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RESUMO: O obijetivo desta pesquisa foi verificar as caracteristicas biofisicas de mulheres idosas. A amostra foi composta por sete
mulheres idosas, com idade media de 66,00 =4,24 anos. Em relacdo & Autonomia Funcional o grupo apresentou um indice de
Autonomia (IG) de 29,25+ 3,68, sendo classificado como fraco (GDLAM, 2004). Quanto a Qualidade de vida, as idosas demons-
traram um indice de Qualidade de vida Geral (QGV) de 15,57+ 1,40. Para os niveis de IGF-1, as idosas apresentaram uma media
de 122,39+40,23 ng/ml de sangue. Para forca mdaxima os resultados foram: extensdo de joelho (EJ) 22,86+6,36 kg, flexdo de
joelho direito e esquerdo (FJD e FJE) 11,43+2,44 kg, supino em posicdo sentada (SUP) 22,14+6,99 kg e extensdo de cotovelo
(EC) 12,86+2,67 kg. O tratamento estatistico empregado foi o descritivo. As varidveis apresentaram padréo de normalidade de
acordo com a populacéo estudada.

(*) O presente trabalho atende as i§Normas de Realizacdo de Pesquisa em Seres Humanos, Resolucéo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, 10/10/96 (BRASIL, 1996), tendo seu projeto de pesquisa sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ).
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ABSTRACT

RESUMEN

Profile of Elderly Women Residents in Rio 2 Condominium in Rio de
Janeiro County

The goal of this study was to verify the profile of elderly women. The sample
was constituted of 7 elderly women, with mean age of 66,00+=4,24 years old.
Autonomy tests and WHOQOL-100 questionnaire were applied to measure func-
tional autonomy (IG = 29,25+ 3,68) and quality of life (QVG = 15,57+1,40)
respectively. Basal serum levels of IGF-1 were analyzed by Quimioluminiscéncia
Method (122,39+40,23 ng/ ml) and the maximum strength was measured
through 1 RM test (EJ = 22,36+6,36; FFD e FJE + 11,43+2,44; SUP =
22,14+ 6,99 kg; EC = 12,86+2,67 kg) . The statistical analysis was descriptive.

Keywords: Aging, Function Autonomy, Quality of Life, IGF-1

INTRODUCAO

Indentificacion de lo Perfile de Mujeres Ancianas en la Ciudad de Rio
de Janeiro

El presente estudio hubo como obijetivo la identificacion de un caracteristicas
de mujeres ancianas. La muestra fue constituida de 7 mujeres ancianas (X =
66,00+4,24 anos). Fueron utilizados los testes de lo protocolo de evaluacion
de la autonomia funcional (IG = 29,25+ 3,68. Se aplico el WHOQOL-100
tras lo estilo de vida (QVG = 15,57 +1,40). Los niveles de suero de IGF-1 se
ha aplicado el metodo de Quimiolumunescencia. Los resultados se presentan
dentro de los niveles de referencia (122,39+40,23 ng/ml). Lo teste de 1 RM
indican la fuerza méxima (EJ = 22,36+6,36; FFD e FJE + 11,43+2,44; SUP =
22,14+ 6,99 Kg; EC = 12,86+2,67 Kg). Tras obtener los dados, fue realizado

el tratamiento estadistico descriptivo.

Palabras clave: Envejecimiento, Autonomia Funcional, Estilo de Vida, IGF-1

Pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2004) possibilitam constatar que a populagdo
idosa cresce mais rapidamente que a populacéo mundial como
um todo, e que o Brasil, em 2020, terd alcancado a sexta posicéo
do planeta no que diz respeito a populagéo de idosos.

Contudo, o crescimento dessa populacéo esta criando um perfil
de longevos, caracterizado muitas vezes por um envelhecimento
sem saUde, sem autonomia funcional e, conseqiientemente, sem
qualidade de vida. Estes aspectos sGo marcados por problemas
fisicos, emocionais, sociais, econdmicos e culturais (ANDREOTTI;
OKUMA, 1999; DANTAS; OLIVEIRA, 2003).

Um dos elementos que determina a expectativa de vida com
qualidade e a autonomia funcional para realizacdo das ativi-
dades da vida didria (AVD). Segundo o Grupo de Desenvolvi-
mento Latino-Americano para Maturidade (GDLAM, 2004), a
autonomia e definida com base em trés aspectos: autonomia de
acdo: referindo-se a nogdo de independéncia fisica; autonomia
de vontade: referindo-se a possibilidade de autodeterminacéo;
e autonomia de pensamentos: que permite ao individuo julgar
qualquer situagdo. Observa-se, entdo, que a autonomia e defi-

nida em um contexto holistico.

O conceito de estilo de vida sauddvel adquiriu muita importéncia
durante a Gltima década. Néo obstante, ha uma forte relacdo
entre qualidade de vida e estado de sadde. Para a Organizacéo
Mundial da Satde (WHO, 1998) qualidade de vida e a percep-
¢Go do individuo em relac@o a sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores no qual ele vive, relevando seus
objetivos, expectativas e preocupacdes. Sendo assim, as possibi-
lidades de manter-se com autonomia funcional séo tidas como
essenciais para aumentar a qualidade de vida da populacdo ido-
sa. Desta forma, ter um estilo de vida ativo e saudével e condicdo
fundamental para melhorar a qualidade de vida dos individuos
idosos (FARINATTI, 2000). Para Huyallas et al. (2001), o envelhe-
cimento e acompanhado de alteracées orgénicas e reducédo das
concentracdes sanguinea de horménios anabdlicos circulantes
e fatores de crescimento IGF-1 (Insulin - Like Growth Factor - 1).

Isto sugere que a reducdo dos niveis cedicos basais sanguineas,
com o passar dos anos, pode levar a uma diminuicéo dos efeitos
anabélicos nos musculos, associados possivelmente com atrofia
muscular e reducdo da forca (HAKKINEN et al., 2001).

Andreotti, Okuma (1999) e Fleck, e Kraemer (1999) apontam
que no processo de envelhecimento ocorre a gradual reducéo
das fungdes musculares, as pessoas tendem a se tornar menos
ativas, pois suas capacidades fisicas séo diminuidas, o estado
psicolégico torna-se alterado, e adoecem com mais frequéncia.
Tudo isto contribui para deteriorar ainda mais este processo.
Assim, parte da forca muscular e progressivamente reduzida
durante o processo de envelhecimento.

A reducéo da massa muscular e causada por mudancas meta-
bélicas dentro da célula muscular. Essa reducéo na proteina do
musculosquelético e na producdo da forca, sindrome referida
como sarcopenia, pode ser acelerada pela inatividade fisica

(ZACHWIEJA; YARASHESKI, 1999).

Portanto, um programa de exercicios baseado em um treinamento
de forca e uma intervengdo efetiva para prevenir os declinios
associados ao processo de envelhecimento (CHEIK et al., 2003;

FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003).

Humphries (2001) e Wllloughby (2003) corroboram com estes
autores e afirmam que um programa de treinamento de forga
aplicado em idosos com idade igual ou superior a 65 anos gera
aumento na forca muscular, na resisténcia e na massa corporal

magra.

Dessa forma, um programa de exercicios promove uma expectati-
va de vida ativa e sauddvel, sobretudo com autonomia funcional e
qualidade de vida para a populacdo idosa (ADAMS et al., 2001).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar as caracteristicas
biofisicas de mulheres idosas, residentes no Condominio Rio 2,
localizado na Barra da Tijuca- Rio de Janeiro.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo atende as normas para a realizacéo de pes-
quisas com seres humanos, conforme a orientacéo do Conselho
Nacional de Saude, respeitando-se as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, vigentes a
partir de 10 de outubro de 1996, Resolucdo n° 251, e aprovadas
no Comité de Etica em Pesquisa da UCB/ RJ.

A presente pesquisa caracteriza-se por ser descritiva, de acordo
com a proposta de Thomas; Nelson (2002),

Caracterizac¢éio da amostra

Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniéncia
(THOMAS e NELSON, 2002) e constituida de sete mulheres
idosas, todas voluntdrias (COSTA NETO, 2002).

Instrumentacéao

Para as medidas antropométricas (peso e estatura) foi utilizada
uma balanca digital com estadidmetro (FILIZOLA - BRASIL); para
avaliagdo da Composicdo Corporal foi usado um compasso
de dobras cutdneas (CESCORF - BRASIL) e fita antropométrica
(SANNY - BRASIL).

Para avaliar a Autonomia Funcional, as idosas foram submeti-
das a uma bateria composta por cinco testes: C10M (SIPILA et
al., 1996), LPDV (ALEXANDER et al., 1997), LPS (GURALNIK et
al.,1994,1995, 2000); LCLC (ANDREQOTTI; OKUMA,1999), VTC
(DANTAS; VALE, 2004), os quais sdo utilizados para se calcular
o indice de Autonomia GDLAM (IG) e para a Qualidade de Vida
as mesmas responderam um questiondrio com 100 perguntas

(WHOQOL-100).

Tabela 1 - Resultados da andlise descritiva da amostra

Foi usado o Método Quimiluminescéncia - IMMULITE - DPC
MED LAB (sistema fechado - a vécuo) para mensurar os niveis
séricos basais de IGF-1, j¢ a forca méxima foi determinada pelo
teste de 1RM.

Para medir o peso corporal (PC) e a estatura, o individuo devera
estar descalco e em trajes de atividade fisica (roupas leves, ber-
muda e camisa). O sujeito devera ficar em pé, na posigéo central
da plataforma da balanca digital de marca Filizola (Brasil), com
precisdo de 100 g, onde a medida serd aferida em quilograma
para o peso (DE ROSE et al., 1984).

Para medir a estatura, devera seguir o mesmo padrdo jé referido
anteriormente, utilizando-se de um estadidmetro em aluminio,
estando em posicdo ereta, bracos estendidos ao longo do corpo,
pés unidos, em apnéia inspiratéria, com a cabega orientada,
segundo o plano de Frankfurt, para que a medida seja feita em
centimetros (DE ROSE et al., 1984).

Foi utilizado o protocolo de sete dobras, validado por Pollock;
Wilmore (1993) para a avaliagéo da Composicéo Corporal.

Utilizou-se o protocolo de Baechle e Groves (1992), a fim de
determinar a forca muscular méxima. Os exercicios realizados
foram: Extenséo de joelho (EJ), Supino na posicao sentada (SUP),
Flexéo de joelho direito (FJD), Flexdo de joelho esquerdo (FJE) e
Extens@o de cotovelo (EC).

Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico foi composto por analise descritiva
(TRIOLA, 1999), objetivando obter o perfil do conjunto de da-
dos, através de medidas de localizacdo (Média e Mediana), de

Varidveis x/s Md £ cv

A, A, Min. Max. Z(KS) p-valor
Idade 66,00+4,24 68,00 1,60 6,43 -0,22 2,17 61,00 71,00 0,67 0,76
Massa C 62,93+12,64 55,00 4,78 20,09 0,60 -1,63 50,30 82,40 0,81 0,53
Estatura 153,71+8,51 152,50 3,22 5,54 0,55 -1,23 144,00 166,00 0,47 0,98
IMC 26,44+4,03 25,90 1,52 15,25 0,84 -1,53 22,10 33,10 0,60 0,86
%G 32,16+4,42 32,24 1,67 13,73 -1,85 3,91 22,93 35,79 0,83 0,49

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da média; CV= coeficiente de variagdo; a3 = assimetria; a4 = curtose; min = valor minimo;
méx. = valor Méximo; z (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; Massa C = massa corporal, IMC = indice de massa corporal, % G = percentual de

gordura; p< 0,05

Tabela 2 - Resultados das andlises descritiva e inferencial dos testes de autonomia funcional (seg)

x/s

Variaveis Md € Ccv A, A, Min. Max. Z(KS) p-valor
C10M 7,22+1,01 7,13 0,38 13,96 0,33 2,37 5,59 9,00 0,69 0,73
LPS 11,71+1,25 12,05 0,47 10,68 -0,88 0,06 9,55 13,13 0,53 0,94
LPDV 4,96+2,17 4,08 0,82 43,66 0,57 -0,94 2,45 8,44 0,61 0,85
LCLC 42,52+2,23 42,69 2,23 13,86 -1,32 2,17 32,02 48,83 0,57 0,90
v1C 13,35+2,54 12,76 0,96 19,06 0,84 -0,89 10,92 17,42 0,56 0,91
IG 29,25+3,68 29,73 1,39 12,58 -1,39 2,35 22,01 32,85 0,52 0,95

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da média; CV= coeficiente de variagdo; a3 = assimetria; a4 = curtose;

min = valor minimo; méx.= valor Méximo; z (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; C10M = caminhar 10 metros, LPS = levantar-se da posicéo
sentada, LPDV = levantar-se da posicao dectbito ventral, LCLC = levantar-se e locomover-se pela casa, VIC = vestir e tirar uma camiseta, IG = indice de
autonomia GDLAM; p<0,05



disperséo (Desvio-padréo - s, erro padrdo da media, Coeficiente
de variagéo - CV) e de distribuigé@o (assimetria e curtose) e por
andlise inferencial através do teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a homogeneidade da amostra.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo expostos os resultados das analises descritiva e
inferencial dos dados antropométricos da amostra. Nela, verifica-
se que as varidveis, ldade, Estatura, IMC e %G tem na media
a melhor estimativa de tendéncia central, demonstrando uma
baixa dispersdo (CV < 20,00%). Por outro lado, a variavel Massa
Corporal tem a mediana como a melhor medida de tendéncia
central. Quanto & andlise inferencial, observa-se que a amostra
apresentou uma distribuicdo Normal (p>0,05).

ATabela 2 apresenta os resultados da analise descritiva dos testes
de Autonomia. Podemos observar que as variaveis: C10M, LPS,
LCLC, VTC e IG tém na media a melhor estimativa de tendéncia
central (CV < 20,00%). Porem, a varidvel LPDV tem a mediana
como a melhor medida de tendéncia central. Quanto a analise
inferencial, a amostra apresenta uma distribuicdo Normal, uma
vez que os valores foram superiores (p>0,05), de acordo com
o nivel de significancia.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados das analises
descritiva e inferencial da varidvel Qualidade de vida. Pode-
mos observar que todas as varidveis ¥m na media a melhor
estimativa de tendéncia central (CV < 20,00%). Quanto a
analise inferencial observa-se que a amostra apresentou uma
distribuicdo Normal (p>0,05).

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise descritiva e
da homogeneidade dos niveis séricos basais de IGF-1. Nela
observa-se que esta varidvel tem na mediana a melhor esti-
mativa de tendéncia central, demonstrando uma alta disper-
sdo (CV > 20,00%). No teste de homogeneidade e possivel
verificar que a amostra seguiu uma distribuicGo Normal para

esta varidvel, uma vez que o valor foi superior (p>0,05) ao
nivel de significancia adotado nesta pesquisa.

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise descritiva dos
testes de Forca Maxima (1RM). Nela verifica-se que todas as
varidveis t8m na mediana a melhor estimativa de tendéncia
central, portanto com uma alta disperséo (CV > 20,00%). No
teste inferencial pode-se observar que a amostra apresentou
uma distribuico Normal (p>0,05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O:s testes realizados pelo grupo de idosas se assemelham as ati-
vidades da vida didria (AVD) e ja foram aplicados em outras pes-
quisas para verificagdo da Autonomia (ALEXANDER et al., 1997;
ANDREOTTI; OKUMA, 1999; ARAGAQO, 2002; CROMWELL;
NEWTON, 2004; GERALDES, 2000; GURALNIK et al., 1994;
RABELO et al., 2003; SCHOT et al., 2003; SIPILA et al., 1996;
VALE et al., 2003a; 2003b; VAREJAO et al., 2004).

Apos a avaliagdo da Autonomia Funcional, os resultados do grupo
estudado foram comparados com o indice GDLAM (DANTAS,
VALE, 2004) e verificou-se que o mesmo apresentou um indice de
autonomia Fraco, de acordo com a Tabela 6. Contudo, espera-se
que este grupo obtenha melhora em sua autonomia funcional,
quando for submetido a um Programa de Treinamento de forca,
i& que outros estudos obtiveram resposta positiva (ARAGAQ,

2002; De VITO, 2003; VALE, 2004).

Em relacéo a varidvel Qualidade de vida, o instrumento usado
neste estudo para avalid-la, o questionario WHOQOL 100 (OMS,
1998), avalia seis dominios, tendo como nivel de suficiéncia o
valor de 14,00. Esta pesquisa apresentou na faceta QVG o escore
15,57 = 1,40; o que demonstra um resultado acima do valor
estipulado pela OMS. Por esta andlise, podemos inferir que as
idosas apresentaram um nivel de suficiéncia para a qualidade
de vida geral.

Tabela 3 - Resultados das andlises descritiva e inferencial do teste de qualidade de vida (escore)

Varidveis x/s Md £ cv A, A, Min. Max. Z(KS) p-valor
QVG 15,57+1,40 16,00 0,53 8,97 -0,97 1,01 13,00 17,00 0,53 0,95
Dom1 12,05+1,60 11,67 0,61 13,31 0,33 0,42 9,67 14,67 0,49 0,97
Dom 2 13,94+2,00 14,00 0,76 14,34 -1,35 2,54 10,00 16,00 0,66 0,77
Dom 3 13,64+1,03 14,00 0,39 7,54 -0,31 -2,23 12,25 14,75 0,62 0,83
Dom 4 13,76+1,65 14,00 0,62 12,01 1,30 2,37 12,00 17,00 0,79 0,56
Dom 5 13,41+1,36 13,88 0,51 10,15 -0,23 -1,31 11,50 15,25 0,54 0,93
Dom 6 16,86%1,68 17,00 0,63 9,94 -0,58 0,05 14,00 19,00 0,48 0,98

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da média; CV= coeficiente de variacdo; a3 = assimetria; a4 = curtose;
min = valor minimo; méx.= valor Méximo; z (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; QVG = Qualidade de vida geral; Dom
1 = Fisico, Dom 2 = Psicolégico, Dom 3 = Nivel de independéncia, Dom 4 = Relagbes sociais, Dom 5 = Ambiente, Dom é = Aspectos espirituais; p<0,05

Tabela 4 - Resultados da andlise descritiva dos niveis séricos

Varidvel x/s Md € cv

A A Min. Max. Z(KS) p-valor

IGF-1 122,39+40,23 124,00 15,20 32,87

3 4
0,47 -1,32 76,80 181,00 0,47 0,98

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da média; CV= coeficiente de variagdo; a3 = assimetria; a4 = curtose; min = valor mini-
mo; méx.= valor Méximo; (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; IGF-1 = Fator de Crescimento simile a Insulina; p<0,05



Tabela 5 - Resultados das andlises descritiva e inferencial dos testes 1RM (kg)

x/s

Md

Varidveis € cv A, A, Min. Max. Z(KS) p-valor
EJ 22,86+6,36 25,00 2,40 27,83 -0,22 -1,71 15,00 30,00 0,54 0,93
FID 11,43+2,44 10,00 0,92 21,35 1,23 -0,84 10,00 15,00 1,15 0,14
FJE 11,43+2,44 10,00 0,92 21,35 1,23 -0,84 10,00 15,00 1,15 0,14
SUP 22,14%6,99 20,00 2,64 31,55 0,97 1,01 15,00 35,00 0,53 0,95
EC 12,86+2,67 15,00 1,01 20,79 -0,37 -2,80 10,00 15,00 0,95 0,32

x = média; s= desvio padrdo; Md= mediana; E = erro padrdo da média; CV= coeficiente de variagdo; a3 = assimetria; a4 = curtose; min = valor minimo;
méx. = valor Méximo; z (KS) = estatistica do teste Kolmogorov-Smirnov; EJ = extensdo de joelho, FID e FJE = flexdo de joelho direito e esquerdo, SUP =

supino em posicdo sentada, EC = extensGo de cotovelo; p<0,05

Tabela 6 - Resultados das andlises descritiva e inferencial dos
testes de 1RM (kg)

Classificacéo IG(escores) IG do Grupo
Fraco +27,42 29,25
Regular 27,42-24,98

Bom 24,97-22,66

Muito Bom -22,66

Contudo, ao analisarmos separadamente os dominios Fisico,
Psicolégico, Nivel de Independéncia, Relacdes Sociais e Ambiente,
verificou-se que estes apresentaram um escore inferior, quando
comparados ao que e preconizado pela OMS. Todavia, o dominio
Aspectos Espirituais apresentou um escore acima.

Em contraposicdo, estudos realizados com idosos que foram
submetidos a algum tipo de treinamento demonstraram melhora
em alguns dominios e, conseqiientemente, na qualidade de vida
desta populagdo (AMORIM; DANTAS, 2002; FLECK et al., 1999;
VALE; DANTAS, 2003).

Entretanto, e importante salientar que um instrumento qualitativo
como um questiondrio pode apresentar respostas com conota-
coes, interpretacdes e percepcdes diferenciadas. Sendo assim,
torna-se uma tarefa dificil o encontro de correlacées e resultados
significativos.

Quanto a avaliacdo da forca mdxima, a presente pesquisa
corroborou com outras que também utilizaram o teste de TRM
(ADAMS et al., 2001; DeVITO et al., 2003; EVANS, 1996, 1999;
KRAEMER et al., 1997; TRAPPE et al., 2002; VALE, 2004).

Estudos mostram que incrementos de forca com programas de
alta intensidade podem proporcionar uma melhora de até 227%
de TRM (EVANS, 1996, 1999; RASO et al., 1997).

Segundo Singh (1998) apud Matsudo (2001), o treinamento de
forca de alta intensidade para idosos e considerado seguro e
muito mais efetivo que o treinamento de baixa intensidade para
estimular as adaptacdées musculares.

No entanto, as recomendagdes de percentual de carga a ser
trabalhado em treinamentos de forca estdo na faixa de 60 a
85% de 1RM (WILLOUGHBY, 2003). Em contrapartida, Dantas
(2003) sugere que este percentual de carga pode estar entre 90
a 100% de 1RM.

Quanto a mensuragéo dos niveis basais de IGF-1, observou-se
que as idosas do presente estudo apresentaram valores hormonais

dentro dos padrées de normalidade, de acordo com suas faixas
etdrias; o que corrobora com outros trabalhos (MONTEIRO et
al., 2003a; 2003b; OLIVEIRA et al., 2003).

No estudo realizado por Monteiro et al. (2004) néo foram
observadas diferencas significativas nos niveis séricos basais
entre idosas ativas e sedentdrias. Este estudo corroborou com
as pesquisas de Huyallas et al. (2001), Kraemer et al. (1999) e
Walker et al. (2004).

Entretanto, ainda existem controvérsias com relag@o as respostas
do IGF-1 ao treinamento. Bamman et al. (2001) relatam, em
seu estudo, um aumento agudo dos niveis desse horménio no
pds-teste.

CONCLUSAO

As varidveis analisadas no estudo apresentaram-se dentro dos
pardmetros esperados para a referida faixa etdria. Recomenda-se
que seja realizada uma intervencéo através de um programa de
treinamento de forca para verificar as possiveis alteracdes das
varidveis da presente pesquisa.
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