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Correlacado entre Autonomia Funcional e Qualidade de Vida em Idosas
Correlation between Functional Autonomy and Quality of Life in Elderly

Women

Autonomia funcional e qualidade de vida



Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de correlacdo entre a
autonomia funcional para as atividades da vida diaria (AVD) e a qualidade de
vida (QV) em 15 idosas praticantes de hidroginastica (idade = 67,39 + 4,23
anos; IMC = 28,91 + 3,41 kg/m?) ha 4,87 + 1,06 meses. Os sujeitos foram
submetidos a uma bateria de 5 testes de autonomia funcional do protocolo
GDLAM e a avaliacdo da QV foi realizada através do questionario WHOQOL-
Old. O estudo adotou o valor de p <0,05 para a significAncia estatistica.
Através do procedimento estatistico de correlagdo de Pearson, verificou-se
uma correlacao (r) significativa e negativa entre os testes de C10m e Fac2 (r=
-0,651; p=0,009), IG e Fac2 (r= -0,581; p=0,023), LCLC e Fac4 (r= -0,543;
p=0,036), C10m e QVG-Old (r= -0,532; p=0,041) e LCLC e QVG-OId (r= -
0,597; p=0,019). Entre os demais testes e Facetas, a correlacdo se
apresentou baixa. Isto sugere que a pratica de hidroginastica pode melhorar
0s niveis de QV e o desempenho nas AVD em idosas.

Palavras-chave: Exercicios Aquaticos, AVD, Qualidade de Vida,

Envelhecimento.



Abstract

The aim of the present research was to determine the degrees of correlation
between functional autonomy for activities of daily living (ADL) and the quality
of life (QoL) in elderly individuals. The 15 volunteer elderly women (age =
67.39 = 4.23 years old; BMI = 28.91 + 3.41 kg/m2) were enrolled in aquatic
physical exercise programs for 4.87 + 1.06 months. They were submitted to a
battery of 5 GDLAM protocol functional autonomy tests and the QoL
evaluation was by WHOQOL-OId questionnaire. A level of p < 0.05 was set
for statistical significance. Using Pearson’s correlation, we found a significant
and inverse correlation coefficient (r) between the 10 m walking test (10mW)
and Facet2 (Fac2), general autonomy index (Al) plus Fac2 (r= -0.581;
p=0.023), rising from a chair and moving around the house (RCMH) , Fac4 (r=
-0.543; p=0.036), 10mW plus the global quality of life (GQoL-Old) (r= -0.532;
p=0.041), and RCMH and GQoL-Old (r= -0.597; p=0.019). The correlation
was low in every remaining tests and facets. These results suggest that the
aquatic physical activity can increase the QoL levels as much as the
performance on ADL of the elderly women.

Keywords: Aquatic exercise, ADL, Quality of Life, Elderly.



Introducéo

O envelhecimento e a falta de condicionamento fisico, aliados as mudancas
corporais internas, tais como: composi¢éo corporal, aumento da gordura e o
progressivo declinio da musculatura esquelética séo fatores que, associados,
resultam no decréscimo da forca muscular'’, da capacidade aerébica'®, da

I'? e da qualidade de vida®".

autonomia funciona
As secrecdes hormonais reduzidas favorecem o acumulo de gordura
corporal, que associado a reducao das atividades da vida diaria (AVD) do
idoso, podem contribuir para a diminuicio da forca muscular.
Consequentemente, as mulheres sdo as mais afetadas, pois os declinios
funcionais j4 podem ser percebidos de forma mais acentuada no periodo da

menopausa®.

Assim, o declinio das capacidades funcionais durante os ultimos anos,
proporciona crescimento substancial pela procura de atividades fisicas no
meio liquido. Os exercicios aquéticos permitem melhor controle no equilibrio

101319 3lém de

e diminuem as possibilidades de quedas durante as atividades
gerar efeitos positivos ao sistema musculo-esquelético™® e contribuir para a
manutencdo no desempenho das AVD? Isto pode gerar melhorias na
gualidade de vida, entretanto, poucos estudos tém investigado as relacdes

entre as AVD e a qualidade de vida em individuos idosos, que realizam

exercicios fisicos regulares no meio aquatico.



Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de correlacao
entre os niveis de autonomia funcional, para as atividades da vida diaria, e de

qualidade de vida de idosas ativas, de um programa de hidroginastica.

Material e Métodos

Amostra

Foram convidadas a participar da pesquisa todas as 500 mulheres idosas,
com idade igual ou superior a 60 anos, aposentadas ou nao, de qualquer
classe socioecon6mica, participantes do projeto Onda Livre, no municipio de
Araruama, RJ. As idosas deveriam estar participando do programa de
treinamento de hidroginastica hd no minimo trés e no maximo seis meses
(média = 4,87 + 1,06 meses), com freqliéncia de trés dias por semana e sem

apresentar nenhuma falta durante este periodo.

Foram adotados como critério de exclusdo, individuos que: ndo foram
considerados aptos fisicamente por uma avaliagdo médica; portadores de
qgualquer tipo de patologia, cardiopatias e diabetes nédo controladas; pressao
arterial igual ou superior a 150 x 90 mmHg; processos inflamatérios e/ou
feridas abertas; e uso de medicamentos antidepressivos ou calmantes, que
impedissem ou se tornasse um fator de risco para a realizacado dos testes

propostos.



Apés a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, chegou-se a um grupo
integrado por 75 idosas, das quais 15 mulheres foram sorteadas para

integrarem o grupo amostral, caracterizado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra quanto a idade e as variaveis

antropométricas da estatura, peso e indice de massa corpérea

Média Desvio Padrao Valor-p (SW)

Idade 67,39 4,23 0,856
Estatura (m) 1,51 0,04 0,645
Peso (kg) 66,12 8,67 0,452
IMC (kg/m?) 28,91 3,41 0,563

IMC = indice de massa corpérea; valor-p (SW) = nivel de aceitacdo do teste de Shapiro-Wilk.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude de 10/10/1996, e a Declaracdo de Helsinki de 1975. A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos,

da Universidade Castelo Branco (n. 100/2008).

Procedimentos de coleta de dados

No primeiro encontro, foram realizadas as medidas antropométricas de
estatura e massa corporal, através de uma balanca mecéanica com
estadibmetro da marca Filizola (Brasil), para se calcular o indice de massa

corporea (IMC).



No segundo dia, realizaram-se as avaliagdes da autonomia funcional e da

qualidade de vida descritas a seguir.

Avaliacdo da autonomia funcional

Para a avaliagdo da autonomia funcional no desempenho das atividades da
vida diaria (AVD), foi utilizado o protocolo GDLAM de avaliacdo da autonomia
funcional®!®. Este protocolo é constituido dos seguintes testes: a. caminhar
10 metros o mais rapido possivel - C10m™®; b. sentar-se e levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa — LCLC?; c. levantar—se cinco vezes da
posicdo sentada — LPS?; d. levantar—se da posicéo decubito ventral — LPDV*;
e. vestir e tirar uma camiseta — VTC®. Todos os testes foram realizados duas
vezes consecutivas com um intervalo minimo de cinco minutos entre as
tentativas, em que o menor tempo, aferido em segundos, foi considerado.
Destes dados foi calculado o indice de autonomia (IG)*, em que quanto
menor for o valor do IG alcancado, melhor sera o resultado, através da

seguinte férmula:

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

IG =

onde:
C10m, LPS, LPDV, VTC e LCLC = tempo aferido em segundos.



IG = indice GDLAM em escores.

Avaliacédo da qualidade de vida

Para avaliar esta variavel, foi aplicado individualmente o questionério
WHOQOL-OId de Qualidade de Vida, da Organizacdo Mundial de Satde’.
Este instrumento é composto de 24 questbes, as quais avaliam seis Facetas:
Faceta 1 - habilidade sensério (Facl): avalia o funcionamento sensorial e a
perda das habilidades sensoriais na qualidade de vida; Faceta 2 - autonomia
(Fac2): refere-se a independéncia na velhice e descreve até que ponto se é
capaz de se viver de forma autbnoma e tomar suas préprias decisdes; Faceta
3 - atividades do passado, presente e futuro (Fac3): descreve a satisfacéo
sobre as conquistas na vida e as coisas a que se anseia; Faceta 4 -
participagédo social (Fac4): delineia a participagdo em atividades do cotidiano,
especialmente na comunidade; Faceta 5 - morte e morrer (Fac5): relaciona-
se a preocupacoes, inquietacdes e temores sobre a morte e morrer; Faceta 6
- intimidade (Fac6): avalia a capacidade de se ter relagbes pessoais e
intimas. Cada uma das facetas possui 4 itens; portanto, para todas as facetas
0 escore dos valores possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos 0s
itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Os escores destas seis facetas
ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OId podem ser combinados
para produzir um escore geral (QVG-Old) para a qualidade de vida em
adultos idosos. Portanto, este questionario baseia-se nos pressupostos de
gue a qualidade de vida € um construto subjetivo, multidimensional e

composto por dimensdes positivas e negativas.
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Tratamento Estatistico

Os dados foram tratados pelo programa estatistico SPSS 14.0 e
apresentados como média e desvio padrao e valores minimo e maximo. A
normalidade dos dados e a homogeneidade de variancia foram verificadas
através do teste de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. O teste de
correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar as associagcbes entre a
autonomia funcional e a qualidade de vida. Adotou-se o valor de p<0,05 para

significancia estatistica.

Resultados

A tabela 2 apresenta os resultados descritivos, dos niveis de qualidade de
vida da amostra, através do WHOQOL-OId.

Tabela 2: Niveis de qualidade de vida da amostra avaliados através das seis

facetas e do escore geral (QVG-OLD) do questionario WHOQOL-Old

Qualidade de vida Média Desvio padrdo Minimo Maximo Valor-p (SW)

Facl 16,07 3,03 9,00 20,00 0,299
Fac2 14,67 3,31 9,00 20,00 0,971
Fac3 16,40 1,92 13,00 20,00 0,788
Fac4 15,87 2,03 12,00 20,00 0,168
Fac5 14,53 2,90 9,00 20,00 0,840
Fac6 16,00 2,00 13,00 20,00 0,153
QVG-OLD 15,59 1,70 13,67 19,00 0,110

Facl= Faceta habilidade sensoério; Fac2= Faceta autonomia; Fac3= Faceta atividade do

passado, presente e futuro; Fac4= Faceta participacdo social; Fac5= Faceta morte e morrer;
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Fac6= Faceta intimidade; QVG-Old = qualidade de vida geral; Valores em escores (escala de

4 a 20); valor-p (SW) = nivel de aceitacdo do teste de Shapiro-Wilk.

Observa-se, na tabela 2, que o grupo avaliado apresenta niveis de qualidade
de vida acima de 14 em todas as Facetas em que a escala do instrumento
possui uma variacdo de 4 a 20 escores. Todas as Facetas se apresentaram

numa distribuicdo proxima da curva normal.

A tabela 3 mostra os resultados descritivos dos niveis de autonomia funcional
avaliados, através do protocolo GDLAM de autonomia.
Tabela 3: Niveis de autonomia funcional da amostra avaliados através do
protocolo GDLAM de autonomia voltada para a realizacéo das atividades da

vida diaria

Autonomia Média Desvio Padrdo Minimo  Méximo Valor-p (SW)

C10m 7,21 0,81 5,90 8,97 0,541
LPS 11,46 2,40 8,00 16,53 0,872
LPDV 3,49 0,80 2,47 5,28 0,112
VTC 11,29 2,02 8,25 15,41 0,167
LCLC 45,32 4,27 36,72 52,19 0,309
IG 27,68 3,23 20,58 33,83 0,263

C10m= caminhar 10 metros; LPS= levantar da posi¢céo sentada; LPDV= levantar da posi¢céo
decubito ventral; VTC= vestir e tirar a camisa; LCLC= levantar da cadeira e locomover-se
pela casa; IG= indice GDLAM em escores. Todos os tempos aferidos em segundos. Valor-p

(SW) = nivel de aceitacado do teste de Shapiro-Wilk.
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Verifica-se na tabela 3 que os testes C10m, LPS, LCLC e o IG estdo numa
classificagdo considerada como “fraca”. Os testes LPDV e o VTC se

apresentaram como “regular” e “bom”, respectivamente™®.

A tabela 4 apresenta a correlacdo entre as variaveis autonomia funcional e
gualidade de vida da amostra.

Tabela 4: Correlacdo entre os niveis de autonomia funcional, avaliados
através dos testes e do indice de autonomia do protocolo GDLAM, e 0s niveis

de qualidade de vida, avaliados através do questionario WHOQOL-OId da

amostra
Variaveis Cil0m LPS LPDV VTC LCLC IG
Facl r -0,509 -0,150 -0,453 0,091 -0,446 -0,418

valor-p 0,063 0,594 0,090 0,758 0,096 0,121
Fac2 r -,651* -0,336 -0,304 -0,034 -0,491 -,581*
valor-p 0,009 0,220 0,270 0,909 0,063 0,023
Fac3 r -0,127 0,190 0,097 -0,162 -0,342 -0,323
valor-p 0,652 0,499 0,731 0,581 0,212 0,240
Fac4 r -0,297 0,344 -0,459 0,205 -,543* -0,350
valor-p 0,282 0,209 0,085 0,482 0,036 0,201
Fac5 r -0,201 -0,080 -0,190 0,349 -0,224 -0,112
valor-p 0,472 0,776 0,497 0,221 0,422 0,691
Fac6 r -0,144 0,437 0,004 0,270 -0,347 -0,152
valor-p 0,608 0,104 0,989 0,350 0,206 0,588
QVG-Old r -532* 0,013 -0,361 0,200 -,597* -0,506

valor-p 0,041 0,962 0,187 0,493 0,019 0,054
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Facl= Faceta habilidade sensorio; Fac2= Faceta autonomia; Fac3= Faceta atividade do
passado, presente e futuro; Fac4= Faceta participacdo social;, Fac5= Faceta morte e morrer;
Fac6= Faceta intimidade; QVG-Old= qualidade de vida geral; C10m= caminhar 10 metros,
LPS= levantar da posi¢do sentada; LPDV= levantar da posi¢édo decubito ventral; VTC= vestir
e tirar a camisa; LCLC= levantar da cadeira e locomover-se pela casa; IG= indice GDLAM

em escores. Todos os tempos aferidos em segundos. *p < 0,05.

Observa-se na tabela 4 que houve correlacdo negativa e significativa entre as
variaveis C10m e Fac2, IG e Fac2, LCLC e Fac4, C10m e QVG-Old e LCLC e

QVG-Old.

Discusséo

Os resultados do presente estudo apresentaram correlagbes negativa e
significativa, entre os niveis de autonomia funcional e de qualidade de vida.
Isto indica que os sujeitos que obtiveram os menores tempos de realizacao
dos testes C10m, LCLC e os menores escores do IG, apresentaram 0sS
maiores niveis de qualidade de vida, sobretudo na Faceta relativa a
autonomia (Fac2) e na qualidade de vida geral (QVG-OIld), que expressa
todas as Facetas juntas.

Estes achados s&o corroborados pelos estudos de Vale et al.',

que
analisaram idosas submetidas a um treinamento de forgca. Estas idosas
apresentaram os melhores tempos de execugcao dos testes de autonomia
funcional e uma correlacdo negativa e significativa entre o teste LPDV e o

teste de 1-RM, no exercicio supino reto. Assim, é possivel sugerir que a forca
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muscular esta relacionada com a execuc¢do das AVD e, portanto, explicar 0s
resultados encontrados no presente estudo, em que as idosas participantes
de hidroginastica se mostraram mais independentes e obtiveram niveis mais
elevados de qualidade de vida. No entanto, estas analises ficam limitadas em

funcdo de néo se ter controlado a forca muscular da amostra.

Desta forma, os achados referentes ao |G da presente investigacdo vao,

parcialmente, de encontro aos resultados alcancados por Pereira et al.*

» que
compararam idosas submetidas a um treinamento de forca com idosas
sedentarias. Encontraram que as idosas que participaram do treinamento
aumentaram significativamente os niveis de forca muscular e de autonomia
funcional, esta ultima variavel sendo avaliada pelo protocolo GDLAM. Porém,
o presente estudo ndo controlou a atividade fisica de hidroginastica, limitando
esta analise. Isto, entéo, talvez justifique os tempos de execuc¢do encontrados
nos testes C10m, LPS, LCLC e o escore IG deste grupo, estarem em niveis
abaixo do esperado, em funcdo do tempo de pratica regular da atividade
fisica. No entanto, Belloni et al.* avaliaram um grupo de idosas praticantes de
hidroginastica e encontraram niveis considerados como “bom” e “muito bom”,
para a bateria de testes do protocolo GDLAM, porém, a intervencao
considerada teve a duracdo de um ano. Sendo assim, € possivel supor que o
grupo de hidroginastica do presente estudo precisaria estar participando da

intervencdo por um periodo de tempo maior, para melhorar os seus niveis de

classificacao dos testes.
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A presente investigacado apresentou uma correlacdo negativa e significativa
entre o IG e Fac2. Este resultado se mostra importante, a medida que
fortalece as relacdes entre a autonomia funcional e a qualidade de vida, visto
que o IG, por ser um indice elaborado conforme os resultados dos demais
testes, representa o principal indicador a ser observado na autonomia
funcional de mulheres idosas®'® e o Fac2 representa a Faceta do WHOQOL-
Old sobre a autonomia’. O escore do IG analisa conjuntamente as AVD que
se relacionam com a caminhada, o sentar e levantar de uma cadeira, 0
levantar-se do chao, o locomover-se em distancias curtas pela casa e o
vestir-se®*®8_ O Fac2 avalia a capacidade do idoso para o trabalho e para o
lazer. Assim, conforme a correlacdo encontrada € possivel sugerir que as
idosas que conseguem realizar as tarefas diarias de forma autbnoma, tendem

a preservar a independéncia por mais tempo e sentir-se num estado de

gualidade de vida satisfatorio.

Cader et al.” compararam a qualidade de vida entre idosas praticantes de
hidroginastica, sedentarias e asiladas. Verificaram que o nivel de qualidade
de vida do grupo de hidroginastica foi superior aos demais grupos; sobretudo,
no dominio fisico, avaliado através do WHOQOL-100, que representa o
desempenho das fungdes fisicas, mas ndo apresentou diferencas no dominio
relativo a independéncia. No entanto, o valor do escore deste dominio no
WHOQOL-100 se mostrou menor que o valor do escore da Faceta sobre a
autonomia (Fac2) do grupo de hidroginastica do presente estudo no

WHOQOL-OId. Isto pode ser justificado devido a utilizagdo de questionarios
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de avaliacdo de qualidade de vida diferentes. Desta forma, conforme os
resultados aqui encontrados, o WHOQOL-OId se mostrou capaz de detectar

melhor a relagéo entre atividade fisica e autonomia em pessoas idosas.

Concluséo

Em conclusdo, os achados da presente pesquisa apresentaram uma
significativa associagdo entre a autonomia funcional e a qualidade de vida,
representadas pelo IG e o Fac2 (autonomia), respectivamente. Sendo assim,
0 estudo sugere que a possibilidade de melhorar o tempo de execug¢ao nos
testes de autonomia funcional, o desempenho nas AVD e os niveis de QV
ocorrerdo numa magnitude maior em idosos que se mantiverem ativos.
Recomendam-se novas investigagdes que controlem e comparem os tipos de
intervengbes aquaticas, além de outras variaveis hormonais que possam

fortalecer os resultados aqui encontrados.
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