos aplicados em idosos asilados em institui¢ao filantrépicas, mostram um resultado bem mais baixo tendo
sua concentragao de indice fraco da autonomia funcional e valores insatisfatérios em todos os testes e no indice GDLAM,
podendo ser observado também um declinio da autonomia funcional e consecutivamente uma piora da qualidade de vida deste
idoso (CADER etal, 2006)

Em estudo desenvolvido com idosos, com o objetivo de descrever os niveis de atividade fisica, de autonomia
funcional e de QV de idosas acompanhadas por uma unidade de saude a Familia na cidade de Crato (CE) foi possivel observar
que os niveis de atividade fisica e os indicadores de autonomia funcional pelo protocolo GDLAM atingiram indices
insatisfatorios, reforcando a premissa de que o envelhecimento, associado a uma vida sedentaria, provoca diminuigdo da
capacidade funcional( DANTAS, E. H. M.; VALE, R. G. S.,2004).

O estudo referido reforga que os indices GDLAM alcangados pelas idosas do Projeto Conviver indicam que essas
possuem um nivel satisfatério de atividade fisica.

INDICES GDLAM DEAUTONOMIAFUNCIONAL

Tabela 2

1 + 28,55 Fraco

2 28,54— 25,25 | Regular

3 25,24-22,18 | Bom

4 -22,18 Muito Bom

CONCLUSAO

O estudo conclui que n&o ha diferenca significativa entre os indices de massa corporal das idosas praticantes e néo
praticantes de exercicio fisico do Projeto Conviver. Conclui ainda que n&o ha diferenca significativa no indice GDLAM de
autonomia funcional das idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico do Projeto Conviver.

RECOMENDACOES

Um fator que pode ter interferido no resultado é o fato da amostra deste estudo ser constituida de idosas que
pertencem a um baixo nivel sécio econdmico e que necessitam realizar atividades domeésticas diarias que demandam gasto
metabdlico elevado. A amostra total demonstra também que houve uma concentragéo dos resultados das avaliagdes situadas
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entre os indices Regular e Bom, conforme tabela de classificagdo de GDLAM sobre indice de autonomia funcional.

Como recomendagéo para futuras investigagdes, sugerimos o levantamento do IMC e do IGDLAM em idosos que
néo participam de projetos oferecidos pela Prefeitura no municipio da Serra, ES para que através destes resultados possam ser
comparados o nivel de autonomia funcional. Tais resultados poder&do nortear as atividades oferecidas a essa populagao de
forma mais eficiente visando maior e melhor desempenho da preservacgao de sua autonomia funcional ao longo dos anos

Palavra chave: indice Massa Corporal, indice GDLAM, Autonomia Funcional, Atividade Fisica
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