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Resumo:

O envelhecimento humano é definido como um processo natural,
irreversivel e durante essa fase todas as fun¢des do organismo declinam, a
perca da autonomia passa a ser um grande obsticulo principalmente na
realizacdo de atividades diarias. A pratica regular de atividades fisicas na
terceira idade tem se revelado como um fator determinante no que diz respeito
a manutencao da saude e qualidade de vida de idosos.Portanto o objetivo do
presente estudo foi verificar a influéncia da pratica regular de atividades fisicas
na autonomia funcional de idosos, identificando a autonomia a partir do
protocolo de GDLAM e do questionario de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD’s) de Lawton. O estudo de natureza quantitativa, de campo, do
tipo descritivo foi realizado com 36 idosos, de ambos os géneros, com idade de
60 a 85 anos, sendo que estes praticam atividade fisica duas vezes por
semana no “Projeto Roda da Vida” (CRAS) e cinco vezes por semana no
Programa de Saude da Familia (PSF). Na classificacdo de GDLAM os idosos
obtiveram tempos considerados bons, e estédo situados, de maneira geral, em
um nivel de classificacdo bom.Quanto a classificacdo das AIVD’s o grupo
apresentou 1,9% de dependéncia total, 6,3% de dependéncia parcial e 91,8%
de Independéncia. Portanto toda a amostra foi classificada como Independente.
De acordo com os dados obtidos no estudo, podemos concluir que a préatica de
atividade fisica regular tem um papel importantissimo na promoc¢do da saude e

gualidade de vida do ser humano, o que reflete diretamente em um envelhecimento

ativo e mais independente.

Palavras Chave: ldoso, Autonomia, Atividade Fisica

Abstract

Human agingis defined asanatural process, irreversible andduring

this phaseall thebodily functionsdecline, loss of autonomy becomesamajor
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obstacleespecially inactivities of daily living. The practiceof regular physical
activityin old agehas proved to beadetermining factorwith regardto maintaining
thehealth and quality oflifeelderly.
So the objective of thisstudy was to investigatethe influenceof regularphysical
activityonfunctional autonomyelderly, identifying autonomyfrom
theprotocolandquestionnaireGDLAMInstrumental Activitiesof Daily
Living(IADL's) Lawton.
Thequantitative studyofthe field, descriptive was conducted with36elderly
people ofboth genders, aged 60-85years, andtheypractice physical activitytwice
aweek on"Wheel of Life Project” (CRAS) and five timesa week atthe
FamilyHealth Program(PSF). In the classification ofGDLAMtheelderly
wereconsidered goodtimes, and are located, generallyinagoodlevel of
classification.
Regarding the classificationofAlVD's ogroup hadl.9% of total dependence,
6.3%and 91.8% partial dependenceof Independence. Sothe entire sample
wasclassified asindependent.
According todataobtained in this study, we conclude that the practice ofregular
physical activity hasanimportant rolein promoting healthand quality ofhuman life,

which is directly reflectedin amore independentandactive aging.

Keywords: Elderly, Autonomy, Physical Activity
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thehealth and quality oflifeelderly.
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Este estudo originou-se a partir da necessidade de investigar os efeitos de
um programa de atividade fisica sobre o nivel de autonomia em idosos participantes
do programa Saude da Familia e do Projeto “Roda da Vida”, da cidade de Guaranésia
- MG.

7

O envelhecimento humano ¢é definido como um processo natural,
irreversivel, que atinge todo ser humano e provoca uma perda estrutural e funcional
progressiva no organismo (CASAGRANDE, 2006); e esse sO ocorre gragas aos
avancos tecnolégicos e da saude, em decorréncia disso ha um aumento acentuado na

taxa de natalidade.

Segundo Paschoal (1996), o individuo desenvolve suas capacidades dos
20 ou 31 anos e, apos essa idade, o seu desempenho funcional vai declinando até
atingir patamares indesejaveis, comprometendo a capacidade de realizacdo das

atividades de vida diaria.

Autonomia é definida pela capacidade que uma pessoa tem em tomar suas
préprias decisdes e de se estabelecer quando expde seu ponto de vista, seja através
de opinides ou idéias, sendo susceptivel a realizar as atividades de seu interesse, uma
pessoa autbnoma € aquela capaz de construir seu proprio caminho na vida.
(PASCOAL, 1996).

A perda da autonomia nos idosos esta diretamente associada ao declinio
na habilidade para desempenhar as atividades do dia a dia, ocasionando reducado das

funcdes musculares, sendo uma das principais perdas com o avancar da idade.

A medida que o ser humano envelhece, as tarefas do cotidiano, muitas
vezes consideradas banais e, de facil execucdo, vao tornando-se cada vez mais
dificeis de serem realizadas,o individuo perde sua autonomia, e qguando percebe que
ja estd4 dependente de outras pessoas ,para a realizacdo de todas, ou quase todas
Atividades de Vida Diéaria (AVDS).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
constatou-se por meio de pesquisas, que a populacdo idosa brasileira cresce mais
rapidamente que a populagdo mundial como um todo, e o que o Brasil, em 2020, tera

alcancado a sexta posicao no que diz respeito & populagéo de idosos no planeta.
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Com um numero tdo alto de idosos h& de se preocupar com o destino
dessas pessoas, com o tipo de vida deficitaria que podera estar aguardando por cada
uma delas, por sua qualidade de vida que podera estar severamente comprometida, ja

gue ndo existe infraestrutura social ou econdmica para apoiar tantos idosos.

Recentes pesquisas constataram que individuos idosos podem se
beneficiar significativamente da realizacéo de exercicios fisicos, aumentando assim os
niveis de forca, resisténcia, equilibrio e mobilidade melhorando assim a independéncia
funcional (BELLONI, 2008).

Benedetti (2007), afirma que a atividade fisica pode modificar o perfil da
populacao idosa, retardando os efeitos deletérios do envelhecimento, preservando a
independéncia e autonomia, além de possibilitar controlar os niveis de estresse e
doencas como obesidade, doencas coronarianas e diabetes, interferindo

positivamente na aptidao funcional.

A prética regular de atividade fisica € tida como uma estratégia auxiliadora
para a reducdo do impacto do envelhecimento sobre a autonomia funcional e
gualidade de vida (FARINATTI, 1997).

O exercicio fisico regular é uma estratégia muito eficaz para conservar a
autonomia funcional de individuos idosos. Proporcionando maior bem-estar social,
psicolégico e fisico, e conseqientemente, resultando em uma melhor qualidade de

vida a essa populacao.

Segundo Rabelo (2003), apesar das vantagens da atividade fisica, uma
grande parte da populagdo € inativa ou se exercita em niveis insuficientes para
alcancar resultados satisfatorios para a saude. As doencas associadas ao estilo de
vida sedentario tém se tornado um problema de salde publica mundial (ANTONIO,
2006).

s

O Programa de Salde da Familia (PSF) é tido como estratégia de
orientacdo de um modelo assistencial, atuando com equipes multidisciplinares em
unidades bésicas de saude. As equipes atuam com acdes de promog¢do da saude,
prevencédo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freglentes, assim

como na manutencado da saude da comunidade.
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O Projeto “Roda Viva” acontece no Centro de Referencia e Assisténcia
Social (CRAS), de Guaranésia — MG. E composto por uma equipe multidisciplinar, que
desenvolvem acdes relacionadas a inclusdo social, cidadania, convivéncia familiar e
comunitaria, desenvolvimento de potencialidades, valorizacdo e melhora da

autoestima do idoso.

No Programa de Saude da Familia (PSF), os idosos participantes realizam
sessdes de caminhada e alongamentos, durante cinco dias na semana, por cerca de

noventa minutos para ambas as atividades.

No Projeto “Roda da Vida” (CRAS), todas as atividades sao desenvolvidas
em formas de palestras, bate papo informal, dinamicas, atividades fisicas,

alongamentos, atividade recreativas e danca

Nessa perspectiva, investigar os efeitos de um programa de atividade
fisica sobre o nivel de autonomia em idosos participantes do programa Saude da
Familia e do Projeto “Roda da Vida”, torna-se essencial, pois possibilitard uma maior
visualizacdo de como esses individuos se portam diante das adversidades
provenientes de sua propria condicdo, assim como aquelas vindas do seu contexto
social. Tendo como objetivo especifico identificar a autonomia funcional dos idosos a
partir do protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade
(GDLAM) e do questionario de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s).

METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo descritiva, de campo, sendo de natureza
guantitativa. Escolheu-se esse tipo de pesquisa ja que se pretende verificar o nivel de
autonomia funcional dos idosos praticantes de atividade fisica através do teste do
GDLAM e avaliar as AIVD’s através do questionario de Lawton (1969).

Participaram do estudo 36 idosos, de ambos os géneros, com idade de 60
a 86 anos, pertencentes a dois grupos praticantes de atividade fisica. Para participar

do estudo, todos os voluntérios foram informados dos procedimentos metodolégicos
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da pesquisa, incluindo os possiveis desconfortos, riscos e beneficios, antes de
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com as normas da
resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres

humanos.

Foi adotado, como critério de inclusdo, que os participantes do estudo
deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos e estarem completamente habeis
fisicamente para desempenharem a bateria de testes inerentes a avaliagdo da
autonomia funcional, bem como serem independentes na execucdo de atividades

fisicas cotidianas.

Como critério de exclusdo, os participantes ndo poderiam apresentar
qualquer condicdo aguda ou crbnica que comprometesse a realizacdo dos testes ou

sua saude fisica.

Para a avaliacdo da autonomia funcional das participantes, foram utilizados
os testes do protocolo GDLAM, constituidos do teste de caminhar 10metros (C10m),
teste de levantar-se da posicdo sentada (LPS), teste de levantar-se da posicéo
decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC). e,

ainda, o teste de (VTC), vestir e retirar a camiseta.

Para a realizacdo dos testes, foi utilizada uma cadeira sem apoio para os
bracos, com 50 cm de distancia do solo para 0 assento, uma camiseta, um colchonete,

dois cones, um crondmetro Vollo, e uma fita métrica Profield.

No dia em que os testes foram realizados, os idosos compareceram ao
local, com trinta minutos de antecedéncia do horario marcado para a aplicagdo do

Teste de Lawton, para a avaliagdo das Atividades de Vida Diaria (AIVDs).

Na avaliacao das AIVD’s, foi realizada a aplicacdo de questionario de
multipla escolha sobre as AIVD’s, este consta de 07 questdes, a partir do questionario
foi obtido a pontuacdo por questdo, sendo considerado como pontos apenas a

alternativa que obtive assinalacdo. Na primeira alternativa analisando se o idoso €&

D

Independente (07 pontos), Dependente Parcial (06, 05, 04 pontos), ou se 0 mesmo

Dependente Total (03 ou menos pontos).

O tratamento estatistico foi composto por uma andlise descritiva, tendo
como objetivo, obter o perfil do conjunto de dados por meio de medidas de localizag&o

(média e mediana) e de disperséo (desvio padrdo).
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O trabalho admitiu (p<0,05), para a significAncia estatistica. O pacote
utilizado foi o0 SSP (StatisticalPackage for the Social Sciences) 14.0.

RESULTADOS

A TABELA 1 fornece a estatistica descritiva da idade dos idosos participantes
da pesquisa. Pode-se observar que ndo houve diferenca significativa entre a idade dos

mesmos.

Tabelal: Caracteristicas da amostra (n=36)

Variavel Média DESVIO PADRAO MEDIANA | MINIMO | MAXIMO

Idade 68,58 6,28 68 60 86

A TABELA 2 e FIGURA 1 apresentam os resultados do teste (GDLAM).
Notou-se ndo que houve diferenca significativa (p<0,05) entre a autonomia funcional
nos testes de C10m, LPS, LPDV e LCLC, realizados pelos idosos participantes da
pesquisa. Nela percebe-se que o IG (indice GDLAM) do grupo em estudo apresenta
um perfil regular de autonomia funcional. O melhor desempenho foi diagnosticado no

teste LPDV, com classificagdo muito boa.
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Tabela 2:Padrdo de avaliagdo da autonomia funcional do protocolo GDLAM

Testes
IG

Classificagdo | C10m (seq) LPS (seqg) LPDV (seg) LCLC (seg) | (escores)

Muito Bom| 5,71 7,88 2,62 34,78 22,18
Bom| 5,71 |6,33| 7,89 9,54 2,63 3,29 | 34,77 | 38,68 | 22,17 | 25,24
Regular| 6,34 |7,08| 9,55 (11,18 3,3 4,39 | 38,69 | 42,99 | 25,25 | 28,53

Fraco| 7,09 11,19 4,4 43 28,54

Figura 1: Resultados do Teste GDLAM
PORCENTAGEM

B MuitoBom ®Bom mRegular

M Fraco

Legenda: C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢@o sentada; LPDV = levantar da
posicao de decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa; |G = indice
GDLAM, p < 0,05 (diferencas estatisticamente).
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Na TABELA 3 e FIGURA 2, estdo os elementos descritivos do Protocolo
GDLAM. Analisando-se a tabela, observou-se que o teste LPDV, foi o mais de rapido a
ser executado pela amostra, enquanto que o LCLC foi o mais longo. Os valores das

medianas ficaram préximos aos valores das médias.

Tabela 3: resultados encontrados no GDLAM.

Testes C10m LPS LPDV LCLC 1G
N 36 36 36 36 36
Média 9,27 7,41 4,65 26,72 22,61
Desvio padréo 1,9 1,91 2,05 6,23 4,3
Mediana 9,07 7,07 4,23 24,7 21,64
Minimo 5,78 3,79 2,26 15,29 16,93
Maximo 14,4 12,89 11,83 41,44 36,01

Figura 2: Médias de tempo (em segundos)

B MEDIA  mDESVIOPADRAO ®MEDIANA  EMINIMO @B MAXIMO

C10m LPS LPDV LCLC IG

Legenda: C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posi¢@o sentada; LPDV = levantar da
posicao de decubito ventral; LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa; |G = indice
GDLAM, p < 0,05 (diferencas estatisticamente).
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Considerando-se que a autonomia funcional esta associada as Atividades
da Vida Diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), o indice
de GDLAM (IG) segundo Dantas (2004), foi idealizado para representar o nivel de
autonomia nos idosos. Devido a natureza dos movimentos e sua relacéo ao cotidiano,
0 conjunto dos testes realizados permite uma visao global do idoso.

Portanto, observar-se que apesar de praticarem atividade fisica, alguns
dos idosos apresentam dependéncia parcial, porém a grande maioria apresenta um
grande indice de independéncia. Os idosos, mesmo em sua maioria tendo essa
classificacéo, precisam de ajuda para realizar algumas tarefas cotidianas. E quanto ao
nivel de autonomia segundo o indice de GDLAM os idosos obtiveram tempos
considerados bons, e estdo situados, de maneira geral, em um nivel de classificacéo

bom.

Quanto a classificacdo das AIVD’s o grafico abaixo mostra que o grupo
apresentou 1,9% de dependéncia total, 6,3% de dependéncia parcial e 91,8% de

Independéncia. Portanto toda a amostra foi classificada como Independente.

Figura 3: Classificagdo das AIVD’s

91,8

B Independéncia
B Dependéncia Parcial

Dependéncia Total

6,3
1,9

Independéncia Dependéncia Parcial Dependéncia Total
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DISCUSSAO

Ao analisar os dados sobre a caminhada de 10 metros (C10m), no grupo
de idosos pode-se verificar que os resultados atingiram médias bastante similares. Isto
pode ser explicado pelo fato do padrdo habil-motor de caminhar ja fazer parte do
cotidiano desses idosos.

No entanto, nos testes de levantar da posi¢cédo sentada (LPS), levantar-se
da posicao decubito ventral (LPDV) e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC), o grupo apresentou um maior tempo, para a realizagdo dos testes,

apresentando uma diferenca significativa em todos os subseqiientes do teste.

De acordo com os testes aplicados e o estudo de Vale et al. (2006),
podemos perceber a diferenca no tempo entre os idosos, nos testes de LPS, LPDV e
LCLC, naturalmente, demonstra que individuos idosos mais ativos conseguem
conservar sua autonomia funcional por um periodo mais prolongado, adiando, desta

forma,os riscos de declinio funcional.

Estudos apontam que fatores, como a reducdo da massa muscular, as
mudancas no mecanismo de controle do sistema nervoso, as mudancas hormonais,
alimentacdo inadequada, principalmente, a inatividade fisica, podem contribuir
significativamente para o declinio funcional, e conseqlentemente ocasionando

dependéncia fisica.

De acordo com os resultados da bateria de testes de GDLAM observa-se
gue o idoso perde a sua autonomia com o passar dos anos. Portanto, a funcéo
muscular é de extrema importancia para a autonomia do idoso, ja que a forca esta

associada as atividade cotidianas.

Segundo Santos (2008), as alteragbes neuromusculares relacionadas com
a idade reduzem o numero de unidades motoras e de fibras musculares, processo
denominado sarcopenia. Tais mudancgas resultam no decréscimo na forga muscular,
principalmente nas extremidades inferiores, que estd associada na caminhada, no
equilibrio, na habilidade de subir escadas e levantar-se de uma posicdo sentada,

contribuindo negativamente para o desempenho das atividades de vida diaria.
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Através do indice de classificacdo de GDLAM pode-se constatar que 0s
idosos obtiveram um resultado considerado bom, isso pode estar diretamente
relacionado coma freqiiéncia da atividade fisica, sendo que o grupo realiza a pratica
de caminhada, cinco vezes por semana no Projeto - PSF, e alongamentos /exercicios

recreativos duas vezes pro semana no Projeto “Roda da Vida” (CRAS).
Matsudo; Matsudo;Barros Neto (2001, pg. 3) afirmam:

“que de acordo com o Center of Disease Control/Amerian College of
Sports Medicine CDC/ACSM, 1995) recomenda-se que quando se
realiza atividade fisica para a promocdo da salde, os individuos
devam realizar atividade fisica de intensidade moderada, por pelo
menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da semana, de

preferéncia todos, de forma continua e acumulada”.

A frequéncia da atividade fisica pode ajudar a melhorar as capacidades do
idoso, porém deve-se levar em consideracdo que o aumento da faixa etaria, esta
diretamente ligado ao declinio da capacidade funcional. Shephard apud Borges (2009)
afirma que o envolvimento regular em atividade fisica pode retardar o periodo de
tempo em que a capacidade funcional declina até o limiar critico para a perda de

independéncia.

De acordo com a Avaliacdo Instrumental de Vida Diaria (AlVD’s), com o
aumento da faixa etaria os individuos tornam-se mais dependentes. A deterioracao
das capacidades fisicas pode estar associada ao processo de envelhecimento, mas
gue a pratica regular de atividades fisicas tem um importante papel ha manutencédo ou
reabilitacdo destas capacidades (BORGES 2009).

Amorim (2002, pg. 52) ainda acrescenta que “atualmente podemos dizer
gue uma boa estratégia para evitar a perda da autonomia consiste na incorporagao de

um estilo de vida mais saudavel, estando ai incluidas as atividades fisicas”.

De acordo com os estudos de Simado (2004), a pratica de atividade fisica
promove, além da prevencéo, a reabilitacdo da saude do idoso, melhora na aptidao
fisica, e conseqlentemente, facilita a manutencdo de bons niveis de independéncia e
autonomia para as atividades da vida diaria. Por tanto a pratica de atividade fisica
regular € importante, pois auxilia ha manutencdo da saude e melhora a autonomia do

idoso, tornando-o mais independente.
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CONCLUSAO

Este estudo apontou aspectos relevantes a respeito das provaveis
relacdes existentes entre a pratica regular de atividades fisicas e a manutencao ou
aquisicdo de bons niveis de autonomia para o desempenho nas AVDs, AIVD’s e

GDLAM, durante o processo de envelhecimento.

Os dados sugerem que um estilo de vida ativo pode retardar os impactos
associados ao envelhecimento, mantendo assim o0s idosos independentes para a

realizacao das tarefas cotidianas por mais tempo.

De acordo com os dados obtidos no estudo, podemos concluir que a
pratica de atividade fisica regular tem um papel importantissimo na promocao da
saude e qualidade de vida do ser humano, o que reflete diretamente em um

envelhecimento ativo e mais independente.
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M Protacolo

et &
NSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA £ TECNOLOGIA & ; nQ 56 /2012

FORMULARIO PARA CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA E EXTENSAO

1. Instrugdes

1 - Deverd ser entregue 1 (uma) cépiaimpressa e 1 (uma) cépia via e-mail (na extensdo .doc),
encaminhados para a Secretaria do NIPE de cada Campus (email);

2 - O projeto serd avaliado pela ComissGo de Avaliagdo de Projetos (Camara de Pesquisa, Pos-
Graduacédo e Inovagdo e/ou Camara de Extensdo) e pelo Comité de Etica em Pesquisa quanto a sua

adequagdo &s nomrmas vigentes;
3 - O projeto serd protocolado e enviado & Pré-reitoria de Pesquisa, Pos-Graduacdo e Inovagdo e/ou Pré-

Reitoria de ExtensGo do IFSULDEMINAS.

2. Dados do Projeto

Titulo: Autonomia funcional de idosos participantes do Programa Satide da Familia e do Projeto
“Roda da Vida”, da cidade de Guaranésia-MG.

Palavras-chave: Idoso, Autonomia, Atividade Fisica.
Grande Area do conhecimento — CNPq (consultar tabela do CNPq):

Area do conhecimento (consultar tabela do CNPq):

Duracdo: 9 meses ’Inicio: 23 /11 /2011 | Término: 20 / 06/2012
Valor total: R$

Solicitar patente2 ( ) Sim { x ) NGo

Foi solicitado financiamento: { ) Sim (x) N&do Onde:

Natureza: ( ) pesquisa bdsica { x) pesquisa aplicada { ) extensdo
{ ) propriedade intelectual

Bolsista: { ) Sim ( x) Ndo - Quantidade: { ) Remunerada [ ) Ndo Remunerada
3. Dados gerais

Coordenador(a):ElisGngela Siva

Tel.: (35) Cel:21921261 E-mail: prof.elisangelasilva@gmail.com

Grupo(s) de pesquisa vinculado:

4. Equipe (colaboradores, técnicos administrativos, estagidrios, estudantes ou outros)

Nome e-mail/ Atribuicoes
| Titulagdo | InstituicGo Silolione no projeto
i IF Sul de Mi . .
Januaria Andréa Souza Rezende Nissio Mcm"';: Jf:“u;ng:vr;ende@u
Tatiane Aparecida Reis Estudante - S‘é‘_‘f_jpfs"“* ttaner2007gho
Muzambinho 8
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5. Resumo do Projeto (problema, objetivos e metodologia. Maximo 300 palavras)

O objetivo deste estudo é verificar a autonomia funcional de idosos praticantes de diferentes niveis
de atividade fisica, identificando a autonomia a partir do protocolo de GDLAM e do questionario de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD'’s) de Lawton.

Estudo de natureza quantitativa, de campo, do tipo descritivo sera realizado com 50 idosos ,
participantes do Programa Satde da Familia e do Projeto “Roda da Vida”, da cidade de Guaranésia-
MG.

O presente estudo servira de base para obter um maior conhecimento da realidade dos idosos em
relagdo a autonomia funcional onde os resultados apontam que apesar de praticarem atividade fisica.

Publico Alvo: idosos, participantes do Programa Satde da Familia e do Projeto “Roda da Vida”, da
cidade de Guaranésia-MG.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Autonomia, Atividade Fisica.

6. Planejamento Experimental ou Metodologia (iatamentos. deineamento, esquema fatorial, nimero e
tamanho das parcelas, drea total e Util, local de implantagdo e croqui)

Aplicagdo:

1° fase

Foi mantido um contato com os idosos do Programa Satide da Familia e do Projeto “Roda da
Vida", da cidade de Guaranésia-MG,a fim de esclarecer os objetivos do estudo e solicitar a
autorizag&o para realizar a coleta de dados

22 fase

Assim autorizado, foi distribuido o termo de livre consentimento livre e esclarecido aos pais
dos alunos participantes do mesmo, no qual contava em detalhes o desenvolvimento do
estudo.

32 Fase

Em uma sala com data previamente marcada, os pesquisadores aplicardo o questionario, em
momento esclareceram a importancia da fidelidade ao responder as perguntas, aproveitando
a oportunidade para esclarecer duvida sobre 0 questionario.
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Critérios de Exclusdo e Validag&o:

Foi adotado, como critério de inclus&o, que as participantes do estudo deveriam ter idade
igual ou superior a 60 anos e estarem completamente héabeis fisicamente para
desempenharem a bateria de testes inerentes a avaliagdo da autonomia funcional, bem
como serem independentes na execugdo de atividades fisicas cotidianas.

Como critério de exclus&o, as participantes ndo poderiam apresentar qualquer condi¢éo
aguda ou cronica que comprometesse a realizagdo dos testes ou sua saude fisica.

7. Resultados esperados (Descrever os resultados esperados com o desenvolvimento da
pesquisa. ltens relacionados com a divuigagéo da pesquisa ou extensdo: monografias,
trabalhos de conclus3o de curso, artigos, publicagio de resumos em congressos, boletins,
dia de campo e outros. Maximo 200 caracteres)

Espera-se que essa pesquisa cause profundas transformagdes na Educag&o Fisica,servindo
de base para obter um maior conhecimento da realidade dos idosos e sua autonomia
funcional .

Observagées: com a conclusao do frabalho, 0 mesmo deverd ser apresentado em forma de relatério final para o NIPE, como
prova de cumprimentos com as tarefas previamente definidas.

8. Impacto (Parecer do Comité de Elica em Pesquisa)

Riscos Nivel

() ambiental ( }Jalto ( )médio ( x) baixo
{ ) humano { )alto [ )médio [x )baixo
{ ) animal { )Jallo ([ )médio [ x)baixo
{ ) outros, especificar:
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9. Cronograma de execugdo

Anos: 2011 /2012

Atividades/més

10

20

3¢

49

52

62

70

8¢

92

100

110

120

1.Elaboragdo do Projeto

2. Revisdo bibliografica,
elaboragdo da
Introdugdo,escolha dos
testes.

3.Escreverde2a3
parégrafos por
dia,buscar revista para
publicagdo.

4, Coleta de dados.
Colocar as referencias
em ordem
alfabética,escolha da
revista para publicagdo

5.Tabulagéo dos dados

6.Escrever discussdo e
resultados

7.Corregdes
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8.Envio para Revista

|

10.

1,

1
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11. Assinaturas

=

Prof ‘enador do Projeto

/ @m\\%@&s

denador do Nidleo de "esquisa % Extensdo - NIPE

Pouso Alegre, MG, Brasil

Data: b /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

MINISTER:IO DA EDUCACAO ]
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
- Campus Muzambinho -

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “ESTUDO COMPARATIVO
DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE O NIVEL DE
AUTONOMIA EM IDOSOS DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E DO PROJETO
RODA DA VIDA, DA CIDADE DE GUARANESIA-MG’.

Vocé foi selecionado aleatoriamente por meio de convite verbal do curso de
Educacdo Fisica do IFSULDEMINAS e sua participacdo ndo é obrigatéria. Vocé

também podera desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento.

O objetivo deste estudo é investigar os efeitos de um programa de atividade
fisica sobre o nivel de autonomia em idosos participantes do programa Saude da

Familia e do Projeto “Roda da Vida”, da cidade de Guaranésia - MG.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder um questionario
misto com questdes relacionadas a AVDs e AIVDs, e a autonomia funcional sera
avaliada pela bateria de testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade (GDLAM), permitindo que alunos do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Ciéncias da Saude do IFSULDEMINAS, fagam a coleta dos dados.

As informacdes e dados obtidos através desta pesquisa poderdo ser
divulgados em encontros cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, mas
ndo possibilitardo sua identificagdo. Desta forma garantimos o sigilo sobre sua

participacdo ndo informando o seu nome em nenhum momento.

Declaro que entendi as informagdes acima citadas e concordo em participar da

pesquisa.

Assinatura:

Nome Completo:
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AVALIACOES FUNCIONAIS ESCALA DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA - AVD
(Lawton & Brody, 1969)

ENTREVISTADO:

IDADE: anos DATA DE AVALIAGAO: / / 2012

Cuidados Pessoais

A — Alimentacgao

0 = normal

1 = independente

2 = necessita de ajuda para cortar ou servir, derruba com frequéncia

3 = deve ser alimentado na maioria das refei¢coes

B — Vestir-se

0 = normal

1 = independente, mas lento e desajeitado
2 = sequéncia errada, esquece itens

3 = necessita de ajuda para vestir-se

C -Banho

0 = normal

1 = banha-se s6, mas necessita ser lembrado
2 = banha-se s@, com assisténcia

3 = deve ser banhado por outros

D - Eliminagdes fisioldgicas

0 = vai ao banheiro independentemente

1 = vai ao banheiro quando lembrado: alguns problemas
2 = precisa de assisténcia para a atividade

3 = nao tem controle sobre fezes e urina

E — Medicacao
0 = lembra sem ajuda
1 = lembra-se quando a medicacao ¢é deixada em local especial

2 = necessita de lembretes escritos ou falados
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3 = deve receber a medicagéo de outros

F — Interesse na aparéncia pessoal

0 = 0o mesmo de sempre

1 = interessa-se quando vai sair, mas ndo em casa
2 = permite ser arrumado ou o faz quando solicitado

3 =resiste para ser limpo e trocado por terceiros

2- Cuidados Domésticos

A — Preparacédo de comidas, cozinhar.

0 = planeja e prepara comidas sem dificuldades

1 = cozinha, mas menos que o habitual ou com menos variedade

2 = pega a comida somente se esta ja estiver preparada

3 = nada faz para preparar a comida

B — Arrumacé&o da mesa

0 = normal

1 = independente, mas lento ou desajeitado

2 = esquece-se de itens ou os coloca em local errado

3 = ndo realiza mais esta atividade

C —Trabalhos domésticos
0 = mantém a casa como de costume

1 = faz apenas metade do seu trabalho

2 = ocasionalmente varre a casa ou faz pequenos servigos

3 = ndo mais cuida da casa

D — Reparos domésticos

0 = realiza todos os reparos habituais

1 = realiza a0 menos metade dos reparos habituais
2 = ocasionalmente faz reparos menores

3 —nao faz mais nenhum reparo
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E - Lavar roupas

0 = lava-as como de costume (rotina)

1 = lava com menor frequéncia

2 = lava apenas se lembrado; esquece o sabdo

3 =ndao lava mais as roupas

3 - Trabalho e recreacéo

A —Trabalho

0 = trabalha normalmente

1 = problemas leves com responsabilidades de rotina

2 = trabalha em atividade mais facil ou meio periodo; medo de perder o emprego

3 = ndo trabalha mais

B — Recreacéao

0 = a mesma habitual

1 = atividade recreacional menos freqiiente

2 = perdeu certas habilidade necessarias para atividades recreativas, deve ser persuadido a participar das atividades

3 = ndo possui mais atividades recreacionais

C - Organizagbes

0 = comparece a encontros; mantém as responsabilidades como sempre
1 = comparece menos freqlientemente

2 = comparece ocasionalmente, ndo tem maiores responsabilidades

3 = n&o comparece mais aos encontros

D - Viagens

0 = 0 mesmo que o habitual

1 = viaja se alguém mais dirigir
2 = viaja em cadeira de rodas

3 = limitado & casa ou ao hospital
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4 - Compras e dinheiro

A - Compra de comidas

0 = normal

1 = esquece de itens ou compra itens desnecessarios

2 = necessita ser acompanhado enquanto faz as compras

3 = né&o mais faz as compras

B —uso de dinheiro

0 = normal

1 = tem dificuldade em pagar valores exatos, contar o dinheiro
2 = perde ou coloca o dinheiro em local errado

3 = n&o mais manipula o dinheiro

C - Administracéo das finangas

0 = pagamento de contas e servigos bancarios normais

1 = paga contas atrasadas, dificuldade para preencher cheques

2 = esquece de pagar as contas, problemas para administrar o saldo bancéario; necessita ajuda de terceiros

3 = n&o administra mais as finangas

5-Locomogé&o

A —Transporte publico

0 = utiliza transporte publico normalmente

1 = utiliza transporte publico menos frequentemente
2 = perde-se utilizando transporte publico

3 = ndo usa mais transporte publico

B — Conducéo de veiculos

0 = dirige normalmente

1 = dirige mais cautelosamente

2 = dirige menos cuidadosamente; perdeu-se enquanto dirigia

3 =n&o mais dirige

C — Mobilidade pelavizinhanca
0 = normal

1 = sai de casa menos freqlientemente
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2 = perde-se nas proximidades de casa

3 = néo sai mais desacompanhado (a)

D — Locomocé&o fora de locais familiares

0 = normal

1 = ocasionalmente fica desorientado em locais estranhos

2 = fica muito desorientado, mas locomove-se se acompanhado

3 = nao é mais capaz de sair

6 - Comunicacéao

A —Uso do telefone

0 = normal

1 = liga apenas para alguns nimeros familiares
2 = apenas atende ao telefone

3 = ndo usa mais o telefone

B — Conversas

0 = normal

1 = menos falante; dificuldade de lembrar-se de normas ou palavras
2 = comete erros ocasionais de fala

3 — fala quase ininteligivel

C — Compreenséao

0 = compreende tudo o que lhe é dito

1 = solicita que repitam

2 = tem dificuldade em compreender conversagdes ou palavras especificas, ocasionalmente

3 = néo compreende que as pessoas falam na maior parte do tempo

D - Leitura

0 = normal

1 =1& com menor freqiiéncia

2 = tem dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu

3 = nao Ié mais
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E - Escrita

0 = normal

1 = escreve com menor freqiiéncia, erros ocasionais
2 = apenas assina 0 nome

3 = nunca escreve

7 - Relacdes Sociais (conjuge)

A — Relacbes familiares

0 = normais

1 = pequenos problemas matrimoniais
2 = sérios problemas matrimoniais

3 — divorciado, separado, sem mais relacionamentos

B — Relagdes familiares (criangas)

0 = normais

1 = facilmente irritavel, puni¢des intempestivas

2 = negligéncia as necessidades fisicas e emocionais dos filhos

3 = incapacitado para cuidar das crian¢as

C — Amigos

0 = encontra os amigos com a mesma frequéncia
1 = encontra os amigos com menos frequéncia

2 = aceita visitas, mas nédo procura companhia

3 =recusa-se a vida social; insulta os visitantes

PONTUAGAO TOTAL: /90
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TESTE GDLAM

46



TESTE GDLAM
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Caminhar 10m (C10m) - Fase Inicial: Fase Final:

Levantar-se da posicao sentada (LPS)- Fase Inicial:

Fase Intermediéria: Fase Final:

-Levantar-se da posig&o decubito ventral (LPDV) —

Fase Inicial: Fase Final:

-Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC)-

Fase Inicial: Fase Intermediaria: Fase Final:

-Teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC)
Fase Inicial: Fase Intermediaria 1:
Fase Intermediaria 2: Fase Intermediaria 3:

Fase Final:
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Nome da revista

Normas para publicacéo

1. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o
trabalho néo ter sido previamente publicado e nem estar sob analise por outra
revista. Todos os trabalhos serdo revisados pelo Editor-Chefe e pelos membros do
Conselho Editorial. Os trabalhos s6 serdo encaminhados aos revisores caso

estejam rigorosamente de acordo com as normas da revista.

2. Serao consideradas para publicagao as seguintes categorias de trabalhos:

2.1. Artigos originais (maximo de 20 laudas): relacionados a teméatica central da
revista, mostrando dados originais de descobertas experimentais ou
observacionais que atingiram resultados conclusivos com significativa contribuicao
para a area, sendo objetivo e descrito de forma com que seus métodos possam
ser reproduzidos. O artigo deve ser estruturado em: Resumo (méximo de 300
palavras), Abstract (em inglés), Introducdo, Materiais e Meétodos (incluindo
aprovacao pelo comité de ética em pesquisa em que foi avaliado), resultados,
discussédo, conclusédo e referéncias. O numero de referéncias ndo devera exceder
25.

2.2. Artigos de revisao (maximo de 20 laudas): destina-se a avaliagdo critica e

sistematizada da literatura sobre determinado assunto, devendo conter: Resumo
(maximo de 300 palavras), Abstract (em inglés), Introducdo, Metodologia (incluir
procedimentos adotados, delimitacdo do assunto e bases de dados pesquisadas
com suas respectivas equacdes de busca), Desenvolvimento, Conclusdo e
Referéncias. O numero de referéncias ndo devera exceder 40. E a sessdo na qual
os artigos deverdo ser submetidos apds o convite pelos editores. No entanto,
trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico na area
poderdo entrar no processo de analise. Nesta sessao ndo serdo aceitos trabalhos
cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de publicactes,
verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO. Neste caso,
dependendo da qualidade do trabalho, este pode ser realocado na sessao “Artigos

de atualizagao”.
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2.3. Artigos de atualizacdo (maximo de 20 laudas): relatam informacdes atuais
sobre o tema, técnica ou método, no entanto sem apresentar analise critica da
literatura. Deve conter: Resumo (maximo de 300 palavras), Abstract (em inglés),
Introduc&o, Metodologia (incluir procedimentos adotados, delimitacdo do assunto e
bases de dados pesquisadas com suas respectivas equacfes de busca),
Desenvolvimento, Conclusdo e Referéncias. O namero de referéncias ndo devera

exceder 40.

2.4. Resumos: Na dUltima edicAo do ano serdo publicados o0s resumos

apresentados no evento da Universidade em questé&o.

3. Os textos devem ser editados em Word 6.0 ou superior, com letra Arial 12,
espaco 1,5 entre as linhas e todas as margens 2 cm. O titulo com os dados dos

autores, resumo e abstract devem estar em folhas independentes nessa ordem.

4. As figuras, fotos, tabelas e quadros devem vir apds o texto, porém o seu
respectivo local indicado no texto. Devem ser planejadas para serem apresentadas
em 8 ou 16 cm de largura e com conteiddo com letra Arial 10. Deverdo ser
numerados com algarismos arabicos na sequéncia da apresentacdo. Sempre que

citadas no texto, devem aparecer em letras maiusculas.

5. Referéncias bibliogréficas: a revista Brasileira de Atividade Fisica, Saude e
Esporte adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts

Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.orq).

6. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar
previamente a publicacdo, a declaracdo de transferéncia de direitos autorais,

assinada por todos os coautores.

7. Agradecimentos: Espaco dedicado as pessoas que contribuiram de alguma
forma, mas que ndo preenchem os requisitos para participar da autoria. Devem ser
colocados apoés as referéncias, contato que haja permissdo das mesmas. Apoio

financeiro, material e outros, podem constar nesse item.


http://www.icmje.org/
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8. Julgamentos dos artigos: Todos os trabalhos submetidos a revista Brasileira de
Atividade Fisica, Saude e Esporte, que atenderem todas as normas de publicacdo
e estiverem de acordo com a politica editorial, inicialmente receberdo um e-mail
acusando recebimento do material pelo Editor-Chefe. Cada trabalho sera avaliado
por dois revisores e, caso haja pareceres opostos, o trabalho ser4 encaminhado a
um terceiro revisor. Durante todo o processo o anonimato € garantido. Os
revisores encaminhardo seus pareceres ao Editor-Chefe, o qual encaminhara a
resposta ao autor do trabalho. Existirdo trés possibilidades de pareceres: (1) aceito
para publicacéo; (2) aceito mediante modificacéo; (3) recusado.

9. Processo de submissédo: os manuscritos deverdo ser enviados via internet para

0 e-mail contato@cobrase.org.br



