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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o nivel de autonomia funcional e qualidade de vida de idosos
ativos fisicamente. A amostra foi composta por 13 idosos, sendo 12 mulheres e 1 homem,
com idades entre 60 e 72 anos. A avaliacdo da Autonomia Funcional foi realizada por meio do
protocolo GDLAM, constituido pelos testes de C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC e o
WHOQOL-OLD. Os idosos apresentaram um bom nivel de atividade fisica, no entanto o
grupo G3 de acordo com a classificagdo etaria do protocolo GDLAM, destacou-se perante 0s
outros, apresentando uma classificacdo boa devido a sua faixa etaria mais avancada. Quanto a
qualidade de vida, os individuos em geral estavam muitos satisfeitos, no entanto, o grupo
etario G1 obteve uma melhor pontuacdo referente ao dominio funcionamento do sensorio, 0s
individuos do G2 destacaram-se perante a faceta participacéo, obtendo uma maior pontuacéo,
e, no G3, onde ha somente um individuo, constatou-se que o funcionamento do sensorio e
atividades passadas, presentes e futuras obtiveram a mesma pontuacdo. Em conclusdo, os
idosos apresentaram um indice de autonomia funcional “bom” e, referente a qualidade de vida,
encontravam-se “muito satisfeitos”.

Palavras-Chave: Autonomia Funcional; Qualidade de vida; Envelhecimento; Atividade
Fisica.
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Abstract

The aim of the study was to assess the level of functional autonomy and quality of life of
physically active older adults. The sample consisted of 13 older adults aged 60-72 years, 12
female and 1 male. Functional Autonomy was assessed using the GDLAM protocol,
consisting of C10m, LPS, LPDV, VTC and LCLC tests and the WHOQOL-OLD
questionnaire. Participants showed good level of physical activity; however, according to the
age classification of the GDLAM protocol group G3 stood out, presenting good classification
according to its age group. Regarding quality of life, individuals in general were very
satisfied; however, group G1 obtained better score regarding the sensory functioning domain,
individuals from G2 stood out, obtaining higher score, and in G3, with only one individual, it
was found that the functioning of sensory and past, present and future activities obtained the
same score. In conclusion, individuals had "good" functional autonomy index and, regarding
quality of life, individuals were in general "very satisfied".

Keywords: Functional autonomy; Quality of life; Aging; Physical Activity.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de autonomia funcional y la calidad de vida de las
personas mayores fisicamente activas. La muestra consistio de 13 personas mayores, 12
mujeres y 1 hombre, con edades comprendidas entre 60 y 72 afios. La evaluacion de la
autonomia funcional se realiz6 utilizando el protocolo GDLAM, que consta de las pruebas
C10m, LPS, LPDV, VTC y LCLC y el WHOQOL-OLD. Los ancianos mostraron un buen
nivel de actividad fisica, sin embargo, el grupo G3 segun la clasificacion de edad del
protocolo GDLAM, se destaco frente a los demas, presentando una buena clasificacién debido
a su grupo de mas edad. En cuanto a la calidad de vida, los individuos en general estaban muy
satisfechos, sin embargo, el grupo de edad G1 obtuvo una mejor puntuacién con respecto al
dominio del funcionamiento sensorial; los individuos en G2 se destacaron en lo que respecta a
participacion, obteniendo una puntuacion mas alta y, en el G3, donde solo hay un individuo,
se encontrd que el funcionamiento sensorial y las actividades pasadas, presentes y futuras,
obtuvieron el mismo puntaje. En conclusién, los ancianos tenian un "buen" indice de
autonomia funcional y, con respecto a la calidad de vida, estaban "muy satisfechos".

Palabras Clave: Autonomia funcional; Calidad de vida; Envejecimiento; Actividad fisica.
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1. Introdugéo

O envelhecimento é um processo fisiologico continuo que perdura durante toda a
vida. Este fendmeno gradual e irreversivel esta associado a reducéo progressiva da capacidade
funcional, alteracbes organicas, capacidades respiratdrias, circulatorias e modificacdes
psicologicas, resultando diretamente na diminuicdo da autonomia funcional e
consequentemente na qualidade de vida do individuo idoso (Nahas, 2006; Antes, 2013;
Santos & Sassaki, 2018).

No Brasil, segundo a World Health Organization (WHO) e Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2018) até o ano de 2050, havera um crescimento da populacéo
idosa cinco vezes maior do que a populacéo total, chegando a alcancar 75,9 milhGes de idosos,
colocando o pais no ranking das maiores populacdes idosa no mundo, apresentando um dos
processos mais agudos (Miranda, Dusek & Avelar, 2019; Cortez, et al., 2019) . Com essas
tendéncias ascendentes no crescimento do envelhecimento populacional, e com a expectativa
de vida aumentada, surge entdo, preocupacdes com a capacidade funcional desta populagédo
(Santos et al., 2018).

A autonomia funcional tem sido entendida como a capacidade do individuo
desempenhar determinadas atividades ou funcGes, através de habilidades diversas requeridas
em seu dia-a-dia relacionado a pratica de exercicios fisicos (Maciel, 2010). Esta capacidade ¢é
um elemento fundamental no processo de envelhecimento relacionada com a salde e

qualidade de vida e a autonomia locomotiva do idoso (Alencar et al., 2010).

A adocao de um modo de vida ativo promove salde e consequentemente uma melhor
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, ou seja, a atividade fisica deve ser
estimulada como forma de evitar e reprimir doengas cronicas que surgem com 0 passar da
idade e como forma de manter a qualidade de vida e a independéncia funcional (Medeiros,
2010). Assim, a qualidade de vida da populacdo idosa estd associada a manutencdo da
capacidade funcional, que envolvem o bem-estar fisico, mental, psicoldgico e emocional,
relacionamentos sociais, como familia e amigos, saude e educacdo (Weinbrg & Gould, 2008).
Desta forma, entendendo o processo de envelhecimento e a necessidade da atividade fisica
para a manutencdo o objetivo do estudo foi verificar a autonomia funcional por meio do
protocolo de autonomia GDLAM e a qualidade de vida através do questionario WHOQOL —
OLD, de 13 idosos ativos praticantes regulares de atividade fisica que frequentam um grupo

de convivéncia na Zona Sul do municipio de Aracaju.
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2. Materiais e Métodos

Tipo de estudo e amostra

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, descritiva e de campo, sendo

de natureza qualitativa e quantitativa.

A pesquisa foi realizada com idosos de um grupo de convivéncia social na Zona Sul
do municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil. A amostra foi constituida de 13 participantes, onde
12 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade a partir dos 60 anos, com media
de idade e desvio padrdo de 64,92 + 3,73, praticantes regulares de atividades fisicas. A
selecdo de amostra foi por conveniéncia, destituida de qualquer rigor estatistico, sendo o
menos rigoroso de todos os tipos de amostragem (Gil, 2008). Os voluntarios foram informados
sobre os objetivos do estudo, bem como todos os critérios da pesquisa com seres humanos,
atendendo as orientacdes da Resolucdo no 196/1996, atualizada na Resolugédo n 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), por meio do processo n° 69319717.0.0000.5546.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: idade a partir dos 60 anos; aceitacdo
da realizacdo dos testes; termo de consentimento livre e esclarecido; Critério de exclusdo:

idade inferior a 60 anos; ndo realizacdo dos testes.

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta das informacdes foram aplicados o protocolo GDLAM do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade e 0 WHOQOL-OLD, questionario de
avaliacdo da qualidade de vida do idoso, com vista & obtengdo de resultados para o
desenvolvimento da pesquisa.

O presente estudo teve como instrumento para coleta dos dados o Protocolo de
GDLAM para avaliar a capacidade funcional de cada idoso com 13 individuos com idade a
partir dos 60 anos ou mais. A coleta de dados foi feita respeitando o limite de cada, mesmo
com algumas patologias eles conseguiram completar os testes.
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Os testes que constituem o protocolo sdo apresentados a seguir de acordo com a ordem
de avaliagéo:

Teste 1 - Levantar-se da posicdo sentada (LPS), (Guralnik et al., 1994; 1995; 2000);
Teste 2 - Caminhar 10 metros (C10m), (Sipila et al.,1996);
Teste 3 - Levantar-se da posicao decubito ventral (LPDV), (Alexander et al., 1997);

Teste 4 - Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), (Andreotti & Okuma,
1999);

Teste 5 - Vestir e tirar uma camisa (VTC), (Vale, Pernambuco & Dantas Et Al., 2016).

Para a realizacdo dos testes foram utilizados os seguintes materiais: a) colchdes;

b)cones;c) cadeira; d)uma camiseta; e) fita métrica.

Apos os dados coletados, os resultados foram trabalhados e calculados o indice de
GDLAM (IG) utilizando a seguinte férmula:

IG =[(C10m + LPS + LPDV + VTC) x 2] + LCLC 4

Onde: C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC = Tempo aferido em segundos. IG = indice de
GDLAM em escores.

Os individuos devem ser classificados por grupos etarios de acordo com a tabela de
distribuicdo etaria e os resultados devem ser comparados de acordo com a tabela de
classificagdo do protocolo de GDLAM de autonomia funcional ajustada por faixa etéria.

O WHOQOL-OLD consiste em um questionario que compde 24 perguntas que visa
avaliar a qualidade de vida do idoso, suas respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5)
atribuidos a seis facetas, que sdo: “Funcionamento do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT),
“Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participagdo Social” (PSO), “Morte e
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Morrer” (MEM) e “Intimidade”(INT). Com base no resultado, os escores altos representam
uma alta qualidade de vida, e os escores baixos, uma baixa qualidade de vida, de acordo com

a tabela de classificacao.

Os dados avaliados tem como base a transformacéo das respostas em escore, entre um
valor de 1 a 5, quando se obtiver uma média entre (1 a 2,9) é considerado que o individuo tem
qgue melhora ainda mais a sua qualidade vida e o seu cognitivo individual por meio de ajuda
profissional, como também a socializacdo, interacdo através da atividade fisica em grupo.
Quando o resultado da média obtida for entre (3 a 3,9) considerado regular quando a média for
de (4 a 4,9) considerado boa e de (5 acima) é considerada muito boa é considerada me uma
dessas atividades € a hidroginasticas.

A faceta do Funcionamento dos Sentidos ou (Funcionamento Sensorial) avalia o
funcionamento sensorial quanto o impacto da perda das capacidades sensoriais na
participacdo em atividades e na interacdo com a sociedade; a faceta Autonomia refere-se a
independéncia na velhice, portanto, descreve até que ponto o idoso é capaz de viver de forma
independente e tomar suas proprias decisdes; a faceta Atividade Passadas, Presentes e Futuras
avalia a satisfacdo com objetivos alcancados na vida e projetos a realizar; a faceta
Participagdo Social avalia a participacdo em atividades do quotidiano, nomeadamente, na
comunidade; a faceta Morte e Morrer avaliam preocupacdes e medos sobre a morte e 0

morrer; e a faceta Intimidade avalia a capacidade de ter relacbes pessoais e intimas.

3. Resultados

Participaram do estudo 13 idosos, onde todos responderam o critério de inclusdo, com
idade entre 60 e 72 anos (64,9 + 3,9) que frequentam uma instituicdo onde séo ofertadas
atividades fisicas e de lazer, em prol da socializacdo e bem-estar, tornando-0s mais ativos,
evitando e prevenindo as doengas que sdo comuns ao decorrer do envelhecimento, conforme

dados apresentando na Tabela 1.
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Tabela 1: Resultados encontrados no Gdlam por individuo.

Avaliado Género Ildade C10m Lps Lpdv Vtc Lclc Ig Classificagdo
Al = 60 654 1222 0360 0013 4419 2530 Bom
A2 F 62 658 883 317 620 4265 2305 Bom
A3 F 66 744 1681 438 744 5382 3149 Regular
Ad M 72 643 1288 347 872 4014 2579 Bom
A5 F 67 565 11,13 256 678 37,88 22,53 '\ég'rzo
A6 F 60 668 11,23 336 747 4049 2449 Bom
A7 F 61 575 1252 369 859 4136 2561 Bom
A8 F 65 642 697 234 558 4161 2105 Muito bom
A9 F 62 538 777 282 638 3616 2021 Muito bom
A10 F 67 779 1147 338 812 5332 2871 Regular
All = 68 669 1135 563 7.64 4741 27,50 Bom
A12 F 69 739 1239 38 755 5151 2847 Regular
A13 = 65 827 961 351 722 4959 26,70 Bom

Média 6492 669 11,17 352 745 4463 2545
DP 373 085 252 083 104 590 322

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A Tabela 1 apresenta os resultados encontrados através do Protocolo de GDLAM de
forma individual, com (n = 13) individuos, sendo (n = 1) do sexo masculino e (n = 12) do sexo
feminino, distribuidos em trés grupos etarios, (n = 5) do G1 (60 a 64 anos), (n=7) do G2 (65 a
69) e (n = 1) do G3 (70 a 74 anos). Foi observado que os individuos avaliados foram
classificados de muito bom a regular, no entanto os avaliados A5, A8 e A9 se destacaram,
classificando-se como “muito bom”. Porém, os que obtiveram melhores classificacdes séo de
grupos etéarios diferentes, sendo 0 A5 e 0 A8 do G2 e 0 A9 do G1, isto implica dizer que, além
da grande diferenca de idade, os individuos do G2 possuem mais autonomia funcional do que

o individuo do G1.

A Tabela 2 destaca os resultados do IG de acordo com 0s grupos etarios avaliados,
observa-se que 0 G1 possui 0 melhor resultado classificado com o score de 23,73, esse
resultado classifica o grupo de acordo com a tabela de classificagdo da AF como “bom”, no
entanto percebe-se que o G3 que apresenta um score de 25,79 sendo o segundo melhor entre
os grupos, e apesar desse resultado também ter se classificado como “bom”. Sobre esse
aspecto chama-se atencdo de que em funcdo da idade o G3 tem uma diferenca significativa
em relagcdo ao primeiro grupolG, isso implica dizer que fisicamente este grupo esta com

melhores condi¢cdes e consequentemente esta com maior independéncia na AF.
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Tabela2: Média e desvio padrao de IG por grupo etario.

Indice de Gdlam (1G)

Grupos Média Desvio padrao
Gl 23,73 2,2
G2 26,64 3,65
G3 25,79 -

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Na tabela acima sdo apresentados os dados dos grupos em média e desvio padréo

relacionados ao indice de Gdlam.

A Figura 1 ilustra a escala utilizada para avaliar a qualidade de vida e tem uma
pontuacgdo de 0 a 100, quanto mais proximo o escore dos idosos estiver de 100, mais satisfeita
ou positiva é a percepgdo acerca da faceta. Segue a seguir os resultados representados por

meio de graficos referentes a cada grupo etario (G1, G2 e G3).

Figura 1: Facetas do WHOQOL-OLD referente ao grupo etario G1.

Funcionamento do

me 82,30
sensorio
Autonomia I
Atividades passadas, 6,25

presentes e futuras
Participacdo social

Morte emorrer

Initimidade

Total

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Como podem ser observadas na figura acima a qualidade de vida dos individuos
idosos foi analisada através do questionario WHOQOL-OLD, de acordo com o escore das seis
facetas que indicam a sua satisfacdo em cada um desses aspectos em sua vida, relacionando-0s

com a sua qualidade de vida.
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Na Figura 2 sdo observados os resultados das facetas dos individuos do G2, onde
notou-se que a faceta participacdo social se destacou, obtendo uma maior pontuacédo (84,8)
sendo interpretado como uma indicacdo de que os idosos desse estudo estdo muitos satisfeitos
quanto a participacdo social na comunidade em que vivem. Enquanto que na faceta morte e
morrer foi observado uma menor pontuacdo (44,6) indicando que a QV esta mais afetada
nesse dominio em relacdo aos demais, significando afirmar que os idosos pesquisados
demonstram nem insatisfacdo, nem satisfacdo quanto aos aspectos relacionados a morte e
morrer (Ferraz et al., 2002). A faceta sensorial obteve um escore de 81,2 significando afirmar
que os idosos encontram-se bastante satisfeitos quanto ao funcionamento dos seus sentidos;
As facetas atividades passadas, presentes e futuras com 75,0 e a autonomia com 71,4 ambas
contribuindo para uma QV muito satisfatoria; E, na faceta intimidade foi encontrado um
escore de 66,1 indicando a satisfacdo dos idosos quanto as questbes pessoais relacionadas as
relacfes pessoais e intimas. O escore total das facetas foi de 70,54 que corresponde a uma QV
muito satisfatoria, sendo interpretado como os idosos, nesse estudo, percebem a sua QV
(Ferraz et al., 2002).

Ao comparar os resultados dos idosos do grupo G1(60-64), apesar da diferenca de
idade, observou-se que o grupo G2 (65-69) obteve um melhor resultado perante a faceta
participacdo social, e, em contrapartida, referente a faceta morte e morrer obteve um pior
resultado. No entanto, ambos os grupos foram classificados com uma QV muito satisfatoria o

que indica que estdo satisfeitos, embora os escores sejam diferentes.
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Figura 2: Facetas do WHOQOL-OLD referente ao grupo etéario G2.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Dessa forma a figura acima apresenta a qualidade de vida dos individuos idosos
analisada através do questionario WHOQOL-OLD do grupo G2.

Na Figura 3 sdo analisados os resultados das facetas referente ao grupo G3, onde ha
somente um individuo, constatou-se que as facetas funcionamento do sensdrio e atividades
passadas, presentes e futuras obteve a mesma pontuacéo (93,7) significando afirmar que o idoso
encontra- se extremamente satisfeito referente ao funcionamento dos seus sentidos e em
relacdo as atividades anteriormente realizadas, aquelas que ainda estdo sendo realizadas e as
que ainda poderao ser feitas. Em seguida as facetas autonomia e participacdo social também
com o mesmo resultado (81,2) indica que o individuo esta muito satisfeito quanto a sua
liberdade de tomar as suas proprias decisdes e de sua participagdo dentro da comunidade; Na
faceta intimidade foi encontrado um escore de 68,7 contribuindo para uma QV satisfatoria; E,
por ultimo, com uma menor pontuacédo, a faceta morte e morrer (12,5) indicando que o idoso
esta muito insatisfeito quanto aos sentimentos relacionados a morte. O escore total foi de 71,8

classificando a qualidade de vida do idoso como muito satisfatéria.
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Figura 3: Facetas do WHOQOL-OLD referente ao grupo etario G3.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A figura acima esté apresentando a qualidade de vida dos individuos idosos analisada
através do questionario WHOQOL-OLD referente ao grupo G3.

Considerando-se 0s grupos etarios, as diferencas entre os resultados dos escores do
WHOQOL-OLD, tanto para os dominios como para a QV global, em geral ndo foram
significativas, visto que todos os grupos (G1, G2 e G3) estavam muito satisfeitos com sua
qualidade de vida no geral.

4. Discussao

O presente estudo avaliou o nivel de autonomia funcional e qualidade de vida de
idosos participantes de atividades em um grupo social. Foi observadon que, apesar de que
todos os participantes serem ativos fisicamente, os idosos com mais idades demonstraram um
melhor desempenho, uma vez que, todos 0s grupos tiveram a mesma classificacao.
Entendendo que os grupos sdo separados por faixa etaria e que a classificacdo de IG
corresponde a esses grupos, 0 G3 chama a atencao de seus resultados por possuir individuos
com até 6 anos de diferenca quando comparados com G1, observamos entdo a necessidade de
haver uma melhora nas atividades realizadas com os participantes do primeiro grupo. Em

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 983986808, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6808

relacdo aos que obtiveram o resultado regular todos fizeram as atividades, porém por
possuirem muitas limitagdes devido ao envelhecimento isso os impede de avangar na mesma

proporcao e velocidade que os outros integrantes.

O grupo apresenta uma quantidade maior de mulheres, com um total de 92,3%, o que
acaba sendo constante na terceira idade as mulheres procurar se cuidar mais do que os homens.
Um levantamento feito pelo Ministério da Saude (Brasil, 2018) aponta que em 2017, 80 milhdes de
mulheres se consultavam a mais do que 0os homens e que individuos do sexo masculino sdo mais
despreocupados com o aspecto satde. De acordo com Novais et al., (2005) quanto mais ativa é a
pessoa, menos limitacOes ela terd, concluindo que a atividade fisica € um fator de protecéo

funcional ndo s6 na velhice, mas em todas as idades.

Ao analisar os resultados de cada faceta dos individuos em geral do grupo etario G1,
observou-se uma melhor pontuagédo referente ao dominio “funcionamento do sensério” (82,5)
contribuindo para uma qualidade de vida bastante satisfatdria, onde os individuos se encontram
satisfeito com o funcionamento dos seus sentidos e para participar e socializar em suas
atividades diarias; Na faceta autonomia foi encontrado um escore de 80,0 classificando esse
resultado como bastante satisfatorio, indicando que os idosos ainda sao autbnomos e possuem
liberdade, permitindo tomar decisdes acerca do que gostariam de fazer em sua vida ou ainda,
planejar seu futuro; As facetas intimidade e participacao social obtiveram o mesmo escore 68,7

contribuindo para uma QV satisfatoria (Ferraz et al., 2002).

Ja o dominio “morte e morrer” foi 0 que obteve uma menor pontuagdo (62,5)
indicando que os idosos estéo satisfeitos quanto aos sentimentos relacionados a morte, podendo
estar ligado ao fato de que, por se sentirem no final da vida, a morte signifique algo ja esperado
por eles. O escore total das facetas foi de 73,1 classificando a QV dos idosos dos G1 como

muito satisfatéria (Ferraz et al., 2002).

Os resultados dessa pesquisa podem ser comparados com o estudo de Nunes et al.
(2010) no qual foi aplicado o questionario WHOQOL-OLD em idosos institucionalizados. As
facetas do presente estudo obtiveram melhores resultados quando comparadas aos idosos
institucionalizados. Em contrapartida, a faceta morte e morrer obteve um pior resultado
comparado aos idosos institucionalizados. Ao fazer a comparacdo do escore total do
questionario WHOQOL-OLD, os idosos do presente estudo correspondem a uma melhor
qualidade de vida.
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5. Conclusdo

De acordo com os resultados do presente estudo, pdde-se verificar que os individuos
idosos apresentaram um indice de Autonomia Funcional “bom”, sendo que analisados de forma
individual foram obtidas classificagdes de “muito bom” a “regular”. Significando afirmar que,
apesar da diferenca de idade entre 0s grupos etarios, surgiram idosos que estdo em perfeitas
condicdes de realizar suas AVD. No entanto observou-se também a existéncia de individuos
que necessitam de cuidados. J& para a qualidade de vida, foi constatado que os idosos
participantes do estudo, de acordo com a tabela de classificagdo, encontram-se “muito

satisfeitos”.

Desta maneira, com vista a independéncia funcional e a qualidade de vida do idoso,
sugere manter a pratica regular de atividades fisicas como forma de promover um

envelhecimento saudavel e duradouro.
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