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RESUMO

Objetivo. Avaliar a habilidade e destreza manual de idosos ins-
titucionalizados com aqueles que vivem com a familia. Método.
a amostra foi constituida de 40 idosos de ambos os géneros, com
idade superior a 60 anos, 20 idosos institucionalizados e 20 que vi-
vem com a familia, selecionados de forma probabilistica aleatéria.
O instrumento utilizado foi a Caixa de Blocos, avaliados em 15
segundos e em 1 minuto. Obteve-se a média geral de cada grupo
de idosos, confrontando os dados obtidos por eles, assim como
o desvio padrio ¢ o Teste T. Resultados. Em 15 segundos, na
lateralidade direita, observou-se que os idosos domiciliares obti-
veram uma média de 13,8+3,7 e os institucionalizados 5,15+2,5
(p<0,001). Na lateralidade esquerda, os domiciliares obtiveram
uma média de 15,95+4,86 e os institucionalizados 6,2+2,91
p<0,001). Na comparagio das médias gerais, apds 1 minuto, na la-
teralidade direita, observou-se que os domiciliares obtiveram uma
média de 54,2+16,1e os institucionalizados 18,79 (p<0,001). Na
lateralidade esquerda, os domiciliares obtiveram 58,7+18,17 ¢ os
institucionalizados 20,7+10,39 (p<0,001). Conclusao. Os idosos
institucionalizados estdo mais expostos aos eventos de déficit da
habilidade e destreza manual em relagio aos idosos que moram
com a familia.
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the elders ability and manual dexterity. It was col-
lated the results gotten in the institutionalized elders with the ones
that live with the family. Method. The sample was constituted of the
40 aged of both genders, with superior age the 60 years, chosen teams
of random probabilistic form. The used instrument was the Box of
Blocks. We got the general average of each group of aged, collating
the data gotten for them, as well as the shunting line standard and
Test T. Results. After 15 seconds, on right laterality, the homebound
elderly got a average of 13.843.7 and the institutionalized 5.15+2.5.
On left laterality, the homebound elderly got 15.95+4,86 and the in-
stitutionalized 6.2+2.91. Comparing the general average, after 1 min-
ute, on right laterality, the homebound elderly got 54.2+16.1 and the
institutionalized 18.7+9. On left laterality, the homebound elderly got
58.718.17 and the institutionalized 20.7+10.39. Conclusion. The
institutionalized are more exposed to events of manual deficit than the
homebound elderly.
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INTRODUGCAO

O fenémeno do envelhecimento populacional
tem sido observado em todo o mundo e constatado,
nao somente pelas produgoes das comunidades cienti-
ficas, mas também comeca a fazer parte da concepgio
do senso comum. E um processo global observado,
primeiramente, nos paises desenvolvidos e que durante
as tltimas décadas tem ocorrido também nos paises em
desenvolvimento'.

O envelhecimento da populagio ¢ um fenéme-
no mundial, ou seja, a populagdo idosa cresce mais que
as outras faixas etdrias’. Embora o Brasil seja ainda um
pais jovem, vem demonstrando um perfil populacional
do tipo de transi¢do demogréfica que sinaliza rdpida
mudanga em termos de aumento vertiginoso do estra-
to idoso da populagao®. Com a transi¢io demogrifica
observada na populagao brasileira, o perfil demogréfico
do brasileiro tem mudado, influenciado pela queda da
mortalidade na década de 1940 e pela queda da fecun-
didade a partir de 1960, sendo este fator decisivo no
aumento da populagao idosa no Brasil'.

O envelhecimento pode ser conceituado como
um processo dindmico e progressivo, no qual h4 alte-
ragoes morfolégicas, funcionais e bioqul’micas, que vao
alterando progressivamente o organismo, tornando-o
mais suscetivel as agressoes intrinsecas e extrinsecas que
terminam por levd-lo & morte*.

Alteragoes fisico-funcionais relacionadas ao pro-
cesso de envelhecimento trazem limitagbes ao dia-a-
dia do idoso e contribuem significativamente para o
aumento de acidentes causados principalmente pela
deficiéncia do sistema visual, da propriocepgao, do sis-
tema vestibular, da forca e da resisténcia muscular, do
equilibrio, da coordenagio e do controle postural®.

Com o envelhecimento, percebe-se lentidio e
alteragoes na capacidade de realizar movimentos ma-
nuais voluntdrios, tornando necesséria a introducio e/
ou revisao de instrumentos clinicos eficazes para avaliar
melhor esse declinio motor. As alteragoes funcionais
préprias do envelhecimento associadas & maior preva-
léncia de doengas cronicas podem levar a diminuigao
da habilidade da independéncia®.

Em decorréncia dessas alteragoes no corpo da
pessoa idosa, surge a necessidade de cuidados especiais
a esses individuos. Por isso, em virtude das caracteristi-
cas de vida (agrupamentos familiares em centros urba-
nos) levaram a necessidade da existéncia de instituicoes
de diversos tipos, como os asilos para idosos’.

O progressivo envelhecimento da populagio,
aliado as condicées como a alteracio na estrutura fami-
liar, as fracas condigoes habitacionais, a falta de adapta-

¢ao das casas as necessidades dos idosos, a grande pro-
babilidade das alteracoes de satide destes, e o fato dos
servicos de proximidade alternativos continuarem a ser
insuficientes, torna cada vez mais dificil a manutencio
dos idosos no seu domicilio. Como alternativa surge o
internamento da pessoa idosa em lares de terceira ida-
de, mesmo que implique uma ruptura no seu quadro
de vida®.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi ava-
liar a destreza manual de idosos institucionalizados
comparando com os que vive com a familia.

METODO
Amostra

Trata-se de uma pesquisa de cardter analitico
transversal, para avaliar a associacio entre a institucio-
nalizagao de idosos e um déficit de destreza manual
mais acentuado quando comparado a idosos nao-ins-
titucionalizados. Fizeram parte da pesquisa 40 pessoas
com idade acima de 65 anos, de ambos os sexos. A
amostra foi composta de forma probabilistica aleatéria,
por 20 idosos que convivem com a familia, comparado
com 20 idosos. Vale destacar, que a institui¢cao de longa
permanéncia onde foi realizada a pesquisa possui um
ambulatério onde médico, fisioterapeuta, fonoaudié-
logo e educador fisico prestam assisténcia aos idosos.
Foram incluidas na pesquisa pessoas com idade supe-
rior a 60 anos e excluidos os idosos que apresentassem
alteragbes motoras nos membros superiores (MMSS),
idosos considerados com alguma alteracdo cognitiva
no Mini Exame do Estado Mental, que possuissem do-
encas cronico-degenerativas, que possuissem alteragoes
visuais nio corrigidas ou que apresentassem sintoma-
tologia de depressao de moderada a grave ou grave no
Inventdrio de Depressao Beck (BDI). O Mini Exame
do Estado Mental é composto por diversas questoes
tipicamente agrupadas em 7 categorias, cada uma de-
las desenhada com o objetivo de avaliar “fung¢des” cog-
nitivas especificas: orientagio para tempo (5 pontos),
orientagao para local (5 pontos), registro de 3 palavras
(3 pontos), atencio e cdlculo (5 pontos), lembranca
das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do
Mini Exame do Estado Mental pode variar de um
minimo de 0 até um total mdximo de 30 pontos, era
considerado com defeito cognitivo o idoso analfabeto
que fizesse uma pontuagio igual ou inferior a 15, para
aqueles com escolaridade de 1 a 11 anos com pontua-
¢ao igual ou menor que 22, e finalmente para os idosos
com escolaridade superior a 11 anos, pontuagio igual
ou inferior a 277. Foi usado o Inventdrio de Depres-



sa0 Beck, um instrumento que avalia manifestagoes
comportamentais, constituido por 21 perguntas, com
intensidade variando de 0 a 3 pontos, era considera-
do sem depressao ou com depressao minima os idosos
com pontuagio menor que 10, depressio de leve a mo-
derada com pontuacio de 10 a 18, depressao de mo-
derada a grave com pontuagio de 19 a 29, e depressao
grave de 30 a 63®. A pesquisa foi guiada pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional da Satde, assegurando
os direitos e deveres dos sujeitos, garantindo a privaci-
dade e anonimato e a veracidade dos resultados, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual da Paraiba (CAAE — 0215.0.133.000-
09).

Procedimento

Foi utilizado o teste com a Caixa de Blocos (Box
of Blocks) que avalia a habilidade e destreza manual®.
O resultado do teste foi expresso por um escore que
indica o ndmero de blocos transportados de um com-
partimento para o outro em dois tempos distintos (15
segundos e 1 minuto), tanto em relagio a lateralidade
direita quanto com a esquerda, a qual foi determinada
a partir da aplicagio do Inventdrio de Dominéincia La-
teral de Edimburgo'’.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio
da estatistica descritiva e inferéncia, apresentando va-
lores médios e desvio padrio. Foi realizada a estatis-
tica inferencial, pelo teste t de Student (p<0,05), em
médias apresentado. O teste de tratamento estatistico,
bem como o grifico e tabelas, foram feitos utilizando
a ferramenta computacional Microsoft® Excel (pacote

Office 2007).

RESULTADOS

O grupo de idosos domiciliares e o de idosos
institucionalizados foram constituidos por individuos
de 65 a 75 anos e de ambos os géneros. Os idosos ins-
titucionalizados possuiam um tempo de institucionali-
zagdo que variava de 5 a 15 anos (Tabela 1).

Com relagio a escolaridade dos idosos pesqui-
sados, verificou-se que uma parcela considerdvel par-
tilhava das condicoes de nio saber ler e nem escrever
40% (n=16) e de precirio tempo de escolarizacio, fato
comprovado pelo grande nimero de idosos que nio
concluiram sequer o ensino fundamental, 55% (n=22).

Em relacdo 2 mio direita, os idosos domiciliares
apresentaram em média, 13 blocos deslocados em 15
segundos, em comparagdo aos idosos institucionaliza-

Tabela 1
Caracterizagdo sécio-demogrifica dos idosos

ID II

Paciente  Género Idade Paciente  Género  Idade  TI
1 F 65 1 F 65 5
2 F 65 2 F 65 5
3 F 65 3 F 65 5
4 F 68 4 F 68 8
5 F 68 5 F 68 8
6 F 68 6 F 68 8
7 F 72 7 F 72 12
8 F 72 8 F 72 12
9 F 72 9 F 72 12
10 F 75 10 F 75 15
11 M 65 11 M 65 5
12 M 65 12 M 65 5
13 M 65 13 M 65 5
14 M 68 14 M 68 8
15 M 68 15 M 68 8
16 M 68 16 M 68 8
17 M 72 17 M 72 12
18 M 72 18 M 72 12
19 M 72 19 M 72 12
20 M 75 20 M 75 15

ID = Idosos Domiciliares; II = Idoso Institucionalizados; F = Feminino;

M = Masculino; T1 = Tempo de Institucionalizagio

dos, que apresentaram em média 5 blocos em 15 se-
gundos (p<0,001; Figura 1).

J4 em relagao 4 mao esquerda, os idosos domi-
ciliares apresentaram em média, 15 blocos deslocados
em 15 segundos, em comparagio aos idosos institucio-
nalizados, que apresentaram em média 6 blocos em 15
segundos (p<0,001; Figura 2).

Em 1 minuto, os idosos domiciliares apresen-
taram uma média de 54 blocos, em comparagio aos
idosos institucionalizados, que apresentaram em média
de 18 blocos (p<0,001; Figura 3).

J4 em relagao & mao esquerda, em 1 minuto,
os idosos domiciliares apresentaram uma média de 58
blocos, em comparagao aos idosos institucionalizados,
que apresentaram em média de 20 blocos (p<0,001;
Figura 4).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados da avaliacao da destreza
manual através do Teste com a Caixa de Blocos por
grupo de idosos domiciliares e institucionalizados, evi-
dencia que os idosos que vivem com a familia possuem



Idoso Institucionalizado X Idoso Domiciliar / 15 segundos
MAO DIREITA

B Média Geral

ID = Idosos domiciliares; Il: Idosos institucionalizados; p<0,001

Figura 1. Comparagio da quantidade de blocos em 15 segundos em relagio i lateralidade direita entre idosos domiciliares e institucionalizados

(desvio padrio: ID = 3,7 ¢ I1 = 2,5).

uma destreza manual melhor que os que moram em
instituigao.

Os resultados da pesquisa foram surpreenden-
tes, visto que, ndo se esperava tamanha desigualdade
entre os valores obtidos pelos dois grupos participan-
tes da pesquisa, pois anteriormente a coleta dos dados,
havia a hip6tese de que o nimero de blocos transpor-
tados pelos idosos institucionalizados seria semelhante
ao nimero dos blocos conduzidos pelos idosos domi-
ciliares. Acreditava-se que a lentidao e a dificuldade dos
movimentos manuais eram advindas exclusivamente
do processo de envelhecimento, no entanto, apds a
pesquisa constatou-se que a longevidade nao ¢é o tnico

fator que altera a habilidade e destreza manual, sendo
assim, certamente outros fatores estao influenciando o
comportamento motor dos idosos institucionalizados.
Como os idosos institucionalizados recebem
atengio didria de médico, fisioterapeuta, fonoaudidlo-
go e educador fisico, possuindo, assim, uma assisténcia
a satde didria e uma vida relativamente ativa, essa dife-
renca entre o desempenho desses dois grupos pode es-
tar associada ao ambiente fisico onde os idosos vivem,
uma vez que os arranjos de vida para idosos — com
quem e onde vivem — sdo componentes criticos do en-
velhecer bem sucedido, pois eles determinam o am-
biente fisico e social onde ocorre o envelhecimento''.

Idoso Institucionalizado X Idoso Domiciliar / 15 segundos
MAO ESQUERDA
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ID = Idosos domiciliares; Il = Idosos institucionalizados; p<0,001

Figura 2. Comparagio da quantidade de blocos em 15 segundos em relago 4 lateralidade esquerda entre idosos domiciliares e institucionali-

zados. (desvio padrio: ID = 4,86 ¢ IT = 2,91).
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Idoso Institucionalizado X Idoso Domiciliar / 1 minuto

MAO DIREITA

54,2
50-
40+
304 0 Média Geral
18,7
20
1.D. LI

ID = Idosos domiciliares; Il = Idosos institucionalizados; p<0,001

Figura 3. Comparagao da quantidade de blocos em 1 minuto em relacdo a lateralidade direita entre idosos domiciliares e institucionalizados

(desvio padrio: ID = 16,1 e II = 9,0).
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Idoso Institucionalizado X Idoso Domiciliar / 1 minuto

MAO ESQUERDA
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ID = Idosos domiciliares; Il = Idosos institucionalizados; p<0,001

Figura 4. Comparacao da quantidade de blocos em 1 minuto em relacio a lateralidade esquerda entre idosos domiciliares e institucionalizados

(desvio padrio: ID = 18,17 e II = 10,39).

Neste caso, algumas hipéteses podem ser levan-
tadas a esse respeito, como a falta da familia junto ao
idoso, visto que os asilos, mesmo com boas condi¢oes
fisicas, possuem um ambiente humano frio e impesso-
al, as regras sao rigidas e despersonalizadas, de tal for-
ma que impede o idoso de manter os seus hdbitos, de-
senvolver as suas capacidades, ou seja, ser ele mesmo®.

Vale destacar, que o domicilio nao apresenta as
caracteristicas de uma institui¢do formal de satde, pois
¢ um local permeado por diversos aspectos culturais,
de significAncia aos seus moradores. A quebra desse

vinculo, idoso e familia, podem trazer alteragoes a vida
deste, como o isolamento, a falta de motivacio e a bai-
xa auto-estima'?.

O idoso institucionalizado constitui, quase
sempre, um grupo privado de seus projetos, pois se
encontra afastado da familia, da casa, dos amigos, das
relagoes na qual sua histéria de vida foi construida,
constituindo mais um possivel fator desestimulante,
que quando somado as perdas oriundas do processo
de envelhecimento, pode acarretar um déficit motor
maior que em outros idosos nao-institucionalizados'.



CONCLUSAO

Este estudo observou que o desempenho da ha-
bilidade de transportar os blocos de um compartimento
para o outro da Caixa de Blocos entre o grupo dos ido-
sos institucionalizados estd muito aquém do desempe-
nho observado no grupo dos idosos que vivem com suas
familias, esclarecendo-se, assim, o perfil motor manual
dos idosos que vivem com a familia e dos idosos que
moram em institui¢do, permitindo aos profissionais de
sadde entendimento para desenvolver pesquisas e tra-
tamentos especificos. Diante da auséncia de estudos
semelhantes a este na literatura, torna-se necessirio
realizagio de novos estudos objetivando avaliar o perfil
motor manual dos idosos.
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