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RESUMO

OBIJETIVO: Validar a velocidade do alcance durante tarefas de atencdo e memoria como um indicador funcional na populagao geriatrica.
METODOS: Idosos institucionalizados residentes em 4 institui¢des no centro de Portugal foram caraterizados quanto ao seu perfil funcional,
constando as seguintes variaveis: (i) cogni¢ao; (ii) independéncia nas atividades da basicas da vida diaria (AVD); (iii) independéncia nas
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD); (iii) for¢a de preensdo, (iv) diagnostico de depressdo; (v) funcdo sensorio-motora membro
superior; (vi) fungdes executivas. Os varios instrumentos foram submetidos a um processo de linking com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade e Saude (CIF). A amostra foi dividida em quatro grupos funcionais considerando os valores abaixo e superiores a média da
velocidade de alcance em tarefas de aten¢ao (Grupo 1 - G1, Grupo 2 - G2) e a velocidade de alcance em tarefas de memoria (Grupo 3 - G3,
Grupo 4 - G4). A caraterizagao dos grupos de amostra foi realizada utilizando medidas de estatistica descritiva dos qualificadores da CIF ¢ a
diferenca entre grupos (G1/G2 e G3/G4) foi testada utilizando testes t para amostras independentes.

RESULTADOS: Os resultados mostraram diferengas significativas entre grupos de baixo e elevado perfil nos testes de alcance (p<0.05),
identificando as seguintes areas prioritarias de intervengdo em idosos institucionalizados: d6. Vida doméstica, d1. Aprendizagem e aplicagdo
de conhecimento, d4. Mobilidade, d5. Autocuidados e d8. Areas significativas da vida. Idosos com velocidade no teste de alcance em tarefas
de atengdo <0.06m/s ou com valores <0.07m/s no teste de alcance em tarefas de memoria tendem a apresentar uma incapacidade moderada
a grave em areas como a Mobilidade e os Autocuidados e uma incapacidade grave a completa na participag@o de tarefas da Vida Doméstica.
CONCLUSAO: Este estudo foi um importante contributo para a validagio da velocidade do alcance (um teste para a fungio do membro
superior) durante tarefas de aten¢do e memoria como um indicador funcional, possibilitando a avaliag@o funcional de um largo espectro de
idosos, incluindo os ndo ambulantes.

UNITERMOS: Classificagdo Internacional de Funcionalidade e Satde; idoso; aten¢do; memoria.

ABSTRACT

AIM: To validate the reaching speed during attention and memory tasks as a functional indicator in the geriatric population.

METHODS: Institutionalized elderly living in 4 Portuguese institutions were characterized by their functional profile, with the following
variables: (i) cognition; (ii) independence in basic daily living activities; (iii) independence in instrumental activities of daily living; (iii) grip
strength, (iv) diagnosis of depression; (v) upper limb sensorimotor function; (vi) executive functions. All these instruments underwent a linking
process with the International Classification of Functioning and Health. The sample was divided into four functional groups considering the
values below and above the mean range of reaching speed in attention tasks (Group 1 - G1, Group 2 - G2) and the range of RS in memory
tasks (Group 3 - G3, Group 4 - G4). Characterization of the sample groups was performed using descriptive statistical measures of the ICF
qualifiers and the difference between groups (G1 / G2 and G3 / G4) was tested using t-tests for independent samples.

RESULTS: The results showed significant differences between low- and high-profile groups in RS tasks (p <0.05), identifying the following
priority intervention areas in institutionalized elderly: d6. Domestic life, d1. Learning and knowledge application, d4. Mobility, d5. Self-care
and d8. Significant areas of life. Older adults with reaching speed in attention tasks <0.06m/s or <0.07m/s in memory tasks tend to have
moderate to severe disability in Mobility and Self-Care and severe/complete inability to participate in Household tasks.

CONCLUSION: This study was an important contribution to the validation of reaching speed (a test for upper limb function) during attention
and memory tasks as a functional indicator, enabling elderly functional evaluation in a large spectrum, including non-ambulate elderly people.

KEYWORDS: International Classification of Functioning; Disability and Health; elderly; attention; memory.
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Abreviaturas: AA, Teste de Alcance em Tarefas de Atengao;
AM, Teste de Alcance em Tarefas de Memoria; AVD, Atividades
Basicas da Vida Diaria; AIVD, Atividades Instrumentais da Vida
Diaria; CIF, Classificagdo Internacional de Funcionalidade em
Saude; EGD, Escala Geriatrica de Depressao; FAB, Bateria de
Avaliagao Frontal;r Gl, Grupo 1; G2, Grupo 2; G3, Grupo 3;
G4, Grupo 4; IB, Indice de Barthel; ILB, Indice de Lawton &
Brody; MEEM, Mini Exame De Estado Mental.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento saudavel ¢ definido
como um “processo de otimizacdo das oportunidades
de saude, participacdo social e seguranca, de
forma a promover a qualidade de vida ao longo do
envelhecimento” [1]. Ao conceito de envelhecimento
saudavel esta intimamente ligado o conceito de capa-
cidade funcional, definido pela manutencdo da auto-
nomia e independéncia do idoso na sua vida didria [ 1].
Para o planeamento de intervengdes especificas que
visem a minimizacdo da incapacidade funcional da
populacdo idosa, ¢ crucial validar indicadores de
capacidade funcional [2]. Assim, tem sido consensual
na investigacdo atual sobre o topico do envelheci-
mento [3,4] que a avaliacdo do perfil funcional ¢ um
elemento essencial na gestdo dos cuidados da pessoa
idosa.

Varios indicadores tém sido usados para determinar
e caracterizar este perfil funcional, tais como testes
de funcdo cognitiva — Mini Exame de Estado Mental
(MEEM) [5], testes de independéncia nas Atividades
da Vida Diaria (AVD) — Indice de Barthel (IB) [6],
indice Lawton & Brody (ILB) [7], Indice de Katz [8],
testes de preensao manual [9, 10], testes de equilibrio —
Escala de Berg [11], Balance Scale [12], questionarios
de Avaliagdo Funcional e Multidimensional para
Idosos [13], testes de forca/velocidade do membro
inferior [14], testes de marcha: 10-Meter Walk Test,
6 Minute Walk Test; testes de equilibrio na marcha:
Dynamic Gait Index [15], Timed-Up and Go Test [8].
Os testes de marcha sdo frequentemente a escolha dos
profissionais de saude e dos investigadores para, de
forma agil e valida, avaliar o perfil funcional do idoso.
Assim, com excecdo do teste de preensdo manual
[9,10], que tem demonstrado algumas limitagdes por
ndo ser sensivel a identifica¢do de restricdes em idosos
com diminuicao da fun¢do executiva ou cognitiva [16],
poucos indicadores funcionais existem adaptados
a pessoas com inabilidade de marcha [17,18]. Com
este enquadramento, Rosa et al. desenvolveram o
teste da velocidade do alcance em tarefas de atengdo
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e em tarefas de memoria, visando constituir um
instrumento para avaliar, monitorizar e reabilitar a
funcdo cognitivo-motora dos membros superiores na
pessoa idosa com restri¢des da funcionalidade [19]. O
teste tem demonstrado correlagdes significativas entre
as suas pontuagdes e a habilidade sensério-motor no
idoso, mas carece de estudos mais robustos quanto
a sua habilidade para detetar um perfil funcional
especifico [20].

Assim, considerando o potencial deste teste
na avaliacdo funcional do idoso em conjunto com
a tendéncia na escolha de indicadores funcionais
de marcha e tendo em conta as opgdes reduzidas e
limitadas de indicadores baseados na funcdo dos
membros superiores — especialmente importantes
para o idoso com limitacdo ou incapacidade de
locomogdo —, [21] este estudo propde-se a validar a
velocidade do alcance (durante tarefas de atencdo e
memoéria) como um indicador funcional na populagao
geriatrica.

METODOS

Um estudo descritivo foi realizado em quatro
instituicdes do Consorcio da Rede Social da regido
Centro de Portugal: Unidade de Convalescencga,
Santa Casa da Misericordia do Entroncamento; Lar
da Associagdo Social de Avelds de Caminho, Lar da
Santa Casa da Misericordia de Pombal, Lar do Centro
Social e Recreativo da Pedralva. O estudo recebeu
aprovagao ética em reuniao de consoércio a 20 de margo
de 2019. Os participantes potencialmente elegiveis
foram identificados e abordados pelo diretor técnico de
cada institui¢do, sendo que os que mostraram interesse
em participar foram contactados pelo investigador e
foi agendada a avaliagdo. Foi fornecida informagao
escrita aos participantes € 0s mesmos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo adotou como critério de inclusdo, pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, ndo acamadas e
capazes de compreender pelo menos dois comandos
verbais simples. Foram excluidos idosos em estados
graves de alteracdes de consciéncia ou com afasia
global ou de compreensdo e com limitagdes severas
de visao.

A coleta de dados ocorreu nos meses de margo
e abril de 2019. O perfil funcional foi obtido através
de um conjunto de instrumentos de avaliagdo para
caracterizagdo geral da amostra e caracterizacdo
do perfil funcional. A coleta foi realizada por dois
investigadores treinados, ficando cada um responsavel
por duas instituigdes parceiras.
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Foi implementado um questionario sociodemo-
grafico e clinico que demorou cerca de 20 minutos
para cada participante, estando dividido em oito
principais itens: nome, género, idade, escolaridade
(em anos estudados), situagdo laboral (empregado,
desempregado ou reformado), estado civil, tipo de
suporte social formal (centro dia, convivio, fisioterapia
em institui¢do, internamento, unidade de cuidados
continuados ou residente em lar) e a presenca de
diagnostico clinico de doenga.

Foram consideradas sete varidveis para a avaliacao
funcional do idoso, recolhidas com os seguintes
instrumentos de avaliagdo: (i) a for¢a de preensido
manual (kg/forca), que foi aferida com o dinamdémetro
K-Force Grip® (Kinvent, Orsay, Franca), em ambas as
maos. O procedimento de recolha consistiu em: o idoso
na posicao de sentado, com os pés apoiados ao solo e o
membro superior a ser testado mantido com o cotovelo
em flexdo de 90°, ombro em adugdo e antebrago na
posicao neutra. Para cada idoso, foram realizadas trés
preensdes maximas, com duragdo de cinco segundos,
intercaladas e foi registada a melhor performance.
Foram consultados os valores normativos ajustados
ao género e a idade de acordo Adedoyin et al. [22];
(i1) o MEEM foi aplicado para o screening do estado
cognitivo da populagdo geriatrica em estudo. Este teste
caracteriza-se por duas partes distintas: uma primeira
parte que abrange orientacdo, memoria e atengao, com
pontuagdo maxima de 21 pontos; uma segunda parte
que aborda habilidades especificas como nomear e
compreender, com pontuacdo maxima de nove pontos,
totalizando um score de 30 pontos [23]. A pontuagao
do teste foi corrigida de acordo com a escolaridade:
mais de 11 anos de escolaridade considera-se a fungdo
cognitiva afetada quando a pontuacdo ¢ <27;entre 1 e 11
anos de escolaridade considera-se que a cognigao esta
afetada quando <22 pontos; e pessoa sem escolaridade,
a cognicao esta afetada se a pontuacao for <9 [24];
(iii)) a Escala Geriatrica de Depressdao (EGD) foi
utilizada para avaliar o estado de depressao, abordando
aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente
afetados na depressao do idoso. A informagao ¢ obtida
através de questiondrio direto ao idoso, com 30 questdes
com resposta dicotdmica (sim ou nao). As respostas
sugestivas de existéncia de depressdo correspondem a
um ponto, os valores de 0 a 10 pontos sao indicadores
de auséncia de depressdo, 11 a 20 pontos de depressao
ligeira e de 21 a 30 pontos, de depressdo grave [25];
(iv) o IB — é um instrumento que avalia o nivel de
independéncia em dez atividades basicas de vida diaria:
comer, higiene pessoal, uso do foilet, tomar banho,
vestir e despir, controle de esfincteres, deambular,
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transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas. A pontuagdo da escala varia de 0 a 100,
sendo a pontuagdo minima de zero correspondente a
maxima dependéncia para todas as AVD avaliadas, ¢ a
pontuacido maxima de 100 equivalente a independéncia
total [26]; (v) a Bateria de Avaliagao Frontal (FAB)
— ¢ uma bateria que consiste em seis subtestes que
exploram: conceptualizacdo, flexibilidade mental,
programagao motora, sensibilidade a interferéncia,
controlo inibitério e autonomia ambiental. Cada
subteste ¢ classificado de zero a trés pontos, conforme
o desempenho do usuario, sendo que quanto maior
a pontuagao, mais preservada estara a funcdo execu-
tiva [27]; (vi) a Escala de Avaliacdo Fugl-Meyer,
que esta dividida em cinco dominios: fun¢do motora,
sensibilidade, equilibrio, amplitude de movimento
e dor [28]. Neste estudo, foi aplicada a sua versdo
para membro superior. Esta versdo da escala esta
dividida em quatro categorias (extremidade superior,
mao, punho e coordenagao/velocidade), variando o
score total de 0 a 66, onde 66 representa 0 maximo
de funcdo motora do membro superior; (vii) o ILB,
que avalia o desempenho nas atividades instrumentais
da vida diaria, considerando oito tarefas diferentes:
utilizagdo do telefone, realizagdo de compras, pre-
paracdo das refei¢Oes, tarefas domésticas, lavagem
da roupa, utilizagdo de meios de transporte, gestdo da
medicacdo e responsabilidade de assuntos financeiros.
O score final varia entre zero e oito pontos, onde o
escore de oito pontos corresponde a maior indepen-
déncia [29].

Com base nestes instrumentos de avaliagdo, foi
realizado o linking com a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF
¢ um instrumento reconhecido internacionalmente
para a descricdo funcional em saude, recomendada
na avaliagdo de populagdes de risco, inclusive
na populagcao geriatrica [30]. Considerando a sua
extensdo e detalhe, as regras de linking foram
desenvolvidas para permitir a transposi¢ao de outros
instrumentos e metodologias para a linguagem
standard e universal da CIF [31]. Assim, neste
estudo, os varios instrumentos foram submetidos a
um processo de /inking para caracterizacdo do perfil
funcional da amostra [31,32]. O processo de /inking
foi assegurado por dois investigadores. A ligacdo
entre as categorias da CIF identificadas e os itens
de cada instrumento foi feita por um investigador e
revista pelo investigador mais experiente, seguindo
um procedimento especifico para cada variavel e
descrito na Tabela 1 [23-27].
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Tabela 1. Descrigdo do processo de linking dos vérios instrumentos de avaliacao (Forca de preensdo manual, Mini-Exame de
Estado Mental, Escala Geridtrica de Depressao, indice de Barthel, Bateria de Avaliacao Frontal, Escala Fugl-Meyer, Indice de
Lawton e Brody) com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde.

Escore CIF

Membro direito
23.04 - 30.70
15.36 - 23.03

7.69 - 15.35
0.01 - 7.68

Instrumento Item Categoria

K-force Forga de Preensao Manual (kg/f) b7300 — Forga de masculos isolados e

grupos musculares (em kgf)

Membro esquerdo
24.54 - 32.70
16.36 - 24.53

8.19 - 16.35
0.01-8.18

MEEM

EGD

Orientagao

Atencao e Calculo

Retencao, Evocagao

Linguagem (alineas a), b), d) e e))

Linguagem (alinea c)), Habilidade
Construtiva

Total items (30 questoes)

Fungao do Intestino

Funcao Sistema Urindrio

Transferéncia (da cama para a cadeira e
vice-versa)

Mobilidade

Escadas

Banho
Atividades Rotineiras

Uso do Toilet

Vestir-se

Alimentacao

b114 - Orientagao

b1400 — Manutencgao da atengao

b1440 — Meméria de curto prazo
b1442 — Recuperagao da meméria

b167 — Fungbes mentais da linguagem

d210 - Realizar uma tnica tarefa

b152 — Fungdes emocionais

b525 — Fungdes de defecagao

b620 — Fungdes miccionais

d420 - Autotransferéncias

d450 — Andar

d455 — Deslocar-se

d465 — Deslocar-se utilizando algum
tipo de equipamento

d4553 — Subir/descer
d510 — Lavar-se
d520 - Cuidar de partes do corpo

d530 - Cuidados relacionados com os
processos de excregao

d540 — Vestir-se

d550 — Comer

0.00

Retencao
3/3
2/3
1/3

>1/3
0/3

9-10/10
7-8/10
5-6/10
3-4/10
0-3/10

5/5
4/5
3/5
2/5
1/5 ou 0/5

5/5
4/5
3/5
2/5

1/5 ou 0/5

4/4
3/4
2/4
1/4
0/4

0-10/30
11-20/30
20-29/30

30/30

10/10
5/10
0/10

10/10
5/10
0/10

15/15

10/15
5/15
0/15

15/15

10/15
5/15
0/15

10/10
5/10
0/10

5/5
0/5

5/5
0/5

10/10
5/10
0/10

10/10
5/10
0/10

10/10
5/10
0/10

0.00

Evocacao
3/3
2/3
1/3

=1/3
0/3

PUWON—_LO PWN=_O WNh=0

ANO ANO ANO PO PO ANO PW=_LO PW=_LO BANVNO ANVNO AW=_0 APWN=_O0O AWN=_0 HwWwNh=0
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Instrumento
FAB

Escala Fugl-Meyer
(sub-score do
membro superior)

ILB

Item

Concetualizacao, Flexibilidade
Mental, Programagao, Sensibilidade
a Interferéncia, Controlo Inibitério,
Autonomia Ambiental

Programagcao, Sensibilidade a
Interferéncia, Controlo Inibitério

Extremidade Superior, Punho, Mao

Extremidade Superior

Punho

Capacidade para usar o telefone
Compras

Preparagao das refeicoes

Cuidar da casa

Lavagem da roupa

Deslocagoes

Responsabilidade sobre a medicagao

Capacidade para usar o dinheiro

Categoria

b164 — Fungbes cognitivas de nivel
superior
d163 — Pensar

d220 - Realizar tarefas mdltiplas

b730 - Fungoes da forca muscular

5720 — Estrutura da regiao do ombro
573001 — Articulagoes da regiao do
cotovelo

$73002 — Msculos do brago

s7301 — Estrutura do antebraco

573011 — Articulagoes do punho

$7302 — Estrutura da mao
$73022 — Masculos da mao
d4401 - Agarrar

d360 - Utilizagao de dispositivos e de
técnicas de comunicagao

d6200 — Comprar

d630 — Preparar refeigoes

d640 — Realizar as tarefas domésticas
d6400 — Lavar e secar roupa

d470 — Utilizagao de transporte

d5702 — Manter a prépria satide

d860 — Transagdes econémicas bdsicas

Escore

18/18
13-17/18
6-12/18
1-5/18
0/18

9/18
6-8/18
4-5/18
1-3/18

0/18

60/60
40-59/60
21-39/60

1-20/60
0/60

36/36
24-35/36
13-23/36

1-12/36
0/36

10/10
7-9/10
4-6/10
1-3/10

0/10

14/14
9-13/14
6-8/14
1-5/14

0/14

11
0/1
1/1
0/1
1/1
0/1
1/1
0/1
1/1
0/1
11
0/1
11
0/1
11
0/1

CIF

~r,rO PO PO PO PO PO PO PO PWN_,O PWUN_L,O PWUN_L,O PWN_L,O PWN_L,O PWN=_O

CIF, Classificagdo Internacional de Funcionalidade; EGD: Escala Geriatrica de depressao; kgf: kilograma/forca; MEEM: Mini-Exame de Estado Mental.

Para avaliacdo da velocidade do alcance durantes
tarefas de aten¢do e durante tarefas de memoria, foi
implementado o protocolo Agilidades. Este protocolo
dispde de um teste de Alcance para Tarefas de Atengao
(AA) e de um teste de Alcance para Tarefas de Memoria
(AM), ambos desenvolvidos no Instituto Politécnico
de Leiria. A realizacdo destes testes requer um
conjunto sistematizado de movimentos, especialmente
adaptadas as possibilidades e as necessidades das
pessoas idosas. O instrumento de avaliagdo, consiste
num tabuleiro com 24 figuras geométricas com formas

Sci Med. 2019;29(3):e34231

e cores diferentes, cada uma com 12 cm por 14 cm de
dimensao, distribuidas em quatro linhas e seis colunas,
dispostas lado a lado. A disposi¢ao destas figuras ¢
separada por uma linha média que dispde de forma
simétrica trés colunas para o lado direito e trés para
o esquerdo. Entre a terceira e quarta linhas e a quinta
e sexta coluna, foram colocadas mais duas figuras do
lado direito e duas do lado esquerdo, contabilizando
um total de 30 figuras. As figuras foram distribuidas
de forma em que a distancia da base de inicio do teste
a cada uma das figuras pudesse ser aferida (Figura 1).
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Figura 1. Apresentacao do tabuleiro para o desempenho dos
testes de alcance em tarefas de atencdo e em tarefas de memoria.

Este tabuleiro desenhado para o teste do alcance
tem a flexibilidade de facultar dois testes de tarefas
diferentes, nomeadamente as tarefas de atencdo e
memoria. O teste do AA consta de 10 cartas, de figuras
geométricas com formas e cores diferentes. Cada
carta tem uma informagao adicional sugerindo qual o
membro que devera realizar o alcance, podendo constar
a opcao de alcancar a figura com a mao direita ou com a
mao esquerda. A distancia final das figuras alcangadas
neste teste ¢ de 8.9 metros. O teste do AM utiliza o
mesmo tabuleiro, mas com cartas que apresentam
desafios diferentes. Este teste é constituido por nove
cartas, formando o conjunto de trés pares de figuras.
Depois de alcangado cada par de cartas, ¢ solicitado
aos idosos que repita o alcance realizado nas duas
ultimas cartas através do processo de memorizagao
e retencdo motora ¢ visual. A contabilizagdo total das
nove cartas, mais as suas repeti¢des, resulta numa
distancia total de 12.4 metros. Para a realizacdo do
teste, o tabuleiro é colocado numa mesa de altura
ajustada a cada participante, a uma distancia de 5 cm da
face anterior do tronco do examinado; esse espaco foi
necessario para que cada participante pudesse pousar
a mao direita e esquerda sobre a mesa, em dois locais
indicados na base do tabuleiro. O teste somente da
inicio quando os participantes estdo sentados e com as
maos posicionadas adequadamente e com o tronco em
posicdo central ao tabuleiro. As instrugdes a respeito
do objetivo do teste sdo dadas a cada participante e s6
apos o entendimento das regras o examinador inicia
cronometragem do tempo, mostrando imediatamente
a primeira carta com a figura a ser alcancada. O
instrumento de avaliagdo AA ¢ AM foram aplicados
em cada participante, o tempo total do teste foi
cronometrado e a distdncia percorrida (previamente
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conhecida) foi usada para calculo da velocidade. Os
participantes que apresentaram cinco ou mais erros
durante a aplicagdo dos testes foram considerados
sem critério para realizacdo e a sua performance foi
considerada nula.

Apos a coleta dos dados, foi realizada a analise
estatistica. Procedeu-se a divisdo da amostra em estudo
em dois grupos funcionais, considerando a velocidade
de alcance em tarefas de atencdo: Grupo 1 (Gl), a
populacdo que completou o teste com valores superiores
a média de 0.06 m/s foi classificada com baixo perfil
de velocidade de alcance; Grupo 2 (G2), a populagido
que completou o teste com valores inferiores a média
foi considerada como elevado perfil de velocidade
de alcance. Em complemento, a amostra foi divida
em dois grupos funcionais considerando a velocidade
de alcance em de tarefas de memoéria: Grupo 3 (G3),
a populagdo com desempenho no teste com valores
superiores a média de 0.07m/s foi classificada com
baixo perfil de velocidade de alcance com memoria, e
Grupo 4 (G4), a populagdo que teve um desempenho
inferior a média e foi classificada com elevado perfil
de velocidade de alcance.

Para cada um dos grupos de amostra, foi realizada
uma caracterizacdo dos dados sociodemograficos,
clinica e funcional utilizando medidas de estatistica
descritiva dos qualificadores da CIF atribuidos
(médias, desvio padrao e frequéncias). Para avaliar
as diferencas estatisticas entre os valores médios
dos qualificadores entre os grupos foram aplicados
os testes t-student para amostras independentes. Os
dados da amostra foram analisados através do IBM
SPSS Statistics 25.0. O valor de p foi considerado
estatisticamente significativo quando menor que 0,05.

RESULTADOS

No total, foram avaliados 106 idosos, ndo tendo
sido nenhum excluido. Os dados demonstram que a
amostra deste estudo ¢ maioritariamente feminina em
todos os grupos. A Idade média da amostra encontra-
se acima dos 75 anos em todos os grupos com valores
ligeiramente mais baixos nos grupos G2 (77,3+11,2)
e G4 (78,3£11,2). Importante referir que os utentes da
amostra representam uma escolaridade média maior
nos grupos com elevado perfil (G2=3,9+3,5 anos;
G4=3,9+3,7 anos). A situacdo laboral da amostra
revela que a esmagadora maioria da populagdo (>95%)
¢ aposentada, ndo havendo grandes variagdes entre
os mesmos. Mais de metade da amostra apresenta
estado civil de viuvez (Tabela 2). As pessoas com
pior desempenho nos testes de atencdo e¢ memoria
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foram as que compuseram a grande parte da populagdo
institucionalizada em lar (G1-52,0%; G3-47,4,%),
assim como nas unidades de cuidados continuados (G1-
12,0%; G3-15,8%). As pessoas com melhor desempenho
nestes testes estdo, em grande parte, nos centros de dia
(G2-39,6,%; G4-39,1%) e a frequentar fisioterapia (G2-
9,4%; G4-10,4%). Em termos de participantes com
diagnoéstico, a maior parte dos que tinham condigdo
médica definida foram enquadrados nos grupos Gl
(74,0%) e G3 (73,7%), havendo uma reducdo destas
percentagens nos grupos de elevado perfil.

De uma forma global, conforme observado na Tabe-
la 3, os grupos de elevado perfil para a velocidade de al-
cance (G2 e G4) evidenciaram resultados mais elevados
nas diferentes variaveis funcionais: cognicao (MEEM);
fungdes executivas (FAB); independéncia nas AVD e
nas atividades instrumentais da vida diaria; funcéo sen-
sorio motora do membro superior ¢ forca de preensdo
manual para ambos os membros direito e esquerdo, res-
petivamente. Em exce¢do a esta tendéncia demonstrada
pelos nossos resultados, a EGD apresenta uma tendéncia
inversa, com resultados mais elevados para os grupos de
baixo perfil para a velocidade de alcance.
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Os grupos de baixo perfil de velocidade de alcance
(G1 e G3) apresentaram valores entre 0.03+0,02m/s
no teste de AA e 0.03+0,02m/s no teste de AM. Os
grupos de elevado perfil de velocidade de alcance (G3
e G4) apresentaram valores entre 0,09+0,02m/s no AA
e 0,14+0,052m/s no AM.

De todas as categorias identificadas, apenas as
categorias b152 (fungdes emocionais), b525 (fungdes de
defecacdo), d550 (comer) e d6400 (lavar e secar roupa)
ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos
de baixo e elevado perfil de alcance em tarefas de atengao.
Considerando os valores de velocidade do alcance em
tarefas de memoria as categorias que estatisticamente
ndo apresentaram diferencas significativas foram:
b152 (fung¢des emocionais), b5 (fungdes do aparelho
digestivo e dos sistemas metabdlico e enddcrino), b525
(funcdes de defecagdo), b6 (fungdes geniturinarias e
reprodutivas) e b620 (fungdes miccionais). As categorias
de b1440 (memoria de curto prazo), b1442 (recuperacao
da memoria) apresentaram uma tendéncia para a
significancia estatistica (p=0.05) quando comparados
os grupos de baixo e elevado perfil de alcance em tarefas
de memoria (Tabela 4).

Tabela 2. Tabela de caracterizagao sociodemografica da amostra.

G1
n 52
Sexo feminino (%) 70.0
Idade, (anos), média+desvio-padrao 80.2+9.2
Escolaridade, (anos), média+desvio-padrao 2.4+2.7
Situacao laboral (%)
Empregado 0.0
Desempregado 2.0
Reformado 96.0
Nao aplicaveis 2.0
Estado civil (%)
Casado 34.0
Divorciado 0.0
Solteiro 10.0
Vitvo 56.0
Suporte social formal (%)
Centro de dia 32.0
Convivio 0.0
Fisioterapia em instituicao 4.0
Internamento 0.0
Reside em Lar 52.0
Unidade de Cuidados Continuados 12.0
Diagnéstico (%)
Sim 74.0
Nao 24.0
Nao Aplicavel 2.0

G2 G3 G4
54 58 48
60.4 70.2 58.7
77.3%11.2 79.0+£9.7 78.3x11.2
3.9%+3.5 2.6+2.6 3.9+3.7
3.8 1.8 2.2
0.0 1.8 0.0
96.2 94.7 97.8
0.0 1.8 0.0
22.6 33.3 21.7
3.8 0.0 4.3
20.8 15.8 15.2
52.8 50.9 58.7
39.6 33.3 39.1
1.9 0.0 2.2
9.4 3.5 10.9
1.9 0.0 2.2
37.7 47.4 41.3
9.4 15.8 4.3
64.2 73.7 63.0
35.8 24.6 37.0
0.0 1.8 0.0

G1: grupo 1 - baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de atengao; G2: grupo 2 - baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de atengao; G3: grupo 3 - baixo perfil na velocidade
de alcance tarefas de meméria; G4: grupo 4 - alto perfil na velocidade de alcance tarefas de meméria.
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Tabela 3. Tabela de caraterizagao funcional da amostra.

G1 G2 p G3 G4 p

n 52 54 58 48
MEEM (Escore total: 0/30) 18,8+6.1 24,7+4,2 0,00 19,4%6,0 24,8+4,2 0,01
FAB (Escore total: 0/18) 7,4%3,9 11,7+3,6 0,00 7,7%3,9 12,0£3,5 0,00
EGD (Escore total: 0/30) 12,7+5,6 11,2+5,6 0,05 12,7+5,6 11,0+ 5,6 0,07
IB (Escore total: 0/100) 58,3+29,9 80,1x24,0 0,00 58,6+31,7 83,0+18,7 0,00
FM (Escore total: 0/126) 94,2+28,3 113,5+17,0 0,00 95,6+28,8 114,8+13,5 0,00
ILB (Escore total: 0/8) 2,2+2,0 42 +26 0,01 2,2 + 0,27 4,4+0,4 0,01
Forca de preensao manual (kgf)

MSD 10,1 £5,2 12,9+6,2 0,10 10,6%5,7 12,7+6,0 0,10

MSE 97 = 5,5 12,8+6,5 0,02 9,4£5,5 13,6+ 6,3 0,00

EGD, Escala de Depressao Geridtrica; FAB, Bateria de Avaliacdo Frontal; G1, grupo 1 - baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de atengao; G2, grupo 2 - baixo perfil na velocidade
de alcance tarefas de atencdo; G3, grupo 3 - baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de meméria; G4, grupo 4 - alto perfil na velocidade de alcance tarefas de meméria;
1B, Indice de Barthel; MEEM, Mini-Exame de Estado Mental; ILB, Indice Lawton & Brody; kgf, quilograma-forga exercidos durante a forga de preensao manual.

Tabela 4. Média de cada categoria Classificagao Internacional de Funcionalidade nos vérios tipos de perfil funcional.

(G1) (G2) p (G3) (G4) p
n 52 54 58 48
b1 - Fungdes mentais 1,8+0,7 1,1+£0,7 0,0* 1,7£0,7 1,1+£0,7 0,0*
b114 - Funcoes da orientacao 1,5%+1,3 0,5+0,8 0,0* 1,4%1,3 0,5+0,8 0,0*
b1400 — Manutengao da atencao 2,3+1,8 1,2+1,6 0,0* 2,4+1,8 1,1+1,6 0,0*
b1440 — Memoéria de curto prazo 2,1+1,2 1,6+1,4 0,0* 2,1+1,2 1,6+1,4 0,1
b1442 — Recuperagao da meméria 2,1£1,2 1,6+1,4 0,0* 2,1%1,2 1,6+1,4 0,1
b152 — Fungdes emocionais 0,8+0,9 0,7+0,8 0,4 0,8+0,8 0,6+0,9 0,3
b164 — Fungoes cognitivas de nivel superior 2,2+0,7 1,6+0,6 0,0* 2,2+0,7 1,5+0,6 0,0*
b167 — Fungdes mentais da linguagem 1,2+0,8 0,6+0,7 0,0* 1,2+0,8 0,6+0,7 0,0*
b5 — Fungoes do aparelho digestivo e dos sistemas metabélico end6crino
b525 — Funcgoes de defecacao 0,9+1,5 0,6+1,1 0,2 0,9+1,4 0,5+1,1 0,1
b6 — Funcées geniturinérias e reprodutivas
b620 — Fungdes miccionais 1,4%1,5 0,8%+1,3 0,0* 1,3%£1,5 0,8+1,3 0,1
b7 — Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento 1,8+0,7 1,2+0,5 0,0* 1,7+0,7 1,2+0,5 0,0*
b730 - Funcodes da forca muscular 1,3+0,9 0,6+0,7 0,0* 1,2+0,9 0,6+0,6 0,0*
b7300 — Forga de musculos isolados e grupos musculares 2,3+0,6 1,9+0,7 0,0* 2,3+0,7 1,8+0,7 0,0*
s7 — Estruturas relacionadas com o movimento 1,2+0,9 0,5+0,7 0,0* 1,1%1,0 0,5+0,6 0,0*
s720 — Estrutura da regido do ombro 1,4+0,9 0,6+0,8 0,0* 1,4%1,0 0,6+0,8 0,0*
s73001 — Articulagoes da regiao do cotovelo 1,4+0,9 0,6+0,8 0,0* 1,4%1,0 0,6+0,8 0,0*
$73002 — Mdsculos do braco 1,4+0,9 0,6+0,8 0,0* 1,4+1,0 0,6+0,8 0,0*
s7301 — Estrutura do antebrago 1,4+0,9 0,6+0,8 0,0* 1,4%1,0 0,6+0,8 0,0*
s73011 — Articulagao do punho 1,0£1,3 0,4+0,8 0,0* 1,0£1,3 0,3+0,6 0,0*
s7302 — Estrutura da mao 0,7%+1,2 0,3+0,7 0,0* 0,7+1,2 0,2+0,6 0,0*
73022 — Mdsculos da mao 0,7%1,2 0,3%0,7 0,0* 0,7%1,2 0,2+0,6 0,0*
d1 — Aprendizagem e aplicagao de conhecimentos
d163 — Pensar 2,2+0,7 1,6+0,6 0,0* 2,2+0,7 1,5+0,6 0,0*
d2 - Tarefas e exigéncias gerais 1,9+£0,9 1,0+£0,6 0,0* 1,9+0,9 0,9+0,6 0,0*
d210 - Realizar uma Unica tarefa 1,4%1,2 0,6+0,6 0,0* 1,3%£1,2 0,5+0,5 0,0*
d220 — Realizar tarefas miltiplas 2,5+1,0 1,4+0,9 0,0* 2,4+1,0 1,4+0,9 0,0*
d3 — Comunicacao
d360 — Utilizagao de dispositivos e de técnicas de comunicagao 1,4+1,9 0,3+1,1 0,0* 1,2+1,9 0,4=1,1 0,0*
d4 — Mobilidade 2,2+1,4 1,1%1,1 0,0* 2,0+1,4 0,9+0,9 0,0*
d420 - Autotransferéncias 1,6+1,6 0,6+1,1 0,0* 1,7£1,6 0,4+0,9 0,0*
d4401 - Agarrar 0,7+1,2 0,3%0,7 0,0* 0,7%1,2 0,2+0,6 0,0*
d450 — Andar 1,9+1,8 0,8=1,5 0,0* 1,9+1,8 0,7%1,3 0,0*
d455 — Deslocar-se 1,9+1,8 0,8+1,5 0,0* 1,9+1,8 0,7%1,3 0,0*
d4553 — Saltar 2,6+1,8 1,5+1,8 0,0* 2,6+1,7 1,3%1,7 0,0*
d465 — Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 1,9£1,9 0,8+1,5 0,0* 1,9+1,8 0,7+1,3 0,0*
d470 — Utilizagao de transporte 3,5+1,3 2,6+1,9 0,0* 3,5+1,3 2,4+1,9 0,0*
(continua)
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d5 — Autocuidados
d510 — Lavar-se
d520 — Cuidar de partes do corpo
d530 — Cuidados relacionados com os processos de excrecao
d540 — Vestir-se
d550 — Comer
d5702 — Manter a prépria satide

d6 — Vida doméstica
d6200 — Comprar
d630 — Preparar refeigoes
d640 — Realizar as tarefas domésticas
d6400 — Lavar e secar roupa
d650 — Cuidar dos objectos da casa

d8 — Areas principais da vida
d860 — Transaccdes econdmicas bésicas

G1 G2 P G3 G4 P
2,0+1,1 1,0%1,0 0,0* 1,9%1,2 0,9+0,9 0,0*
3,0+1,7 1,7+1,9 0,0* 2,9+1,8 1,6+1,9 0,0*
1,8+2,0 0,8+1,6 0,0* 1,7%1,9 0,7%1,5 0,0*
1,5+1,6 0,5+1,1 0,0* 1,5%+1,6 0,4+0,9 0,0*
2,1+1,6 0,9+1,5 0,0* 2,0+1,7 0,8=1,3 0,0*
0,6+0,9 0,3+0,8 0,1 0,7+1,0 0,1£0,5 0,0*
3,1+1,7 2,1%2,0 0,0* 3,0+1,7 2,1%2,0 0,0*
3,1+1,2 2,2+1,6 0,0* 3,2+1,2 1,9+1,5 0,0*
4,0+0,0 2,9+1,8 0,0* 3,9+0,5 2,8+1,9 0,0*
3,5+1,3 2,6+1,9 0,0* 3,414 2,6+1,9 0,0*
2,5+1,9 1,5+1,9 0,0* 2,7+1,9 1,1+1,8 0,0*
2,9+1,8 2,4%+1,9 0,2 3,2+1,7 2,1+2,0 0,0*
2,5+1,9 1,5+1,9 0,0* 2,7+1,9 1,1+1,8 0,0*
2,4+1,9 0,9+1,7 0,0* 2,3+1,9 0,8+1,6 0,0*

G1, grupo 1 — baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de atengao (<0,06 m/s); G2, grupo 2 — baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de atengao (>0,06 m/s); G3, grupo
3 — baixo perfil na velocidade de alcance tarefas de meméria (<0,07 m/s); G4, grupo 4 — alto perfil na velocidade de alcance tarefas de meméria (>0,07 m/s).
*p<0,05, diferencas significativas entre os dois grupos (G1 e G2) do perfil de velocidade de alcance tarefas de atencao e entre os dois grupos (G3 e G4) do Perfil de Velocidade de

Alcance com Memoéria (teste t-student para amostras independentes).

Considerando os resultados obtidos no AA e no
AM, os valores demonstram que o grupo de baixo
perfil de velocidade de alcance (G1, G3) apresenta
grande parte das categorias com um qualificador
médio acima de 2 (moderadamente, gravemente ou
completamente afetada). Permanecem acima de 3 as
seguintes categorias: d470 — utilizacdo de transporte
(3,5+1,3), d510 — lavar-se (3.0+1,7), d5702 — manter a
propria saude (3,1+1,7), d6 — vida doméstica (3,1+1,2),
d6200 — comprar (4,040,0), d630 — preparar refei¢coes
(3,5%1,3); especificamente no teste de AM mantém-se
acima de um qualificador 3 a categoria d6400 — lavar e
secar roupa (3,2+1,7) Estes resultados nao se mantém
no grupo de elevado perfil (G2, G4), ndo existindo
nenhuma categoria neste grupo com o qualificador 3.
Apesar disso, houve algumas que se mantiveram acima
de 2: d470 — utilizacdo de transporte (2,6+1,9), d5702
— manter a propria saude (2,1+2.0), d6200 — comprar
(2.9+1,8), d630 — preparar refeicoes (2,6+1,9) e d6400
— lavar e secar roupa (2,4+2,0). Especificamente no
AM, mantém-se acima do 2 a categoria d6 — vida
doméstica (2.2+1,6) (Figuras 2 e 3).

Os grupos de baixo perfil funcional detetados
em ambos os testes (alcance em tarefas de atengdo
e alcance em tarefas de memoria) ndo evidenciaram
diferencas estatisticamente significativas nos
qualificadores de 12 nivel (p>0,05) (Figura 4).
Através da analise dos codigos da CIF classificados
com diferentes niveis de qualificadores nos grupos
de baixo perfil funcional na velocidade de alcance,
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¢ percetivel que: a componente mais afetada ¢ a do.
Vida doméstica (qualificadores CIF 3-4); seguin-
do-se as categorias d1. Aprendizagem e aplicacdo de
conhecimento, d4. Mobilidade, d5. Autocuidados e dS.
Areas significativas da vida (educagio, trabalho, etc.)
(qualificadores CIF 2-3). Num nivel ligeiro a moderado
(qualificadores 1-2) estdo as categorias s7. Estruturas
relacionadas com o movimento, bl. Fungdes mentais,
b6. Fungdes genitourinarias, b7. Fun¢des neuro-
musculo-esqueléticas, d2. Tarefas e exigéncias gerais
e d3. Comunicagdo. Por outro lado, a categoria menos
afetada ¢ b5. Fung¢des defecacdo (qualificadores 0-1).

DISCUSSAO

Em sintese, os resultados mostraram diferencas
significativas nos utentes com baixo e elevado perfil de
velocidade de alcance em tarefas de atencao (valores
<0.06m/s) e memoria (valores <0.07m/s) ajudando a
detectar as seguintes areas prioritarias de intervengao
em idosos institucionalizados: d6. Vida doméstica
(qualificadores CIF 3-4), d1. Aprendizagem e aplicagdo
de conhecimento, d4. Mobilidade, d5. Autocuidados e
d8. Areas significativas da vida (educagio, trabalho,
etc.). Assim, os resultados apresentados no presente
estudo permitem concluir que o Teste do Alcance
sugerido parece ser promissor no processo de avaliacao
da capacidade funcional na populagdo idosa, sendo
determinante para discriminar areas de reabilitacdo de
interesse na geriatria.
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Figura 2. Perfil funcional dos grupos de baixo e elevado perfil de velocidade de alcance em tarefas

de atencao (AA)

Desta forma, este estudo foi um contributo para a
validacao de indicadores funcionais dedicados a avalia-
¢ao multidimensional (psicomotora) do membro superior.
Os poucos estudos que apresentaram indicadores para
o membro superior associados a funcionalidade estdo
especialmente dedicados a avaliagdo da fun¢do motora
fina, como ¢é o caso do estudo conduzido por Federici
et al. [35] desenvolvido com idosos internados numa
unidade de enfermaria e com foco na avaliagao e treino
das fung¢des da pinga e do controlo motor fino da méo.
A importancia da reeducagdo da mao ¢ confirmada no
estudo de Rosa et al. [20] como um aspeto determinante
para a saude geral do idoso institucionalizado, tendo sido
pouco explorada a fun¢do do alcance neste contexto.

Sci Med. 2019;29(3):e34231

Para idosos com potencial de marcha, os testes de
velocidade de marcha estdo amplamente estudados e
demonstram estar associados a fragilidade funcional do
idoso [36]. Frequentemente, em estudos relacionados
com a identificagdo de estados frageis na pessoa
idosa, sdo identificados os dominios da mobilidade,
da independéncia em AVD e nos autocuidados, como
significativos indicadores de fragilidade [37-39]. Os
resultados do presente estudo parecem assim indicar
estarem relacionados com os perfis de fragilidade dos
idosos, pelo que futuros estudos sobre a Velocidade
do Alcance em Tarefas de Aten¢do e em Tarefas de
Memoéria devem procurar relacionar os seus valores
com Indices de Fragilidade.
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Velocidade de alcance em tarefas de memaria (mys)

Categoria (OF) Baixo perfil <0.07m /s Devado Perfil 20.07m/s

£720- Estrutura da regido do ombro | 1Al 0.6
£73001 - Articulacdes da regio do cotovelo | 1Al 05
73002 - Misculos do brago | 1Al 0.6
£7301 - Estrutura do antebrago | 1AL 05
573011 - Articulacdo do punho | 10 03
£7302 - Estrutura da m3o | |l o7l 0.2
1573022 - Miscubos da mdo | 0.7l 0.2
Estruturas Reladonadas com Movimento [geral) | 12 05
b114 Funcdes de orientacio | 14l a5
b1400 Manuteng 3o da atengdo | 24 | 11
b1440 Memdria de curto prazo | 21l 16
b1442 Recuperacio da memdria L[ | 16
b152 Fungdes emoconais | | odll 05
b164 Fungdes cognitivas de nivel superior _:l 2,;]-; 15
b167 Fungdes mentais da inguagem | 12l 0.6
FungBes Mentais | geral) | bl 11
b525 Fungdes de defecagdo | | o3| 05
b520 - Fungdes miccionais | Al a8
b730 - Fungbes da forga muscular B 12l 06
b7300 - Forca de miksculos isolados e grupos musculares (MSDireita) e | 21| 18
B7300 - Forca de misculos isol ados e grupos musculares MSEsguerdo) | 23 18
b7300 - Forga de misculos isolados 2 grupos musculares [MS esquerdo & MS direito) | | 2.2\-___| 13
Forga Muscular (geral) [ te] 12
4163 - Aprendizagem e apicacio de conhedmentos, pensar | . 22l 15
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Figura 3. Perfil funcional dos grupos de baixo e elevado perfil de velocidade de alcance em
tarefas de meméria.

Grupos de Balxo Perfll Funclonal Alcance em Tarefas de Atencdo
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Figura 4. Comparacao de qualificadores de 12 nivel da Classificagdo Internacional de Funcionalidade
entre grupos de baixo perfil para os testes de alcance em tarefas de atengdo e para os testes de alcance
em tarefas de meméria.

|
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A implementacao das regras de linking para a CIF
sdo uma ferramenta muito util na validagdo clinica
do teste proposto, ajudando a compreender a sua
habilidade na distingdo de perfis funcionais [40].
Assim, os profissionais que possam ter interesse
em implementar os testes de alcance (em tarefas de
atencao e memoaria) na pratica clinica ou investigagao
em idosos institucionalizados, podem facilmente
reproduzir a metodologia sugerida, tendo por base a
listagem de codigos de CIF sugerida. Desta forma,
evitam-se limitagdes de reprodugdo metodoldgica,
muitas vezes causada por inexisténcia de instrumentos
de avaliagdo culturalmente adaptados ou ndo traduzidos
para a lingua oficial onde os estudos decorrem.

As atividades instrumentais estdo predominante-
mente afetadas a um nivel moderado-severo nos grupos
de baixo perfil. Estes dados podem ser explicados pela
natureza da nossa populac¢ao, tratando-se de individuos
institucionalizados. A populacdo institucionalizada
diariamente ndo € requisitada a desempenhar grande
parte das atividades instrumentais ¢ logicamente ¢
natural que o seu desempenho neste tipo de tarefas
seja limitado [41]. Para além disso, os instrumentos
usados basearam-se em respostas dadas pelos idosos,
sendo que a sua percecdo de autonomia possa estar
influenciada pelo processo de institucionalizacao,
tal como confirmado pelo estudo de Jeon et al. [42].
Neste estudo, os autores concluem que a percegao
de autonomia pode estar influenciada por alguma
diversidade de fatores como a pratica de atividade
fisica, a idade avancada, a morte de alguém proximo,
a dor e o nivel de suporte providenciado pela propria
instituicdo [42]. Assim, futuras investigacdes no
contexto especifico de idosos institucionalizados,
devem incluir a avaliagdo deste conjunto de fatores.

Outro dado de interesse do presente estudo
indica que o perfil funcional identificado pelo teste
de Alcance em Tarefas de Atencgdo e pelo Teste de
Alcance em Tarefas de Memoria ndo apresentou dados
estatisticamente diferentes. A metodologia usada na
implementacdo do teste pode ter tido Influéncia nestes
resultados, pois Teste de Atengdo foi sempre realizado
em primeiro lugar, numa logica de progressdo de
dificuldade e s6 posteriormente foi solicitado o teste de
alcance em tarefas de memoria. Realizando primeiro
o Teste de Atencao, existe alguma probabilidade de
os participantes terem aprendido e retido informagao,
podendo ser um motivo para o aumento do desempenho
na Tarefa de Memoéria. Contudo, um estudo anterior
realizado por Walter et al. [43] sugere que esta
capacidade de transferir competéncias na realizagdo de
uma tarefa para a outra esta inversamente relacionada

Sci Med. 2019;29(3):e34231
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com a idade. Em futuros estudos, a implementagao
dos testes de Ateng¢do e Memoria deverd seguir uma
ordem aleatéria/alternada entre os si com a finalidade
de verificar a influencia da metodologia nos valores
do teste, podendo ainda considerar o fator idade como
possivel influenciador dos resultados.

O perfil funcional identificado pelo Teste de
Alcance em Tarefas de Atenc¢do foi idéntico ao
perfil funcional identificado pelo Teste de Alcance
em Tarefas de Memoria (p>0.05). Limitagdes no
desenho do estudo podem ter dificultado a analise da
especificidade dos testes para identificar diferentes
perfis funcionais. Uma das principais limitacdes
podera estar relacionada com o facto de os dois
testes terem sido implementados ao mesmo grupo
de pessoas, com caracteristicas cognitivas, motoras
e funcionais bastante dispersas. Esta diversidade
dificultou a analise de perfis especificos para cada
um dos testes. Por exemplo, para verificar a especifi-
cidade do Teste de Alcance em Tarefas de Memoria,
seria interessante testar em populagdes com perfis
cognitivos especificos, nomeadamente numa popu-
lagdo com deméncia, onde as questdes relacionadas
com as dificuldades da memoria sdo comuns aos
individuos. Para verificar a especificidade do teste de
alcance durante as tarefas de atengao, futuros estudos
poderdo alargar para a comparagdo entre amostras
de idosos que vivem na comunidade, considerando
que as expectativas do seu nivel de independéncia
e autonomia funcional serdo muito superiores as da
populacdo estudada [44]. Podera ainda ser impor-
tante considerar estudos especificos em amostras
de idosos institucionalizados com diferentes niveis
de preservacdo na ateng¢do seletiva. De uma forma
geral, pode-se assim concluir que este estudo foi um
importante contributo para validar a velocidade de
alcance como um indicador funcional na populagdo
geriatrica, possibilitando a avaliagdo funcional em
idosos ndo ambulantes.

Em conclusao, os resultados mostraram diferencas
significativas nos utentes com baixo e elevado perfil de
velocidade de alcance em tarefas de aten¢do e memoria
ajudando a detetar as seguintes areas prioritarias de
intervengdo em idosos institucionalizados: d6. Vida
doméstica (qualificadores CIF 3-4), d1. Aprendizagem
e aplicacdo de conhecimento, d4. Mobilidade, d5.
Autocuidados e d8. Areas significativas da vida
(educacio, trabalho, etc.).

NOTAS

Apoio financeiro
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