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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
nivel de atividade fisica e autonomia fun-
cional de trinta idosas com idade entre 60
e 87 anos, cadastradas em uma Unidade
Basica de Satde da Familia, da cidade de
Crato - CE. Para determinar o nivel de ati-
vidade fisica, utilizou-se a versdao do Ques-
tionario Baecke Modificado para Idosos e
a capacidade funcional foi avaliada pela
bateria de testes do Grupo de Desenvol-
vimento Latino-Americano para a Matu-
ridade (GDLAM). De acordo com o Bae-
cke, constatamos que, em média, o grupo
analisado apresentou nivel moderado de
atividade fisica (QBMI = 2,46). Quanto
aos testes do GDLAM, encontramos os re-
sultados: C10 (17,31), LPS (17,10), LPDV
(8,56), LCLC (24,72), I1G (36,89). Baseado
nesses resultados observamos que a auto-
nomia funcional das idosas situou-se em
um nivel considerado fraco. Pelos baixos
niveis de atividade fisica e autonomia fra-

ca encontrados na pesquisa, sugerimos im-
plementagdo de um programa de ativida-
de fisica regular supervisionada, a fim de
observarmos a possivel relacdo de causa
e efeito entre o nivel de atividade fisica e
autonomia funcional.

Palavras-chave: Atividade fisica. Capaci-
dade funcional. Idoso.

Introducao

Diante do visivel aumento da popula-
cdo idosa no Brasil, o incentivo a adocdo
de habitos saudaveis, como a pratica de
atividade fisica, vem surgindo como novo
destaque para a estimativa da saude des-
se segmento etario (ROSA et al., 2003).

O melhor meio de promover a sau-
de do idoso é prevenir ou diminuir os
agravos mais frequentes. Essas medidas
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devem ser direcionadas especialmente a
prevencio de doencas cardiovasculares,
consideradas como principal causa de
morte nessa faixa etdria, que pode ser
agravada por diversos fatores, como o
sedentarismo (OLIVEIRA, 2007).

As alteracoes funcionais ocorridas
com os idosos com o passar dos anos,
associadas a doencas cronicas néo
transmissiveis, tém tornado os gerontes
menos ativos e mais dependentes na
realizacdo das atividades de vida diaria
de forma auténoma, tendo sua qualidade
de vida comprometida (AMORIM; DAN-
TAS, 2002).

O incremento do nivel de ativida-
de fisica (NAF) tem sido considerado
um importante esquema terapéutico
nao farmacolégico no tratamento e na
prevencdo de eventos cardiovasculares
(SACILOTTO et al., 2007). Evidencia-se
que a pratica sistematizada de exercicios
fisicos melhora, acima de tudo, o estado
geral de saude do individuo em qual-
quer estagio da vida (SILVA; SANTOS
FILHO; GOBBI, 2006).

Diante desse contexto, ressalta-se a
importancia de estudos que incentivem
um padréo de vida ativo na populagdo
de forma geral, especialmente entre o
publico idoso. Baseado no exposto, a pre-
sente pesquisa teve como objetivo avaliar
o nivel de atividade fisica e autonomia
funcional e a relacdo dessas variaveis
em idosas cadastradas em uma Unidade
Basica de Saude da Familia.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa descriti-
va que investigou idosas cadastradas
em uma Unidade Bésica de Saude da
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Familia da cidade de Crato - CE, acom-
panhadas durante o més de outubro de
2008. A amostra foi escolhida de forma
intencional, sendo a aderéncia volunta-
ria mediante aceita¢do em participar do
estudo, por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a resolucédo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude.

Foram considerados critérios de
exclusdo o acometimento por enfermi-
dades agudas ou cronicas que pudessem
comprometer ou se tornar um fator de
impedimento para os testes realizados e
0 uso de medicamentos que causassem
disturbios de atencéo.

Inicialmente, foi realizado um le-
vantamento do ntimero de idosas ca-
dastradas na Unidade Bésica de saude,
totalizando 120 mulheres. No periodo
em que a pesquisa foi realizada, 62 ido-
sas compareceram na unidade, sendo
submetidas a uma entrevista, visando
identificar as condigdes estabelecidas
pelos critérios de exclusio.

Apos esse processo, 45 idosas foram
consideradas aptas para a participagdo
do estudo, no entanto 15 se recusaram
a participar. Dessa forma, o grupo de
estudo foi composto por trinta mulheres
idosas com idade superior a sessenta
anos. Todos os procedimentos adotados
no presente estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em pesquisa da Univer-
sidade Castelo Branco (UCB-RJ), sob o
n® 0159/2008.

Para determinar o nivel de ativi-
dade fisica, foi utilizada a versido do
Questionario Baecke Modificado para
Idosos - QBMI (VOORRIPS et al., 1991),
validado para amostra brasileira (MAZO
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et al, 2001) e utilizado em estudos epide-
miolégicos na populacéo brasileira para
avaliacdo da atividade fisica habitual
(FLORINDO et al., 2002). Esse instru-
mento avalia o nivel de atividade fisica
em trés dominios especificos: tarefas
realizadas em casa (QBMI-C), atividades
esportivas (QBMI-E) e atividades de
lazer (QBMI-L). Os escores sdo obtidos
por meio de perguntas especificas e pela
relacfo entre tipo, frequéncia e intensi-
dade da atividade.

Para a avaliacdo da autonomia
funcional as idosas foram submetidas
a uma bateria composta por cinco tes-
tes adotados no protocolo de avaliacdo
funcional do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade-
GDLAM: caminhar 10 m (C10m) (SIPI-
LA et al., 1996); levantar-se da posicéo

sentada (LPS)(GURALNIK et al., 1994);
levantar-se da posicdo decibito ventral
(LPDV) (ALEXANDER et al., 1997); le-
vantar-se da cadeira e locomover-se pela
casa (LCPC) (ANDREOTTI; OKUMA,
1999). Todos esses testes sdo utilizados
para o célculo do Indice de GDLAM (IG)
(ANDREOTTI; OKUMA, 1999), que é
realizado da seguinte forma:

IG = [(C10m +LPS+LPDV) x 2] x LCLC
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Os resultados da avaliagcdo da au-
tonomia pelo protocolo GDLAM séo se-
parados em quartis e classificados como
fraco, regular, bom e muito bom, como
mostra a tabela a seguir. (DANTAS;
VALE; 2004).

Tabela 1 - Classificacdo de Avaliacdo da Autonomia Funcional do Protocolo GDLAM.

Niveis C10m (seg) LPS (seg) LPDV (seg) LCPC (seg) IG (escores)
Fraco > 6,89 > 11,47 > 4,51 > 43,00 > 28,54
Regular 6,89 - 6,23 11,47 - 9,86 4,51-3,48 43,00-38,69 28,54 -25,25
Bom 6,22 - 5,58 9,85 - 8,35 3,47-2,78 38,68 -34,78 5,24 -22,18
Muito bom < 5,58 < 8,35 <2,78 < 34,78 <22,18

C10m = caminhar 10 m; LPS = levantar da posi¢éo sentada; LPDV = levantar da posi¢do de decuibito ventral; LCLC
= levantar da cadeira e locomover-se pela casa; IG = indice GDLAM.

Os testes foram realizados em uma
quadra coberta anexa a Unidade Basica
de Saude em que o estudo foi imple-
mentado, sendo os mesmos aplicados
por uma pessoa treinada e qualificada
para tal.

Na analise dos dados foram empre-
gados os recursos da estatistica descri-
tiva (média, mediana, desvio-padréo,
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frequéncia, valores minimos, valores
maximos e coeficiente de variacdo) para
caracterizar a amostra e teste de corre-
lacdo de Spearman para avaliar a asso-
ciacdo entre as pontuacoes do QBMI e do
IG. Adotou-se um nivel de significAncia p
< 0,05, tendo sido as informacgées anali-
sadas no pacote estatistico SPSS, verséo
13.0 for Windows.
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Resultados

Os valores descritivos das varidveis
analisadas estdo apresentados na Tabela
2. Pelo fato de nenhuma idosa praticar

atividades esportivas (QBMI-E), essa
variavel nao foi analisada.

Tabela 2 - Medidas descritivas de idade, escore do QBMI e avaliag¢do funcional das idosas ca-
dastradas em uma unidade bésica de satide da familia idosos de Crato - CE (n = 30).

Variaveis Média SD Minimo Maximo CV% Mediana
Idade (anos) 67,80 6,98 60,00 87,00 10,29 67,00
QBMI-C (escore) 1,41 0,76 0,00 2,60 53,90 1,55
QBMI-L (escore) 1,05 1,53 0,00 6,09 145,71 0,28
QBMI (escore) 2,46 2,15 0,00 8,69 87,39 1,83
C10m (segundos) 17,31 6,73 7,87 38,00 38,88 15,6
LPS (segundos) 17,10 4,21 9,41 24,62 24,67 17,66
LPDV (segundos) 8,56 8,81 2,19 48,59 102,96 6,84
LCPC (segundos) 24,72 16,49 10,43 57,87 66,72 16,13
GDLAM (segundos) 36,89 10,52 23,01 78,54 28,53 33,34

SD = desvio padrédo, CV% = coeficiente de variacdo, QBMI-C = tarefas realizadas em casa, QBMI-L = atividades de
lazer, QBMI = escore total questiondrio Baecke modificado para idosos, C10m = caminhar 10 m; LPS = levantar da
posicéo sentada; LPDV = levantar da posic¢do de dectbito ventral; LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela

casa; IG = indice GDLAM.

A andlise da Tabela 2 permite iden-
tificar que a maioria das varidveis
apresentou alta variabilidade (CV%)
(GOMES, 1990). Por esse motivo, os
valores da média devem ser analisados
com cautela, pois podem mascarar os
resultados pelos valores extremos obser-
vados nos valores de minimo e maximo.

Observou-se que, em relacéo aidade,
o grupo apresentou pouca variabilidade
(10,29%) (GOMES, 1990). O valor do
QBMI evidencia que, de acordo com a
classificacdo adotada pelo presente estu-
do, o grupo, em média, é classificado com
nivel moderado de atividade fisica, no
entanto o coeficiente de variagdo indica
alta variabilidade (87,39%) (GOMES,
1990).
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Os tempos médios dos valores de
C10m, LPS, LPD e IG foram considera-
dos fracos de acordo com a classificacio
proposta pelo protocolo de GDLAM
(DANTAS; VALE, 2004), ao passo que 0
valor médio da variavel LCPC foi classi-
ficado como muito bom. Por outro lado,
se observados os valores da mediana
das variaveis relacionadas ao GDLAM,
percebe-se que 0 LCPC é o que apresenta
maior diferenca entre média e mediana.

A Figura 1ilustra os valores percen-
tuais de autonomia funcional conforme
protocolo de GDLAM, respectivamente.
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Figura 1 - Porcentagem de idosas nos diferen-
tes niveis de avaliacédo funcional.
Crato - CE (n = 30).

—
Bom

Fraco Muito Bom

A andlise da Figura 1 permite identi-
ficar que nenhuma avaliada apresentou
nivel muito bom de avaliagdo funcional,
enquanto mais de 90% foram classifica-
das com nivel fraco.

Visando investigar a associacio en-
tre os diferentes niveis de atividade fi-
sica e a autonomia funcional, utilizou-se
divisdo percentilica em tercis, dividindo
o grupo em baixo (escore inferior a 1,2),
moderado (escore entre 1,2 e 3,0) e alto
nivel de atividade fisica (escore superior
a 3,0).

Analisando a frequéncia dos dife-
rentes niveis de atividade fisica e dos
niveis de avaliacédo funcional (Tabela 3),
percebe-se que, das 19 idosas que foram
classificadas com baixo nivel de ativida-
de fisica, 17 apresentaram também nivel
fraco de autonomia funcional.

Tabela 3 - Frequéncia entre os niveis do QBMI presenca e a classifica¢do do IG. Associag¢do entre
as pontuacoes do QBMI e do IG das idosas cadastradas em uma Unidade Basica de
Saide da Familia idosos de Crato - CE (n = 30).

G QBMI D
Baixo Moderado Alto
Fraco 17 6 5
Regular 1 0 0 .
Bom 1 0 0 0,683
Muito bom 0 0 0
*p < 0,001

Correlagdo de Spearman

A Tabela 3 permite identificar uma
correlacdo moderada entre o escore total
do QBMI e o IG, indicando uma asso-
ciacdo inversamente proporcional, na
qual quanto menor o IG, maior o escore
do QBMI.

Discussao

Os resultados do estudo evidencia-
ram que, em média, o grupo analisado
apresentou nivel moderado de atividade
fisica (QBMI = 2,46). O fato de as idosas
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néo praticarem esporte ou atividade
fisica regular, limitando-se apenas a rea-
lizacdo de atividades domésticas, pode
ter contribuido para os seus baixos NAF.
Individuos que realizam somente ativida-
des da vida diaria ndo possuem o mesmo
NAF quando comparados com pessoas
engajadas em programas de atividade
fisica regular (GOBBI et al., 2006).

E fato que as atividades fisicas séo de
grande importincia para a manutengio
de uma boa saidde para o idoso, como
também que os idosos apresentam uma
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amplitude muito grande de niveis de
atividade fisica (NASCIMENTO, 2008).
Pode-se constatar essa variacdo quando
se comparam os resultados dessa avalia-
cdo com os de outros estudo (MIYASIKE,
2000; MENEZES, 2002), que também
utilizaram o Baecke para avaliar os NAF's
de idosos, pois observamos que a média do
QBMI encontrada na presente pesquisa
esta abaixo dos pontos encontrados nos
estudos referidos, cuja média é de 3,19,
7,48 pontos em idosos que também néo
praticavam atividade fisica regular.

A bateria de testes do GDLAM,
utilizada na vigente investigacédo, as-
semelha-se as atividades de vida diaria
(AVD) e tem sido amplamente utilizada
em idosos para avaliacdo do grau de
capacidade funcional através de uma
classificacdo categoérica (PAULA et al.,
2008). De acordo com essa classificacéo,
notou-se que as idosas desta investigacéo
obtiveram tempos que estéo situados em
um nivel de classificagdo fraco para os
testes (C10 = 17,3; LPS = 17,10; LPDV
= 8,56) e no indice geral (IG = 36,89) do
GDLAM.

Esses resultados se assemelham
aos de um outro estudo que também
evidenciou um padréao fraco nos testes
de autonomia (C10 = 9,58; LPS = 11,60;
LPDV = 4,45; LCPC = 42,78) em idosos
participantes do Programa de Atividade
Fisica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (PAULA; VALE; DAN-
TAS, 2006). O mesmo foi observado
em estudo realizado em sete mulheres
idosas residentes no Condominio Rio
2, no municipio do Rio de Janeiro, que
também encontrou um IG fraco (29,25)
(PEREIRA et al., 2005).
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E sabido que as mudancas fisicas
determinadas pela idade, tais como inca-
pacidade funcional dos 6rgéos, modifica-
coes no sistema motor e muscular, estdo
diretamente relacionadas aos baixos pa-
droes de atividade fisica, sendo esta um
pré-requisito para um envelhecimento
com sucesso (LEHR, 1999).

Quando analisada a relagdo entre o
NAF e o IG (Tabela 3), observa-se que
as idosas que apresentaram baixos NAF
pelo Baecke também apresentaram clas-
sificacéo fraca, de uma forma geral, pelo
GDLAM, corroborando com a premissa
de que baixos niveis de atividade fisica
influenciam na capacidade funcional
em realizar atividades da vida diaria de
forma autdénoma e independente. Isto
porque o decréscimo na capacidade dos
musculos em produzir for¢a rapida pode
afetar, adversamente, a capacidade de
adultos mais velhos de desempenharem
atividades rotineiras (BELLONI et al.,
2008). Além disso, a pratica de exercicios
fisicos de qualquer natureza pode ser
uma maneira definitivamente significati-
va para prevenir a perda das capacidades
fisico-funcionais causadas pelo processo
de envelhecimento (TAAFFE, 2006).

Dessa forma, supde-se que a identi-
ficacdo dos niveis de atividade fisica e
autonomia funcional nos idosos, como o
realizado neste estudo, possa subsidiar
informacdes relacionadas com a sua
capacidade em realizar atividades de
vida diaria de forma auténoma e inde-
pendente. Os idosos que permanecerem
inativos fisicamente ao longo da vida
deverao sofrer efeitos do envelhecimento
com maior impacto, ao passo que aque-
les que se mantiverem ativos tenderéo
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a prolongar sua autonomia funcional
(VALE et al., 2004).

Conclusio

Respeitando-se as limitacdes da
pesquisa, bem como as restricoes obser-
vadas em funcéo do tamanho amostral
e com base nos dados encontrados no
presente estudo, observamos baixos
niveis de atividade fisica segundo o
questiondrio de Baecke e autonomia
funcional fraca pelo protocolo GDLAM.
Diante disso, sugerimos a implementa-
cdo de um programa de atividade fisica
regular supervisionada e um posterior
estudo com um nimero maior de idosas,
a fim de melhor avaliar a possivel rela-
cdo de causa e efeito entre a pratica de
atividade fisica e autonomia funcional.
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Profile of the level of physical activity
and functional autonomy of aged
women

Abstract

The purpose of this study was to evaluate
the level of physical activity and functional
autonomy of 30 senior women aged betwe-
en 60 and 87 years, enrolled in a Basic Unit
of Family Health, of the city of Crato-CE.
To determine the level of physical activity,
using the version of the Modified Baecke's
Questionnaire for Seniors and the functio-
nal capacity was assessed by the battery of
tests of the Group of Latin American De-
velopment for the Maturity (GDLAM). In
accordance with the Baecke, we evidence
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that on average the analyzed group pre-
sented moderate level of physical activity
(QBMI = 2.46). As the tests of GDLAM we
found the following results: C10 (17.31),
LPS(17.10), LPDV (8.56), LCLC (24.72), 1G
(36.89). Based on these results we obser-
ved that the functional autonomy of senior
women stood at a level considered low. By
the low levels of physical activity and poor
autonomy found in this study, it is sugges-
ted the implementation of a program of a
followed regular physical activity, in order
to observe the possible relationship of cau-
se and effect between the levels of physical
activity and functional autonomy.
Keywords: Aged. Functional
Physical activity.

Capacity.
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