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ESTUDO COMPARATIVO DA AUTONOMIA DE AGAO DE IDOSAS
PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA NO BRASIL E
BELGICA

AUTONOMY OF ACTION AMONG ELDERLY WOMEN ON PHYSICAL ACTIVITY
PROGRAMS IN BRAZIL AND BELGIUM: A COMPARATIVE STUDY

RESUMO

A autonomia de agado € importante para a qualidade de vida. O presente estudo comparou a autonomia de agao
de idosas participantes de programas de atividades fisicas no Brasil (IMMA, n=47, idade=75+5 anos) e na Bélgica (ISEPK,
n=77; idade=69+7 anos), utilizando o Sistema Sénior de Avaliagao da Autonomia de Agao (SysSen). O SysSen é composto
por questionario (QSAP), voltado para as necessidades de poténcia aerdbia e forga de membros superiores em atividades
compativeis com uma vida percebida como auténoma, e teste de campo (TSMP), no qual se caminha 800 m transportando
cargas pré-determinadas. O QSAP fornece um indice de Autonomia Exprimida (IAE) e o TSMP um indice de Autonomia
Potencial (IAP) que, cruzados, definem o indice de Autonomia de Agéo (IAP/IAE=ISAC). Um ISAC=1,0 caracteriza o sujeito
como auténomo. IMMA e ISEPK foram comparados por ANOVA para medidas repetidas ou ANOVA Friedman, conforme
a natureza dos dados (p<0,05). Os resultados revelaram que: a) O IAP foi menor para o IMMA que para o ISEPK, mas as
necessidades em termos de atividades fisicas (IAE) foram similares; b) A maior parte das idosas do IMMA teve ISAC<1,0,
contrariamente as do ISEPK; c) Em ambos os grupos, a contribuicéo das atividades dependentes da poténcia aerdbia para
o |AE foi superior aquelas relacionadas a forgca de membros superiores; d) A contribuicao relativa das quatro partes do
QSAP para o |AE foi equilibrada. Conclui-se que as idosas do IMMA tiveram déficits de autonomia de agéo, principalmente
em fungéo de condicao fisica insuficiente para as necessidades declaradas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Autonomia; Teste; Avaliagdo; Aptidao Fisica; Saude; Exercicio.

ABSTRACT

Autonomy of action is important for quality of life. This study compared the autonomy of action of elderly female
participants on physical activity programs in Brazil (IMMA, n=47, age=75+5 years) and Belgium (ISEPK, n=77; age=69+7
years), using the Senior System for Evaluation of Autonomy of Action (SysSen). The SysSen is composed of a questionnaire
(QSAP) about the aerobic power and upper limb strength needed for a life perceived as autonomous, and a field test
(TSMP), in which the subject walks 800 m carrying predetermined loads. The QSAP results are used to calculate an Index
of Expressed Autonomy (IAE) and the TSMP to calculate an Index of Potential Autonomy (IAP). The ratio of IAP to IAE
then gives an Index of Autonomy of Action (IAP/IAE=ISAC). An ISAC of 1.0 or more defines the subject as independent.
IMMA and ISEPK data were compared with ANOVA for repeated measures or Friedman ANOVA, depending on distribution
(p<.05). The results revealed that: a) the IAP was lower for women on the IMMA than for those on the ISEPK, whereas their
needs in terms of physical activities (IAE) were similar; b) Most of the IMMA subjects had ISAC<1.0, in contrast with those
on the ISEPK program; c) In both groups, the activities related to aerobic power made a greater contribution to the IAE than
those depending on upper limb strength; d) All four parts of the QSAP made similar contributions to the IAE. In conclusion,
the elderly women from IMMA had deficits in autonomy of action, mainly as a result of insufficient physical fitness for the
declared demands of daily activities.

Key words: Aging; Autonomy; Test; Evaluation; Physical Fitness; Health; Exercise.
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INTRODUGAO

A nocao de autonomia esta intrinsecamente
ligada ao bem-estar e ao poder do individuo de dirigir
sua prépria vida"?. De forma geral, considera-se que
quanto maior a autonomia, melhor a qualidade de vida
em idades avancadas®“. Nesse contexto, um problema
que se apresenta diz respeito as estratégias para se
avaliar a autonomia das pessoas idosas, contemplando-
se tanto sua capacidade para manté-la, quanto a forma
pela qual a percebem.

Um exame da literatura revela que a maior parte
dos sistemas de avaliagcdo da autonomia de idosos
adota uma perspectiva que se poderia classificar como
negativa'. Relacionar a autonomia as condi¢des do
ambiente fisico do individuo ou as suas caracteristicas
fisicas individuais confere a maioria dos modelos
conhecidos uma visao simplista, cujo foco se volta
eminentemente aos interesses do observador e néo
aos do individuo observado. Esses modelos impdem
de forma arbitraria critérios de julgamento para a
natureza da relacao individuo-ambiente, sem levar em
consideragéo sua opinido. Além disso, a autonomia
continua a ser relacionada a independéncia fisica,
excluindo outros fatores importantes da existéncia
humana, como as dimensdes social, emocional
ou espiritual®’. Em suma, independentemente dos
multiplos significados atribuidos a autonomia, no caso
dos idosos ela tende a ser identificada com a auséncia
de incapacidades ou tratada de forma restritiva,
associada tdo somente a capacidade de executar
tarefas domésticas pré-determinadas ou nocgdes
equivalentes.

Esse tipo de abordagem nao é suficiente para
avaliar a autonomia do individuo idoso em uma concepgao
mais ampla'. O individuo é muito mais complexo do que
sua simples condigéo fisica e funcional. O ser humano
nao vive sozinho, mas interage com o meio e com
outros individuos. Assim, é necessario retirar o foco
da avaliagdo do avaliador e remeté-lo as interagdes do
idoso com o meio, realgando os componentes cognitivos
e afetivos que irdo se manifestar em um contexto fisico
e social especifico. Em outras palavras, para avaliar a
autonomia do idoso € preciso sopesar dois aspectos
concomitantemente, o que é geralmente negligenciado
pelos sistemas de avaliacao disponiveis: as suas
condic¢des particulares e as caracteristicas ambientais.
Analisar a autonomia sob um angulo positivo requer a
valorizagado das condigdes que asseguram e reforgam
a autodeterminagéo e a capacitacao (empowerment).
Logo, ndo se pode pensar em estudar a autonomia dos
individuos numa perspectiva positiva sem considerar
seus desejos e projetos de vida'®.

O Sistema Sénior de Avaliagao da Autonomia de
Acao (SysSen) é um sistema de medida e avaliagcdo da
autonomia de acao, desenvolvido em consonancia com
principios veiculados por Farinatti', tendo sido descrito
em estudos prévios®. Partindo-se de um modelo
heuristico, foram propostos conceitos basicos para a
avaliagao da autonomia em uma perspectiva positiva.
O modelo foi organizado, englobando nogdes de saude
negativa e saude positiva, buscando associa-las a

diferentes formas de observagdo e de manifestagcao
da autonomia. Nele ha uma preocupacdo com a
operacionalizagdo das manifestagdes da autonomia,
no sentido de fornecer subsidios ao desenvolvimento
de instrumentos de medida e de avaliagéo.

A analise dos elementos Modelo de Interagéo
Saude-Autonomia permitiu chegar a alguns principios
que deveriam ser respeitados ao se avaliar a autonomia
sob uma perspectiva positiva: (@) a autonomia é um
fendbmeno multidimensional; (b) a medida e a avaliagéo
da autonomia devem ser concebidas segundo um
esquema adaptativo do individuo a seu meio ambiente
fisico e social; (c) a autonomia associa-se aos valores
pelos quais se definem os desejos individuais relativos a
vida autébnoma. Pontanto, o SysSen buscou preencher
uma lacuna nas avaliag6es da autonomia de individuos
com mais de 60 anos de idade, principalmente quando
se trata daqueles que vivem em comunidade, com
bons niveis de aptiddo funcional. Instrumentos que
analisam a autonomia desse segmento especifico séo
raros, mais ainda aqueles que se investem de uma
abordagem positiva.

O SysSen é composto de dois instrumentos. O
primeiro consiste de um questionario (Questionario Sénior
de Atividades Fisicas — QSAP) sobre trés dimensodes
distintas das atividades fisicas: (a) o que o individuo faz;
(b) o que o individuo deve fazer; (c) o que o individuo
deseja fazer. O segundo instrumento é um teste de campo
(Teste Sénior de ‘Caminhar e Transportar’ — TSMP), cujo
objetivo é a avaliagao da aptidao fisica. O cruzamento
das informagdes obtidas pelo questionario e pelo teste
de campo, permite o calculo de uma razao ‘autonomia
potencial-autonomia exprimida, gerando um indice
denominado indice Sénior da Autonomia de Agao (ISAC).
O sistema foi, inicialmente, validado em sua versao
francesa, com idosos do norte da Europa (Bélgica). Os
resultados obtidos durante o processo de validagédo®
indicaram que o SysSen traduz convenientemente as
relagdes entre demandas e potencial fisico individual para
uma vida autdbnoma, considerando aspectos positivos
e negativos da autonomia de agdo com bons niveis de
pertinéncia e de reprodutibilidade.

No entanto, sdo necessarios estudos para
verificar a estabilidade do método em grupos de idosos
brasileiros, assim como amostras mais importantes
devem ser selecionadas para validacao cruzada e, de
certo modo, verificagdo da validade de conteldo das
equagdes e indices fornecidos pelo sistema. Assim,
o presente estudo teve por objetivo comparar o perfil
de autonomia de acéo definida pelo SysSen, em
idosas brasileiras e belgas, analisando-se de forma
independente seus resultados parciais (IAE e IAP) e
final (ISAC). Enfim, o estudo propde uma estratégia de
visualizacao rapida para comparagao dos resultados
obtidos em grupos diferentes de medidas, denominada
de ISACOGRAMA.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
A amostra de idosas brasileiras consistiu de

alunas que ingressavam em projeto supervisionado
de atividades fisicas para idosos, o Projeto Idosos
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em Movimento: Mantendo a Autonomia (IMMA),
desenvolvido na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. As idosas belgas participavam, igualmente, de
programa de atividades realizado no Institut d’Education
Physique et Kinésithérapie da Universidade Livre de
Bruxelas (ISEPK). No IMMA o SysSen foi aplicado a 47
mulheres com idades entre 65 e 85 anos (média = 755
anos), enquanto no ISEPK a amostra incluiu 77 mulheres
com idades entre 60 e 93 anos (idade = 697 anos).

Os seguintes critérios de exclusao foram adotados: a)
restricdo médica para a pratica de exercicios; b) deficiéncia
motora ou cognitiva que impossibilitasse as respostas ao
questionario ou execugéo do teste de campo; c) pressao
arterial de repouso elevada (sistolica > 150 e diastdlica >
100); d) problemas &steo-mio-articulares ou metabdlicos
que contra-indicassem a realizag&o dos testes; e) resposta
hipertensiva sisto-diastélica ou isquémica em teste maximo
de esforgo. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido pos-informado, de
acordo com as recomendagdes da Convencao de Helsinki
e da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude
para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O estudo foi
aprovado por Comité de Etica Institucional da Universidade
Salgado de Oliveira (processo 80-2007).

O Sistema Sénior de Avaliagcao da Autonomia de
Acao (SysSen)

Como dito, o SysSen é composto por dois
instrumentos independentes e complementares. O
primeiro € um questionario sobre as necessidades
— em termos de qualidades fisicas selecionadas
— associadas as atividades fisicas efetivamente
realizadas e/ou desejadas pelo idoso, para sentir-
se autdbnomo. Os processos de elaboragao tedrica
e psicométrica do QSAP foram descritos em artigo
especifico’®, bem como seu protocolo de aplicagio®.
O questionario inclui 17 itens, distribuidos em quatro
partes: Parte | — O que o entrevistado faz; Parte Il
— O que o entrevistado deve fazer; Parte Ill - O que o
entrevistado deseja fazer; Parte IV — Ponto de vista do
entrevistador. O questionario & aplicado na forma de
entrevista pessoal. O entrevistado recebe cartdes com
respostas possiveis a todas as questdes, cabendo ao
entrevistador fazer as perguntas com base em matriz
mais complexa, na qual a cotagédo do instrumento é
posteriormente calculada.

O QSAP permite definir indices representativos das
necessidades pessoais no que diz respeito a capacidade
de produzir energia util para o trabalho (PA) e a forga
de membros superiores (FO). A primeira parte (itens
1 a 3) inquire sobre as necessidades ligadas ao que o
entrevistado faz em sua vida cotidiana, sendo dividida
em trés dominios: atividades no domicilio, atividades
profissionais e atividades no tempo livre. A segunda
parte (itens 4 a 12) refere-se ao contexto de vida do
entrevistado. Seu objetivo é quantificar as necessidades
impostas pelas condigcdes ambientais no que se
refere aos aspectos da aptidao fisica selecionados. A
terceira parte inclui os itens 13 e 14, dedicando-se as
dificuldades percebidas pelo entrevistado durante a
realizagédo das atividades fisicas do dia-a-dia, assim

como aos sentimentos associados as atividades
que ele gostaria de comecar a fazer ou a retomar. A
quarta parte do questionario (itens 15 e 17), enfim, é
preenchida pelo entrevistador. Seu objetivo € minorar
o grau de subjetividade do julgamento do entrevistado,
principalmente nas questdées em que menciona o
nivel de esforgo fisico associado ao cotidiano e meio-
ambiente. A pontuagdo do QSAP é feita em trés niveis:
(@) a cotagao dos itens do questionario em termos de
intensidade; (b) a cotagédo do conjunto de cada parte e
a equivaléncia dos pontos obtidos em relagéo ao total
de pontos possiveis — indices TOT (PA) e TOT (FO); (c)
os indices gerais do questionario — indices ITOT (PA),
ITOT (FO) e IAE. Os dois primeiros referem-se ao total de
pontos associados respectivamente a poténcia aerobia
e a forga (ITOT — indices Totais), enquanto o IAE (ou
indice de Autonomia Exprimida) representa o resultado
geral do questionario.

O segundo teste que integra o SysSen é o
TSMP, pensado de forma a permitir, em um teste
fisico, a interagdo da forga de membros superiores
e da capacidade cardiorrespiratéria em um contexto
funcional®®. O protocolo de aplicagdo e o material
necessario para arealizagao do teste foram simplificados
ao maximo, a fim de favorecer sua aplicagédo em
situacdes de poucos recursos materiais. O TSMP
compreende trés fases: a) fase de pré-fadiga - imovel
e de pé, o individuo sustenta pesos predeterminados
para seu sexo em cada uma das maos (8 kg para
homens e 6,5 kg para mulheres) durante 3 minutos,
ao fim dos quais é autorizado a comegar a caminhada.
Os pesos devem ser bem calibrados, de maneira a
proporcionar uma boa distribui¢ao bilateral das cargas.
O ponto de contato entre os pesos e as maos deve ser
revestido de material macio (tecido, fitas acolchoadas
etc), para que o teste ndo seja interrompido em fungéo
de dor nas maos. b) fase de trabalho - o individuo é
convidado a percorrer, sem correr, 800 m ‘o mais
rapidamente possivel sem colocar em risco a saude’,
portando os pesos especificos ao seu sexo. Por razoes
operacionais, o teste é feito em uma distancia de 50 ou
100 m, percorrida 16 ou 8 vezes.

Nenhuma duvida deve persistir sobre trés pontos:
1) o sujeito é autorizado a parar a todo o momento do
teste, uma vez que se sinta cansado ou se o peso for
excessivo. A quantidade e duracdo das pausas sao
definidas pelo préprio avaliado, mas deve-se ter em
mente que se trata de um teste da capacidade fisica.
Assim, as pausas devem restringir-se ao minimo
indispensavel; 2) se o avaliado julga que ndo podera
transportar os pesos até o fim do teste, mesmo fazendo
pausas, pode coloca-los no chao e continuar o percurso
com as maos livres, em qualquer momento do teste;
3) o avaliado nao deve correr sob nenhum pretexto.
Idealmente, deve-se procurar um ritmo constante de
marcha acelerada, que possa ser mantido até o fim do
percurso. Deve-se prevenir o avaliado do risco de uma
velocidade excessiva no inicio, que possa impedir a
conclusdo do percurso em razao de fadiga muscular.
As variaveis aferidas durante a fase de trabalho sao:
o tempo a cada 200 m (em segundos); nimeros de



Rev. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2008;10(2):107-114

110 Farinatti et al.

pausas; FC ao final do teste (maximo de 10s apds o
final do percurso); c) fase de recuperagéo: ao fim dos
800 m, o sujeito coloca os pesos no chao e sua FC
(e, preferencialmente, a pressao arterial) é aferida
imediatamente e ap6s 3 minutos. Esse periodo de
recuperacao pode ser aumentado, se essas variaveis
mostram-se anormalmente elevadas.

O resultado final do TSMP ¢é traduzido pelo
indice de Autonomia Potencial (IAP), cuja determinagéo
é feita a partir de quatro variaveis: o indice de Massa
Corporal (IMC) que corresponde ao peso/altura? (kg/
m?); o tempo de percurso na fase de trabalho (T-800)
que é anotado em segundos; uma categoria ordinal
correspondente ao numero de pausas realizadas (S-
PAUSA); a porcentagem da FC maxima atingida no
teste (%FCMéx). As categorias adimensionais para
as pausas sdo: nenhuma pausa (S-PAUSA =0), 1 a
2 pausas (S-PAUSA = 1), 3 pausas (S-PAUSA = 2), 4
pausas (S-PAUSA = 3), mais que 4 pausas (S-PAUSA =
4), nao transportar os pesos desde o inicio do teste (S-
PAUSA = 5). Se o individuo n&o é capaz de percorrer os
800m, mesmo com as maos livres, excepcionalmente
o tempo aos 400m pode ser utilizado para estimar
o T-800 (T-800 = T-400 x 2). Esse procedimento é
possivel em fungdo da alta correlagdo entre T-400
e T-800 (r>0,90; p<0,001)%. Finalmente, a %FC ¢é
calculada pela formula (FC_ . x 100)/FC__ . A FC__
corresponde a maior FC observada durante o teste. Por
razbes praticas, no caso de impossibilidade de afericao
permanente durante o teste, ela é considerada como
equivalente a freqliéncia medida em um prazo maximo
de 10 segundos apds o término da fase de trabalho.
AFC__ corresponde a FC maxima prevista de acordo
com a idade (220 — idade).

O quociente entre IAP e IAE permite o calculo de
uma razao entre a autonomia potencial e a autonomia
exprimida, denominada indice Sénior de Autonomia de
Acao (ISAC), considerado o resultado final do SysSen.
Sao considerados como autbnomos os sujeitos cujo
ISAC for maior ou igual a 1. Na verdade, o ISAC é
calculado pela raz&o entre valores corrigidos do IAP e
IAE. Essa corregao deve-se a adaptacao dos valores
obtidos pelos indices a uma unidade comum, qual
seja, a idade cronoldgica em anos. O fato de existir
apenas um indice para o QSAP e dois para o TSMP
(feminino e masculino) impds a adogao dessa estratégia
para que os dados pudessem ser estatisticamente
compativeis, permitindo o estabelecimento de uma
razéo entre os dois indices. Assim, antes do calculo do
ISAC, cumpre-se a etapa de ajustamento dos indices
parciais. As férmulas para o calculo do IAE, IAP e ISAC
sdo apresentadas no Quadro 1.

Coleta de Dados

O SysSen foi aplicado em dois dias, separados
por intervalos ndo inferiores a 24 horas e nao superiores
a 60 horas. Na primeira visita, eram medidas a altura
e massa corporal dos sujeitos, para, em seguida,
aplicar-se o QSAP. A duragdo média da aplicagao
do questionario foi de 16 minutos. Na segunda visita
era executado o TSMP, sempre individualmente,

indice Senior de Autonomia Exprimida (IAE)

6,99 xIAE  +69,88

bruto
IAE  =7,496 x ITOT (PA) + 7,899 x ITOT (FO) - 3,423

bruto
ITOT (IQ:’A) = somatério dos indices parciais das partes do

QSAP para PA
ITOT (FO) = somatério dos indices parciais das partes do

QSAP para FO
indice Senior de Autonomia Potencial (IAP)

IAP =69,02-4,49 x IAP

homens bruto

IAP  (homens) = 0,005x +0,053x +0,514x -0,013x - 3,28
bruto 1 2 3 4
IAP =68,51-6,84 x IAP

mulheres bruto

IAP  (mulheres) =0,006x + 0,080x +0,233x +0,029x - 8,32
bruto 1 2 2 3 4

x =T-800 (seg); x = BMI (kg/m ); x = S-PAUSE (s/dim); x
! = %FCmax (%) ¢

indice Senior de Autonomia de Agéo (ISAC)

ISAC = IAP /IAE

corr corr

IAP  (mulheres) = 1,48 x IAP

corr mulheres

IAE  (mulheres) = 2,04 x IAE - 91,65

corr

IAP  (homens) = 2,23 x IAP

corr homens

IAE  (homens) = 1,37 x IAE - 46,10

-52,43

- 102,86

Quadro 1. Férmulas para Calculo dos indices Parciais
e Total do SysSen

sem outro sujeito caminhar ao lado do executante.
Antes do inicio do teste, eram aferidas a freqiéncia
cardiaca (FC) e pressao arterial de repouso, por meio
de cardiofrequencimetro Polar® Accurex (Tampere,
Finlandia) e esfigmomandmetro anerdide Tycos®
(New York, EUA). Caso o sujeito exibisse FC > 120
bpm, PA sistdélica > 150 mmHg ou PA Diastélica > 100
mmHg, o teste ndo era realizado. A FC foi monitorizada
continuamente, da fase de pré-fadiga até o final da
recuperacao. A PA foi aferida, igualmente, ao final da
fase de recuperagao.

Analise estatistica

Ap0ds verificacdao de critérios de normalidade
e heterocedasticidade, a ANOVA de duas entradas
para medidas repetidas, seguida de verificacao post-
hoc de Tukey, foi utilizada para comparar os indices
IAE, IAP e a idade cronoldgica das idosas do IMMA e
ISEPK. O ISAC obtido para os grupos foi comparado
pelo teste t-Student para amostras independentes. A
fim de melhor entender a composi¢ao dos resultados
do QSAP, determinando as necessidades em termos
de atividades fisicas para uma vida auténoma no
que dependiam da poténcia aerobia e forga de
membros superiores, os indices ITOT (PA) e ITOT
(FO) foram comparados pelo teste t-Student para
amostras pareadas. Enfim, todos os indices parciais
do QSAP, obtidos em cada uma de suas partes, foram
comparados por uma ANOVA Friedman seguida do
teste de Wilcoxon a titulo de verificagéo post-hoc. Em
todos os casos, um nivel de significancia de p<0,05 foi
adotado para o erro do tipo I.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados da ANOVA
para a comparacao entre IAE, IAP e idade cronoldgica
no IMMA (n=55) e ISEPK (n=77). Nota-se uma nitida
tendéncia de os primeiros exibirem uma condicao fisica
inferior. Por outro lado, as necessidades em termos de
atividades fisicas foram préximas nas duas realidades
analisadas. Na Figura 2, encontram-se os valores
meédios e os resultados da comparacéo entre os ISAC
obtidos para o IMMA e ISEPK. Os ultimos, em fungéo
de uma aptidao fisica melhor, exibiram uma maior
autonomia de agao que os seus pares do Brasil.

80

AP %

75 AP *
75,0

70

68,5

65

60

55

Escores Normalizados para a Idade (anos)

50

Idade Cronologica IAE IAP

[&] 1sEPK Il IMMA

Figura 1. Valores médios e resultados da ANOVA de duas
entradas para medidas repetidas seguida de verificagéo
post-hoc de Tukey para IAE, |IAP e idade cronoldgica de
sujeitos participantes do Projeto Idosos em Movimen-
to: Mantendo a Autonomia (IMMA, n=55) e do Institut
Supérieur d’Education Physique et Kinésitherapie da
Universidade Livre de Bruxelas (ISEPK, n=77). *diferenca
significativa entre IMMA e ISEPK (p<0,01). Os indices
sobrescritos indicam que houve diferenca significativa em
relacdo ao IAP e os demais, para os sujeitos do projeto
IMMA (p<0,01). As barras de dispersao representam os
intervalos de confianca para 95%.

A comparagao entre os resultados de ITOT(PA)
e ITOT(FO) nos sujeitos do Projeto IMMA e do ISEPK
é exibida na Figura 3, enquanto a Figura 4 apresenta
os resultados da comparagédo entre todos os indices
parciais fornecidos pelo QSAP. No primeiro caso,
percebe-se que a contribuicdo da pontuacéo para a
poténcia aerdbia e a forga de membros superiores foi
similar, apesar de ligeiramente superior para o ITOT (PA)
(p<0,05). No segundo, apesar de a pontuagao relativa
ter sido equilibrada entre as partes do questionario,
em ambos os grupos a Parte || do QSAP (o que os
idosos devem fazer em fungédo do ambiente) ofereceu
a maior contribuigdo para o resultado final. A notar,
especialmente, que a contribuicdo da Parte Il (0 que
os idosos desejam fazer) foi bastante similar aquela da
Parte | (0 que os idosos fazem efetivamente), o que pode
ser revelador do perfil da amostra, ainda mais quando
se considera que sua aptidao fisica é reduzida.
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Figura 2. Valores médios e resultados de ANOVA de uma
entrada seguida de verificagdo post-hoc de Tukey para o
ISAC obtido para os participantes do Projeto Idosos em
Movimento: Mantendo a Autonomia (IMMA, n=55) e do
Institut Supérieur d’Education Physique et Kinésitherapie
da Universidade Livre de Bruxelas (ISEPK, n=77). *diferen-
¢a significativa entre IMMA e ISEPK (p<0,05). As barras
indicam os intervalos de confianga para 95%.

No que diz respeito ao teste de marchar e
transportar (TSMP), o tempo médio de realizagéo foi
significativamente inferior para o IMMA (11,7£1,9 min)
que para o ISEPK (9,8+1,8 min) (p<0,05). O nimero de
pausas variou de 0 a 5 em ambos os grupos, mas foram
sensivelmente mais frequentes para o IMMA (média=4+2
pausas) que para o ISEPK (média=1+1 pausa). A
freqliéncia cardiaca maxima alcangada durante o teste
pelo grupo do IMMA foi de 127417 bpm e pelo ISEPK
de 130+12, sem diferenga significativa. Para o IMMA,
isso correspondeu a uma pulsacgéao relativa de 70% a
106% da FC méaxima determinada previamente e teste
ergométrico (média de 86+11%), enquanto para o ISEPK
a faixa foi de 64% a 106% (média de 86+8%).
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Figura 3. Comparacao dos valores médios obtidos para
ITOT(PA) e ITOT(FO) nos grupos IMMA e ISEPK. *diferen-
¢a significativa entre IMMA e ISEPK (p<0,05). Os indices
sobrescritos indicam diferenga para este indice em um
mesmo grupo (p<0,01). As barras indicam os intervalos
de confianga para 95%.
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Figura 4. Estatistica descritiva e resultados da ANOVA
Friedman seguida de verificagdo post-hoc de Wilcoxon
para os indices parciais do QSAP no Projeto IMMA (a)
(n=50) e ISEPK (b) (n=77). *diferenca significativa entre
TOT(PA) e TOT(FO) em uma mesma parte do questionario
(p<0,05). Os algarismos indicam diferenca significativa
daquela parte do questionario em relagao as partes por
eles representadas (p<0,05). Por exemplo, o indice TOT
Il (FO) foi significativamente menor que os indices TOT
(FO) das partes |, lll e IV do QSAP.
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Figura 5. ISACOGRAMA - Representagao grafica dos
resultados do ISAC para cada individuo e relagdo com o
ponto de corte para a autonomia de agao (ISAC = 1,0),
representado pela linha continua. Triangulos claros: IMMA
(n=50); Quadrados escuros: ISEPK (n=77).

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu descrever a
autonomia de acao de idosos que ingressavam no
Projeto IMMA, valendo-se de sistema de avaliagéo
denominado SysSen. No entanto, antes de passar a
discussao dos dados propriamente ditos, é importante
mencionar algumas limitagcbes que devem ser
consideradas na analise dos resultados produzidos.
A principal limitacdo decorre dos limites do préprio
instrumento de avaliagéo utilizado, tanto em relagao
a sua aplicabilidade quanto a sua validagdo. Em
primeiro lugar, ndo se trata de um método que possa
ser aplicado a idosos cujo grau de comprometimento da
autonomia seja elevado®. Nesses casos, instrumentos
que avaliam as limitagdes para uma vida independente,
como as escalas classicas de atividades da vida
cotidiana, sao preferiveis. Outra limitacdo importante
refere-se a validade transcultural do questionario, ainda
nao verificada — os estudos originais de validagdo foram
feitos em francés, com idosos do norte da Europa®".
Sé&o necessarios estudos para observar a estabilidade
dos seus resultados em grupos brasileiros, assim como
amostras mais importantes devem ser selecionadas
para a validagdo cruzada das equagdes de cada um
dos instrumentos. Quanto aos resultados obtidos para a
validade do indice geral do sistema — 0 ISAC — pode-se
afirmar que também precisam ser ratificados, a partir
de critérios compostos que se aproximem da natureza
mista do SysSen. Enfim, as evidéncias disponiveis
sobre a fidedignidade absoluta e relativa do método
mereceriam ser confirmadas.

Apesar disso, os resultados dos estudos de
validacao até aqui conduzidos sao promissores. Tudo
indica que o cruzamento das informacdes do QSAP e
TSMP produz um indice que traduz bem a nocéao de
potencial de realizagédo de uma vida autbnoma, a partir
da interacdo dos conceitos de autonomia potencial
e autonomia exprimida. Assim, considera-se que o
sistema pode vir a ser uma opcao interessante no
contexto da avaliagdo da autonomia de idosos vivendo
em comunidade.

A comparacéo entre os valores médios obtidos
para IAE, IAP e idade cronoldgica dos sujeitos (Figura
1) revelou uma significativa diferenga entre os valores
apontados para Idade e IAP para os idosos do Projeto
IMMA, mas nado do ISEPK. Pode-se pensar, com
isso, que as idosas do IMMA eram mais frageis em
relagao a parte fisica do que eles realmente apontam
no questionario. O grupo do IMMA necessitaria de
melhores condigdes fisicas para exercer suas fungdes
cotidianas, tanto em atividades de lazer, quanto em
seus deveres diarios. Essa afirmagéao esta em acordo
com o quadro encontrado no Projeto IMMA, que atende
idosos frageis. Ao compararem-se esses dados com
os do ISEPK, verifica-se que os resultados referentes
as belgas nao apresentaram a mesma variagao entre
os trés valores: suas necessidades diarias igualaram-
se a capacidade fisica. Isso pode apontar para um
meio ambiente mais favoravel, mas, provavelmente,
traduz uma rotina de atividades fisicas sensivelmente
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maior entre as mulheres belgas. De fato, relatérios
independentes como a do Passage Fitlndex (Index
Forme) indicam que cerca de dois tergos da populagéo
belga de 55 anos de idade ou mais praticam atividades
fisicas e/ou desportivas ao menos uma vez por
semana’. Além disso, em flagrante contraste com o
que se observa no Brasil, parece ndo haver grandes
diferencas entre o nivel de atividades fisicas para
diferentes estratos etarios na Bélgica'.

Os resultados para o ISAC (Figura 2) refletem
essas consideragdes. Houve uma diferencga significativa
entre a autonomia de acao das idosas do ISEPK e
participantes do projeto IMMA. Enquanto as primeiras
exibiram um valor médio de cerca de 1,03, as ultimas
situaram-se na faixa de 0,62. A Figura 5 ajuda a ilustrar
esse fato — na verdade, das 50 mulheres observadas,
apenas 6 se situaram acima da linha demarcatéria do
ISAC = 1,0. Das 77 idosas do ISEPK, 42 ultrapassaram
esse ponto de corte. Considerando o conjunto dos
resultados, nao €& demais afirmar que isso se deu,
muito provavelmente, mais em virtude de um déficit
de aptidao fisico-funcional do que por causa de uma
exageradamente elevada necessidade declarada para
as atividades fisicas praticadas, impostas pelo ambiente
fisico ou desejadas pela amostra. Estudos futuros
devem debrugar-se sobre a influéncia das atividades
propostas pelo Projeto IMMA sobre essa relagcéo — se
a aptidao fisico-funcional melhorar sem incremento nas
necessidades desveladas pelo QSAP, espera-se que
os valores do ISAC aproximem-se progressivamente
do observado para o grupo do ISEPK.

Essa possibilidade é reforcada quando se
analisam os dados aferidos para o TSMP: de forma
geral, os resultados para a populagédo do IMMA
foram significativamente inferiores aos obtidos para
o ISEPK. O TSMP foi idealizado de forma a permitir
a apreciagdo da interagdo da forgca de membros
superiores e da capacidade cardiorrespiratdria em um
contexto funcional. Para a definigdo das linhas gerais do
instrumento, o trabalho de Posner et al." foi considerado
fundamental: esses autores desenvolveram um método
integrando componentes da endurance aerébia e da
forga muscular, denominado Bag-Carrying Test (BCT).
O objetivo era medir a forga funcional dos membros
superiores e inferiores de pessoas idosas, através da
imposicao de intensidades de trabalho suficientemente
elevadas para permitir uma sobrecarga importante em
termos de capacidade cardiorrespiratéria. A forma de
execugao do TSMP foi adaptada do BCT (substituindo-
se a acao de subir degraus pela marcha e o aumento
progressivo das cargas transportadas por cargas fixas),
mas seus principios gerais foram mantidos, de forma a
se obter, igualmente, um indice que refletisse a aptidao
aerdbia e muscular dos idosos.

Quando analisados os dados referentes ao
somatorio da potencia aerdbia e da forca em todas
as partes do QSAP (Figura 3), verifica-se diferenga
significativa favoravel para a primeira qualidade
fisica. Em termos gerais, portanto, pode-se afirmar
que, comparativamente, as idosas do IMMA e do
ISEPK necessitariam mais da poténcia aerdbia do

que da forga para satisfazer as necessidades do seu
cotidiano. Por outro lado, os resultados para a forga
nao sao negligenciaveis. Essa qualidade fisica é
importante, contribuindo em aproximadamente 50%
para a pontuagao geral do questionario, em ambos os
grupos. Isso deve ser considerado no planejamento
das atividades ministradas, de maneira que nao
se propicie um desequilibrio entre necessidades e
potencial fisico®.

Explica-se: se as atividades realizadas enfatizam
a poténcia aerdbia, deixando a forga em segundo plano,
atende-se as necessidades reveladas pelo ITOT (PA).
Por outro lado, o descompasso com aquelas traduzidas
pelo ITOT (FO) tende a aumentar, com impacto no
IAP e, consequientemente, no ISAC. Nota-se, ainda,
que, apesar de pequena, houve diferenca favoravel
ao IMMA nos valores de ITOT (PA) e ITOT (FO) — ou
seja, em termos gerais, a cotagdo do questionario
revelou-se maior para as idosas do IMMA que para
as do ISEPK. Some-se isso ao fato de o resultado do
TSMP ter sido sensivelmente menor para as brasileiras
e entende-se melhor as razdes pelas quais os niveis de
autonomia de agéo foram tdo melhores para as belgas.
Fica claro, outrossim, que maiores necessidades em
termos de atividades fisicas quantificadas no QSAP
nao tém relagcado direta com a aptidao fisica dos
entrevistados. Na verdade, séo escores independentes.
E perfeitamente possivel obter-se cotacéo elevada para
o IAE, com IAP reduzido e vice-versa.

A Figura 4 revela que, em ambos os grupos,
a pontuacéo para as necessidades em termos de
atividades fisicas compativeis com uma vida autbnoma
foi razoavelmente equilibrada entre as partes do QSAP.
Nota-se uma pequena vantagem da Parte I, relativa
ao meio ambiente, tanto no IMMA quanto no ISEPK.
Deve-se mencionar, igualmente, a pontuagao elevada
obtida na Parte Il no Projeto IMMA, bastante similar
a da Parte |, o que ndo se deu no ISEPK. Isso leva a
pensar que os idosos do IMMA estdo menos satisfeitos
com as atividades que fazem atualmente do que seus
pares do ISEPK, declarando maior insatisfagdo com
isso. O acompanhamento de como as atividades
do Projeto IMMA repercutirdo nesse aspecto € um
interessante objeto de estudo. Em uma situagao ideal, a
cotacao da Parte | deveria elevar-se progressivamente,
com os idosos realizando cada vez mais atividades,
0 que tenderia a forgar a pontuagéo da Parte Il para
baixo, mantendo-se os niveis do IAE mais ou menos
constantes. Em outras palavras, as necessidades
em termos de atividades fisicas decorreriam cada vez
mais do que os idosos fazem efetivamente, ndo pela
frustracdo com o que deixaram de fazer ou gostariam
de fazer e ndo fazem.

A analise dos resultados da quarta parte do
QSAP (ponto de vista do entrevistador) leva a pensar
que as idosas do IMMA subestimaram a sua realidade,
enquanto as do ISEPK as superestimaram. O valor da
mediana foi significativamente menor que o da Parte ||
na amostra belga, enquanto no IMMA foi maior que o
obtido em todas as demais partes do QSAP (p<0,05),
tanto para a forga quanto para a poténcia aerobia.
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No caso do IMMA, porém, os resultados da Parte
IV aproximaram-se mais dos da Parte Il do que dos
valores das Partes | e lll. Esse fato é importante, pois
a Parte |V foi concebida exatamente para compensar
possiveis problemas de avaliagdo do idoso em relagao
a sua proépria realidade, notadamente no que tange ao
seu ambiente fisico. Em termos praticos, as diferengas
entre as Partes Il e IV poderiam ser negligenciadas,
ainda mais quando se leva em conta a dispersao dos
dados. De qualquer forma, um descompasso elevado e
constante entre a Parte IV e as demais partes do QSAP
€ indesejavel, podendo afetar sua reprodutibilidade.
Portanto, trata-se de um aspecto que deve ser
investigado adicionalmente em estudos futuros.

CONCLUSAO

Em sua maioria, as idosas ingressantes no Projeto
IMMA obtiveram valores insuficientes para o ISAC
para que fossem consideradas autbnomas. Nesse
sentido, o ISACOGRAMA revelou-se um interessante
método de comparacéao visual rapida, que devera ser
incorporado nas estratégias de andlise dos resultados
do SysSen. No grupo do ISEPK o contrario ocorreu,
com a maior parte da amostra revelando autonomia de
acao satisfatoria. Isso se deveu, principalmente, em
funcdo de um descompasso entre IAP e IAE nas idosas
do IMMA, ja que os resultados do questionario foram
bastante similares em ambos os grupos. Em outras
palavras, nas idosas do IMMA os déficits de autonomia
de agéo decorreram de uma reduzida capacidade fisica,
tanto para poténcia aerodbia, quanto para forga. As
atividades cotidianas dos sujeitos observados parecem
ser limitadas por essas capacidades limitadas que, ndo
raro, os impedem de realizar atividades que lhes dariam
maior grau de independéncia real e percebida.

Pode-se afirmar que os anseios das idosas
do Projeto IMMA em relagéo a sentimentos de auto-
realizagdo estdo, na maioria dos casos, além de suas
capacidades fisicas, pelo menos no que depende da
participagao efetiva em atividades laborais e de lazer.
As idosas do ISEPK, por outro lado, exibem condi¢cao
fisica compativel com as suas manifestagdes quanto as
atividades fisicas realizadas e almejadas. Intervengoes
que possam compensar o desnivel entre IAE e IAP
sao desejaveis e estudos futuros devem verificar em
qual medida as atividades propostas pelo Projeto
IMMA logram atender as necessidades presentemente
identificadas.
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