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RESUMO
Objetivo: analisar o perfil da autonomia funcional em mulheres idosas. Estudo transversal com 10 
mulheres idosas. O protocolo de avaliação foi o de autonomia funcional. Resultado: LPDV 70% obtiveram 
desempenho bom, LPS as gerontes tiveram performance boa 70%, VTC foram de 40% regular, C10m 
desempenho bom 50%.No LCLC 60% regular, bom 30% e insuficiente 10%. Concluímosque autonomia 
funcional, avalia eventuias malefíciosa a saúde funcional do idoso e riscos de quedas que podem gerar 
fraturas.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUÇÃO 

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado em decorrência do progresso científico e da medicina, 
com a inserção de elementos preventivos que começam sua propagação na década de 40, principalmente 
a partir da elevada criação de políticas para saúde pública, como por exemplo, o aumento de indivíduos 
vacinados, melhorias no saneamento básico, programas de nutrição infantil e os benefícios do aleitamento 
materno (IBGE, 2017). 

No ano de 2012, a população de idosos chegou a 25,4 milhões, no qual 56% destes (16,9 milhões) 
eram mulheres. Neste sentido, a população brasileira tem mantido as características de envelhecimento 
nos últimos anos, chegando à marca de 30,2 milhões de idosos em 2017. (IBGE, 2018).

* O presente trabalho (não) contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realização.
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As ações do envelhecimento estão relacionadas a uma diversidade de modificações, sendo, morfológicas, 
fisiológicas, bioquímicas, psicológicas e funcionais havendo perdas lineares, caracterizado como um processo 
ativo e progressivo (FERREIRA et al., 2010). 

Diante disso, Derlandes (2013), afirma que o exercício físico é inibidor de degenerações acarretadas 
pelo envelhecimento, principalmente a partir dos 30 anos, pois a cada década o processo de envelhecimento 
tornasse mais ativo.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil da autonomia funcionalde 
mulheres idosas ativas e não ativas.

Segundo o ACMS (2014), os mecanismos de aptidão física para a saúde são de suma importância 
no processo de envelhecimento, como força, capacidade cardiorrespiratória, flexibilidade e resistência 
muscular que estão atrelados à saúde, e o equilíbrio, sendo ele estático ou dinâmico, estando voltado para 
atividades cotidianas, um fator importante na prevenção de quedas.

Sendo assim, Laudani et al. (2013) destacam que a força muscular durante o processo de envelhecimento 
decai, estando associado a maiores riscos de quedas, impactando a saúde do idoso, causando dependência 
funcional.

MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de corte transversal de análise quantitativa com um grupo de mulheres idosas 

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).
As voluntárias serão mulheres em idade avançadas (60 anos ou mais), não ativas e ativas, os 

procedimentos terão que seguir parâmetros de autorização médica para realização dos testes. Para critério 
de exclusãoapresentem problema músculo esqueléticos, durante ostestes.

As participantes foram informadas sobre os riscos e benefícios do estudo e assinarão o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolução 510/ANS que trata sobre a pesquisa com 
seres humanos (BRASIL, 2016).

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO
O protocolo de autonomia funcional consiste nos testes de caminhar 10 metros (C10m), levantar-

se da posição sentada (LPS), levantar-se da posição de decúbito ventral(LPDV), levantar-se da cadeira e 
locomover-se pela casa (LCLC) e vestir e tirar a camisa (VTC). Os testes realizados na ordem esplanada 
acima, em um único dia, com intervalo de 3 minutos entre eles, para aquisição de recuperação entre os 
testes. Todos serão medidos em segundos, o que associa uma pontuação ponderada denominada Índice 
Geral GDLAM (DANTAS et al., 2014). 

Tabela 1. Classificação da Autonomia Funcional pelo protocolo GDLAM

Testes Idade (anos) Muito Bom Bom Regular Insuficiente

C10m (s)

(60-64) < 5.52 5.52 - 7.04 7.05 - 8.92 > 8.92

(65-69) < 5.67 5.67 - 7.21 7.22 - 9.04 > 9.04

(70-74) < 5.83 5.83 - 7.38 7.39 - 9.16 > 9.16

(75-79) < 5.98 5.98 - 7.56 7.57 - 9.28 > 9.28

(≥ 80) < 6.14 6.14 - 7.73 7.74 - 9.40 > 9.40

LPS (s)

(60-64) < 6.84 6.84 - 10.12 10.13 - 13.62 > 13.62

(65-69) < 6.91 6.91 - 10.19 10.20 - 13.72 > 13.72

(70-74) < 6.97 6.97 - 10.26 10.27 - 13.81 > 13.81

(75-79) < 7.04 7.04 - 10.33 10.34 - 13.91 > 13.91

(≥ 80) < 7.11 7.11 - 10.40 10.41 - 14.01 > 14.01
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Testes Idade (anos) Muito Bom Bom Regular Insuficiente

LPDV (s)

(60-64) < 2.30 2.30 - 3.52 3.53 - 5.41 > 5.41

(65-69) < 2.47 2.47 - 3.81 3.82 - 5.80 > 5.80

(70-74) < 2.63 2.63 - 4.11 4.12 - 6.20 > 6.20

(75-79) < 2.80 2.80 - 4.40 4.41 - 6.60 > 6.60

(≥ 80) < 2.96 2.96 - 4.70 4.71 - 6.99 > 6.99

VTC (s)

(60-64) < 8.22 8.22 - 11.45 11.46 - 15.51 > 15.51

(65-69) < 8.75 8.75 - 12.00 12.01 - 16.04 > 16.04

(70-74) < 9.29 9.29 - 12.54 12.55 - 16.56 > 16.56

(75-79) < 9.83 9.83 - 13.08 13.09 - 17.08 > 17.08

(≥ 80) < 10.36 10.36 - 13.63 13.64 - 17.60 > 17.60

LCLC (s)

(60-64) < 35.17 35.17 - 42.37 42.38 - 49.68 > 49.68

(65-69) < 35.96 35.96 - 43.28 43.29 - 50.81 > 50.81

(70-74) < 36.76 36.76 - 44.19 44.20 - 51.94 > 51.94

(75-79) < 37.55 37.55 - 45.11 45.12 - 53.06 > 53.06

(≥ 80) < 38.35 38.35 - 46.02 46.03 - 54.19 > 54.19

Fonte : (DANTAS et al., 2014)

RESULTADOS E DISCUSSÕES
Os testes de autonomia funcional são propostos de acordo com a faixa etária, dando ênfase a 

individualidade do idoso. 

Gráfico 1. Levantar da posição de decúbito ventral
Fonte: autoria própria

O levantar-se da posição de decúbito ventral , avalia a habilidade do geronte de levantar-se com 
maior destreza chão (ALEXANDER et al., 1997). No gráfico 1 as logenvas 70% obtiveram desempenho bom, 
20% regular e apenas 10% muitobom. 

Gráfico 2. Levantar da posição sentada
Fonte: autoria própria
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No Levantar da Posição Sentada, analisa aspectos da força e funcionalidade da região inferior (GURALNIK 
et al., 1994). No gráfico 2 as gerontes tiveram performance boa 70%, insficiente, regular e muito bom 10%.

Gráfico 3. Vestir e tirar a camisa
Fonte: autoria própria

O teste de vestir e tirar a camisa analisa a mobilidade e flexibilidade de membros inferiores, o idoso 
deve se vestir sozinho(VALE et al., 2006).Osrendimentos no gráfico 3 foram de 40% regular, 30% bom, 20% 
insuficiente, 10% muito bom.

Gráfico 4. Caminhar 10 metros
Fonte: autoria própria

Trata-se de um teste de velocidade que objetiva percorrer o mais rápido possível esta distância (SIPILA 
et al., 1996). O gráfico 4 analisa a camidada de 10 metros, onde o desempenho das gerontes foram bom 
50%, 40% insuficiente e 10 % regular.

Gráfico 5. Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa.
Fonte: autoria própria

O teste de Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa, mede a capacidade do longevo em efetuar 
o teste mantendo equilíbrio e agilidade (ANDREOTTI e AKUMA, 1999).O gráfico 5 verifica o levantar-se da 
cadeira e locomover-se pela casa, sendo um teste de autonomia funcional, os resultados regulares foram 
de 60%, bons 30% e insuficiente 10%. 
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Nas análises dos testes, quando classificada insuciente, cuidados maiores a serem tomados pois idoso 
tende a criar dependência nas atividades diárias. 

As avalições da autonomia funcional são de suma importância para o processo de prescrição de 
exercício físico, avaliando assim as atividades de vida diária, promovendo melhorias na saúde e qualidade 
de vida do idoso (DANTAS et al., 2014).

De acordo com Vagetti et al. (2017), aptidão funcional é a capacidade que o indivíduo tem em realizar 
as atividades de vida diária e cotidiana independentemente, tendo segurança e sem gasto excessivo de 
energia. Assim, devido às alterações decorrentes do processo de envelhecimento, ocorrendo uma diminuição 
da aptidão funcional na pessoa idosa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Concluímos, os teste de autonomia funcional, pode avaliar e predizer eventuias malefícios a saúde 

funcional do idoso, acarretando a ele menos independência nas atividades diárias e riscos de quedas, 
submetendo-se a prováveis fraturas. 

THE PROFILE OF THE FUNCTIONAL AUTONOMY OF ELDERLY WOMEN

ABSTRACT
Objective: to analyze the functional function profile in elderly women. Cross-sectional study with 10 elderly women. 
The evaluation protocol was the functional rate. Result: LPDV 70% obtained good performance, LPS as gerontes had 
good performance 70%, VTC with 40% regular, C10m good performance 50%. No LCLC 60% regular, good 30% and 
insufficient 10%. It concludes that the functional function, evaluates male events is a functional series of the elderly 
and risks of ideas that can generate fractures

KEYWORDS: Functional Autonomy; Aged; GDLAM. 

EL PERFIL DE LA AUTONOMÍA FUNCIONAL DE MUJERES IDOSAS

RESUMEN
Objetivo: analizar el perfil de la función funcional en las mujeres mayores. Estudio transversal con 10 mujeres mayores. 
El protocolo de evaluación fue el de tasa funcional. Resultado: LPDV 70% obtuvieron buen desempeño, LPS como 
gerontes tuvieron buen rendimiento 70%, VTC con 40% regular, C10m buen rendimiento 50%. No LCLC 60% regular, 
buen 30% e insuficiente 10%. Concluye que la función funcional, evalúa eventos masculinos es una serie funcional 
del anciano y riesgos de ideas que pueden generar fracturas

PALABRAS CLAVES: Autonomía Funcional; Anciano; GDLAM. 
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