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Objetivo: avaliar a auto-percepcdo funcional em idosos institucionalizados. Métodos: realizou-se um
estudo observacional transversal analitico com 20 participantes (média de idade: 77,55 anos, sendo 12
homens e oito mulheres). Os sujeitos foram avaliados quanto & funcdo cognitiva, a funcdo fisica
musculoesquelética, a mobilidade, o equilibrio e a imagem corporal entre novembro e dezembro de 2013.
A auto-percepgéo funcional foi avaliada e confrontada com a observagéo direta das tarefas em busca de
possiveis subestimacgdes ou superestimacfes na funcdo fisica. Resultados: Constatou-se que 12 (60%)
participantes ndo subestimaram e seis (40%) participantes ndo superestimaram as tarefas. As Unicas
diferencgas significativas entre os participantes com e sem deficiéncia na auto-percepcao funcional foram
quanto a resisténcia muscular e a dor, sendo que os participantes com deficiéncia apresentaram menor
resisténcia muscular no teste de Sentar e Levantar da cadeira e apresentaram mais dor. Conclusdes: A
auto-percepcao funcional é um instrumento Gtil para avaliar as reais necessidades funcionais dos idosos

e deve ser utilizada com mais frequéncia em estudos posteriores.
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1 - INTRODUCAO

Em 2000 o percentual de idosos no Brasil era de 5,9% e chegou a 7,4% em 2010. Isso
significa a passagem de 9.908.815 milhdes para 14.081.256 milhdes (IBGE, 2010). O aumento
dessa populacdo gera uma preocupacdo maior em relacdo a saude. Os idosos sofrem com o
aumento das deficiéncias que geram as incapacidades, assim a qualidade de vida é
prejudicada e decorrentemente sdo gerados problemas psicoldgicos (Steele, 2005).

Os idosos tendem a ter um declinio dos movimentos, fraqueza e fadiga o que contribui

para uma perda de forca muscular. Cerca de 7% da massa muscular é perdida ao envelhecer,
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e essa perda é associada a niveis restritos de atividade, reducdo do metabolismo basal e de

forca muscular (Kirkendall e Garret, 1998).

As incapacidades ou déficit de cognitivo precisam de tratamento em longo prazo. Isso
gera a necessidade de instituicbes de longa permanéncia aos que nao tem condicdes
financeiras ou sociais para arcar com as despesas e dependéncias (Melzer, et al., 1998). E
necessario que exista uma preocupagdo na concepcao fisica dos idosos visando ndo apenas
cuidados p0s-incapacidades, mas também prevengdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento, o que pode levar a um menor indice de complicacdes (Marques et al., 2011).

Com a diminuicdo da capacidade cognitiva, a percepcdo funcional também pode
diminuir. Dessa forma é importante que sejam feitas avaliagbes buscando mensurar a auto-
percepcao funcional em idosos quanto a atividades de vida diérias. Forsén et al. (2010)
relataram que a compreenséo do estado funcional dos idosos pode se basear no conceito de
indices de auto-relato e desempenho funcional, apesar de haver necessidade de novos
estudos. Van Uffelen et al. (2011) estudaram o tempo que os idosos passam sentados através
de auto-relato e concluiram que 0 mesmo é questionavel.

Pereira et al. (2008) analisaram o auto-relato de nivel de atividade fisica em idosas e
perceberam que o desempenho fisico observado correlaciona-se fracamente com o que foi
relatado. Os autores sugerem que haja novas avaliagbes com amostras representativas da
populacdo idosa para averiguar tendéncias a subestimacdo ou superestimacdo do nivel de
atividade fisica em avaliagcbes auto-referidas.

ApOs uma busca bibliografica nas principais bases, ndo foram encontrados estudos
feitos no Brasil com idosos de instituicbes de longa permanéncia que investigassem a auto-

percepcao funcional das atividades de vida diaria.

2 - OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho foi avaliar a auto-percepg¢do funcional em idosos

institucionalizados.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer a prevaléncia de superestimacdes e subestimacdes entre os idosos estudados.

- Identificar fatores associados as alteracdes de auto-percepcao funcional, como idade, déficit
cognitivo, nivel funcional, presenca de dor, alteracdes sensitivas, forca muscular, postura e

equilibrio corporal.
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3 - METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional transversal analitico. A amostra foi consecutiva,
incluindo os residentes do Asilo dos Velhos de Vitéria que aceitaram participar do estudo.
Foram excluidos os individuos com menos de 60 anos e os que eram acamados. Os idosos ou
0s seus representantes legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Espirito Santo (parecer 451.714).

Os sujeitos foram avaliados quanto a fungdo cognitiva, a funcdo fisica
(musculoesquelética), a mobilidade, o equilibrio e a imagem corporal entre novembro e
dezembro de 2013.

Para a avaliagdo da funcéo cognitiva, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(FOLSTEIN et al.,, 2001). A avaliacdo funcional foi realizada por meio da Medida de
Independéncia Funcional, traduzido e validado no Brasil (RIBERTO et al., 2004).

A auto-percepcéo funcional foi avaliada e confrontada com a observagdo direta das
tarefas em busca de possiveis subestima¢des ou superestimagdes na funcgéo fisica. Primeiro,
foram investigadas as limitacdes néo relatadas através de um questionario, de autoria prépria
contendo 45 itens sugerindo vérias atividades béasicas de vida diaria, que o idoso respondeu de
acordo com a sua capacidade de realiza-las.

Entéo, foi solicitado ao idoso a simulacdo das atividades no seu ambiente real, utilizando
moveis e objetos habituais, preenchendo assim a segunda parte do questionario de acordo
com a observacdo direta do desempenho do idoso. A partir destas respostas, foram
identificados os sujeitos que subestimam sua capacidade de realizar tarefas, ou seja, que
relataram que ndo eram capazes de realizar a tarefa, mas durante a observacao direta, foram
capazes de realiza-la; ou que relataram que realizavam com dificuldades, mas na observagéo
direta, a realizavam sem dificuldades. Também foram identificados os sujeitos que
superestimam sua capacidade funcionam, quando relatavam que eram capazes de realizar a
tarefa sem dificuldades, mas na observacéo direta da tarefa a realizou com dificuldade ou nédo
a realizou.

Para avaliagdo da presenca de dor foi apresentado aos idosos esbocos do corpo
humano, frontal e dorsal, para que eles pudessem marcar nos desenhos os locais que sentem
dor. Neste momento estavam sendo supervisionados.

O equilibrio corporal foi avaliado por meio do teste do Alcance Funcional (DUNCAN et
al., 1990). O sujeito foi posicionado proximo a uma fita métrica horizontalmente fixa na parede,
com os ombros flexionados a 90°. Ele era orientado a inclinar-se a frente, sem perder o contato

do calcanhar com o solo e sem dar um passo a frente ou perder o equilibrio.
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Para averiguar a presenca de disfuncéo vestibular, os sujeitos foram questionados com

relacdo a queixas vestibulares, como vertigens, cinetose, nauseas, plenitude auricular e
zumbidos; e sintomas reproduzidos com a movimentacgao cefalica.

A forca muscular de preensdo manual foi medida com um dinamémetro portatil, com
escala de graduacéo de 0 a 100 kgf (TAEKEMA et al., 2010). O teste foi realizado trés vezes
no membro superior dominante, com intervalo de 10 segundos entre cada execuc¢do e foi
considerada a medida de maior valor.

Os sujeitos foram orientados a realizar a preensdo durante a expiragdo, evitando a
manobra de Valsalva e foram estimulados verbalmente durante todo o teste a realizar a maior
forca possivel.

A avaliacéo da resisténcia muscular foi realizada com o Teste de Levantar da Cadeira
em 30 segundos (RIKLI e JONES, 1999). O sujeito sentado em uma cadeira de 43 cm de altura
e bracos cruzados na frente do térax deveria ficar em pé e retornar para a posigdo inicial
sentada o maior niimero de vezes que conseguir em 30 segundos.

A poténcia muscular de membros superiores foi avaliada por meio do teste de arremesso
da bola medicinal proposto por Johnson e Nelson (1979). O sujeito ficou assentado em uma
cadeira, com o térax amarrado ao encosto. Ele segurou a bola medicinal de trés quilos com as
duas méos contra o peito e logo abaixo do queixo, com os cotovelos proximos do tronco. Ao
comando do avaliador, o0 sujeito arremessou a bola o mais longe que conseguiu. Foi registrada
a maior distancia, em centimetros, de trés tentativas executadas pelo sujeito.

Nos membros inferiores, a poténcia muscular foi medida por meio do Teste de Impulsédo
Horizontal. O sujeito foi posicionado atrds de uma linha demarcada no chéo e foi instruido a
saltar para frente com os dois pés juntos. A distncia entre a linha de partida e o ponto de
contato do individuo com o solo mais proximo a linha foi medida com uma fita métrica. O teste
foi repetido trés vezes e a maior distancia foi registrada (COMITEE, 1993).

A acuidade visual foi avaliada com o cartdo de Jaeger. O sujeito, usando seus 6culos ou
lentes habituais, foi orientado a fechar um dos olhos e olhar o cartdo posicionado a 35
centimetros de sua face.

Os sujeitos que conseguiram ler até o nivel 20/40 foram considerados sem disfuncao
visual (Envelhecimento..., 2006).

A acuidade auditiva foi avaliada por meio do Teste do Sussurro. A uma distancia de
aproximadamente 33 centimetros, fora do campo visual do paciente, o avaliador sussurrou a
frase “qual é o seu nome?”. Se o sujeito ndo respondesse, era considerado com baixa
acuidade auditiva (Envelhecimento..., 2006). Para a fotogrametria, uma camera fotogréafica foi
posicionada a trés metros de distancia do sujeito, que estava na frente de um fundo azul. Um
fio de prumo foi pendurado no teto do recinto, com marcadores amarelos. Os individuos

permaneceram com roupas de banho durante a avaliagdo e os pontos anatdmicos descritos no
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Protocolo SAPO foram marcados com uma bola de isopor branca de 15 milimetros de

didmetros afixada a pele do sujeito com fita adesiva dupla face. As imagens foram capturadas
nas vistas anterior, posterior e laterais e foram analisadas com o programa de fotogrametria
computadorizada SAPO verséo 0,68. As variaveis posturais avaliadas na vista anterior foram:

¢ Alinhamento horizontal da cabeca: 4ngulo formado entre a linha que une o trago direito e

0 esquerdo; e a linha horizontal.
¢ Alinhamento horizontal dos acrémios: indica o desnivelamento dos ombros.
¢ Alinhamento horizontal das EIAS: indica o desnivelamento da pelve.

e Discrepancia de membros inferiores: Diferenga entre comprimento do membro inferior
direito (distancia entre a EIAS direita e 0 maléolo medial direito) e o membro inferior
esquerdo (distancia entre a EIAS esquerda e o maléolo medial esquerdo)

Todos os avaliadores eram graduandos em Fisioterapia treinados a aplicar os
instrumentos de avaliagdo por profissionais fisioterapeutas. Cada um dos testes foi realizado
sempre pelo mesmo avaliador.

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico MINITAB versdo 16. Para
fins de andlise comparativa, os individuos que subestimaram ou superestimaram em duas
tarefas ou mais foram considerados com deficiéncia na auto-percepcado funcional; e os que
subestimaram ou superestimaram menos de duas vezes, foram considerados sem deficiéncia.
As varidveis continuas desses grupos foram comparadas por meio do teste t de Student, uma
vez que o teste de normalidade Anderson-Darling confirmou a distribuicdo normal dos dados
(p>0,05). O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar associagbes entre a presenca de
deficiéncia na auto-percep¢éo funcional e as variaveis discretas. Foi adotado um nivel de

significancia de 5%.

4 - RESULTADOS

Dos 78 residentes da instituicdo, 20 responderam ao questionario de auto-percepcao
funcional, sendo 12 homens e oito mulheres, com média de idade de 77,55 anos. Seis
participantes eram analfabetos, 13 possuiam apenas o ensino fundamental incompleto e
apenas um possuia o ensino médio completo.

A Tabela 1 mostra o nimero de sujeitos que subestimaram e que superestimaram sua
funcdo. Doze participantes ndo subestimaram e seis participantes ndo superestimaram em

nenhuma das questdes.
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Tabela 1 - Frequéncia de sujeitos que subestimaram ou superestimaram sua funcdo de acordo

com a quantidade de erros.

Subestimaram

Superestimaram

Nenhuma vez 12
1lvez

2 vezes
3 vezes
4 vezes
5 vezes

8 vezes

o O O »r O B O

14 vezes

P N N N WO L N O

A Tabela 2 mostra quais atividades foram mais subestimadas ou mais superestimadas.

O maior valor encontrado foi o de subestimagéo nas atividades “passar de pé para sentado no

chao” e “levantar-se do chao”.

Tabela 2 - Frequéncia de superestimacgdes e subestima¢bes em cada atividade de vida diaria.

Atividade

Superestimagdes Subestimacfes

Mover-se na cama
Passar de deitado de barriga para cima para deitado de

lado
Passar de deitado de lado para deitado de barriga para

baixo

Permanecer deitado de barriga para baixo

Passar de deitado de barriga para cima para sentado na
beira da cama

Passar de deitado de lado para sentado na beira da cama
Se cobrir com o lencol

Ajeitar o travesseiro

Deitado(a), alcancar objetos na mesa ao lado da cama

Passar de sentado na beira da cama para de pé

0
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Passar de sentado na cadeira para de pé 0 2
Caminhar 0 4
Passar de pé para sentado no chéo 0 6
Levantar-se do chao 0 5
Usar a pia do banheiro (para escovar os dentes ou 0 0
enxaguar a boca, ou lavar o rosto)

Pentear o cabelo 0 0
Cortar as proprias unhas das méos 1 0
Cortar as proprias unhas dos pés 1 0
Maquiar-se (mulheres) 0 0
Barbear-se (homens) 0 0
Sentar-se no vaso sanitario 0 2
Levantar-se no vaso sanitario 0 4
Despir-se 0 2
Banhar-se 0 1
No banho, lavar os pés 0 2
No banho, lavar os cabelos 0 0
Vestir roupas 0 2
Calgar sapatos 0 1
Amarrar cadarcos 0 1
Calcar meias 0 1
Alimentar-se sozinho(a) 0 2
Servir um copo com agua 0 2

Beber em xicara



Subir e descer escadas sem corriméo

Andar carregando objetos com as duas méos
Varrer o chdo

Manusear caneta/escrever

Tirar objetos do bolso

Usar telefone

Levantar peso do chéo

Ficar de quatro ou ajoelhar-se
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3

A Tabela 3 mostra a comparacdo dos individuos com e sem deficiéncia na auto-

percepcao funcional quanto as varidveis estudadas. . A Unica diferenca significativa (p=0,039)

foi observada quanto ao teste de levantar e sentar da cadeira, sendo que os individuos sem

deficiéncia na auto-percepcdo funcional apresentaram melhor resisténcia muscular de

membros inferiores.

Tabela 3 — Comparacgéo entre a deficiéncia na auto-percepc¢édo funcional e os testes propostos

de acordo com o teste T.

Deficiéncia na auto-percepcéo funcional Valor de
Ausente (n=6) Presente (n=14) P
Medida de Independéncia
Funcional 124,63 + 0,80 117,70 £3,80 0,103
Idade 77,75 £3,00 77,80 £3,50 0,991
Mini Mental 19,38 £2,10 15,20 £2,30 0,214
Alcance funcional 17,00 £3,20 10,91 +1,80 0,132
Teste de Levantar e sentar da
cadeira 7,57 0,50 3,63 £1,50 0,039*
Teste do Arremesso da bola 1,93 +0,10 1,79 £0,10 0,545
Impulséo horizontal 0,11 +0,02 0,076+ 0,03 0,443
Forca de preensdo manual 20,30 +4,30 16,89 +2,80 0,519



Alinhamento horizontal da

cabeca

Alinhamento horizontal dos

acrémios

Alinhamento  horizontal  das
espinhas iliacas antero-

superiores

Discrepancia  de membros
inferiores

6,86 £1,5

0,96 +0,5

2,00 +0,8

1,70+x0,4
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6,06 £1,2 0,685
3,43 0,9 0,054
2,50+1,2 0,739
1,400,4 0,666

*Diferenca significativa.

Por meio do teste qui-quadrado (Tabela 4) foi verificada associa¢des entre as variaveis

nominais estudadas e a presenca de deficiéncia na auto-percepcao funcional. Foi significativa

apenas a associacao com a dor, indicando que as pessoas com deficiéncia na auto-percepgéo

funcional apresentavam mais dor.

Tabela 4 - Associacdo entre a deficiéncia na auto-percep¢do funcional e demais variaveis

estudadas de acordo com o teste qui-quadrado.

Variaveis Valor de P
Audicao 0,960
Viséo 0,429
Sintomas vestibulares 0,063

Dor 0,034*
Sexo 0,456

*Associacao significativa.

5 - DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que 12 (60%) participantes ndo subestimaram e seis

(40%) participantes ndo superestimaram a sua capacidade de realizar alguma atividade de vida

diaria. As Unicas diferengas significativas entre os participantes com e sem deficiéncia na auto-

percepc¢ao funcional foram quanto a resisténcia muscular e a dor, sendo que os participantes

com deficiéncia apresentaram menor resisténcia muscular no teste de Sentar e Levantar da

cadeira e apresentaram mais dor.
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Esperava-se uma frequéncia de subestimacfes mais alta, ja que estudos apontam para

essa tendéncia entre idosos. No estudo de Schneider et. al. (2004) concluiram que néo se
pode confiar no auto-relato de idosos em relacdo a prépria saldde, ao investigar 74 sujeitos.
Leinonen et al. (1999) relatam que a auto-percep¢do pode ser influenciada por sintomas de
depressado, sendo que os idosos que possuem tais sintomas possuem dificuldade na auto-
percepcao de saude. Kivinen et al. (1998) citam que a depressado e sintomas depressivos
estdo relacionados com a deficiéncia em auto-percepcao de salude. Esse fator pode leva-los a
uma depreciacao da autoimagem e a acreditarem que nao sdo capazes de realizarem algumas
atividades e, dessa forma, fazer com que eles subestimem o que realmente conseguem
realizar. Sintomas depressivos ndo foram investigados neste estudo, o que impossibilita a
investigacdo dessa associagao.

Ferrer et. al. (1999) relatam que uma limitacdo pode ndo ser considerada uma deficiéncia
para a pessoa se a atividade avaliada nédo for relevante para o individuo em sua vida diaria,
porém ndo conseguir realizar uma atividade pode leva-los a acreditarem que tém uma saude
ruim. De acordo com Silva e Menezes (2007) existe associacdo entre auto-percepcao de saude
ruim e a variavel “interferéncia nas atividades de vida diarias”, sendo que quanto maior for a
interferéncia gerada pelas dificuldades do idoso nas suas atividades de vida diaria, maior é a
chance de o idoso avaliar a saude como ruim.

Neste estudo, ndo houve diferenca de idade entre os grupos com e sem deficiéncia na
auto-percepcao funcional, ao contrario do que era esperado. Porém outros estudos corroboram
esse achado: Kivinen et al. (1998) analisaram 470 homens com idade entre 70 e 89 anos
guanto as atividades de vida diaria, depressdo, doenca coronariana e doenga cronica
pulmonar. J& Schneider et. al. (2004) analisaram 74 individuos quanto a satisfagdo com a vida,
ansiedade e depressdo em relacdo ao auto-relato. Os dois estudos verificaram que a variavel
idade n&o possui relacdo com a auto-percepg¢ao.

No nosso estudo os individuos sem deficiéncia na auto-percepcdo funcional
apresentaram significativamente melhor resisténcia muscular de membros inferiores no teste
de sentar e levantar, e também uma tendéncia de maior for¢a preensdo manual e de poténcia
muscular, apesar de sem significancia estatistica. No estudo de Westcott e Annesi (2007)
relata-se que quanto maior a forca muscular, menor a percepcdo que o idoso tem de que o
exercicio exige muito esforgo fisico. Esse estudo mostrou que a auto-percepgdo positiva do
corpo e da saude fisica esta associada com a percepcdo de maior competéncia fisica na
realizacdo de exercicios. De fato, em nosso estudo, houve maior erro na auto-percepcéo de
atividades que necessitam de mais esforco fisico (levantar-se do chdo e sentar-se no chao
partindo de posicado ortostatica, por exemplo). Portanto, quanto melhor a auto-percepcéo,
melhor serd o desempenho no exercicio e de que quanto maior a dificuldade fisica do

exercicio, maior é a subestimacgéo do idoso.
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A associacao significativa entre a deficiéncia na auto-percepcao funcional e o relato de

dor era esperada. O fato de o idoso sentir dor para certas atividades pode fazer com que ele
tenha dlvidas em relacdo a sua capacidade de realizar a atividade. Silva e Menezes (2007)
relacionaram fatores como renda, angina, derrame, tosse cronica, dificuldades nas atividades
diarias, dor e sintomas de transtornos mentais comuns com a auto-percepgdo em saude. O
quesito dor foi questionado em relagdo a sua frequéncia no Ultimo més. Perceberam que
quanto maior a dor, maior a chance do idoso perceber a prépria a saide como ruim, o que
corrobora com nosso estudo.

No estudo de Langlois et. al (1996) relata-se que um auto-relato pode colaborar para a
percepcao do cuidador quanto ao que é necessario ser feito para o idoso. Ndo avaliamos a
percepcao do cuidador em nosso estudo, porém os dados encontrados no mesmo podem ser
de grande importancia para esses profissionais. Nesse quesito, o idoso pode negligenciar suas
dificuldades fisicas por vergonha ou por realmente acreditar que consegue realizar a tarefa.

O estudo teve como limitacdo o tamanho da amostra, reduzido pelo fato de muitos dos
idosos serem acamados. Percebe-se assim a necessidade da realizacdo de novos estudos
com amostra maior e compara¢gfes com outras variaveis, como diagnosticos clinicos e uso de

medicamentos.
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