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RESUMO

Objetivo: Identificar e associar os aspectos fisico-funcional e de avaliagéo
subjetiva da saude de idosos avaliados em seus domicilios numa cidade do
interior do Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e
transversal. Amostra constituida por 81 idosos, com idade igual ou superior a 60
anos. Para avaliar o dominio fisico funcional utilizou-se a Short Physical
Performance Batterry (SPPB), World Health Organization Disability Assessment
(WHODAS 2.0), indice de Comorbidade Funcional, Brazilian Oars
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ) e um
guestionario para Avaliacdo Subjetiva da Saude. Resultados: Todos idosos
deste estudo residem no interior do Amazonas, onde 93,8% afirmam ser
aposentados, dos quais 42,7% tem idade entre 70 a 79 anos e
predominantemente do sexo feminino 76,5%, a baixa escolaridade € uma marca
desse grupo onde 67,9% individuos estudaram menos que cinco anos; 40,7%
nao atingiram nem a metade dos pontos do SPPB total, quando questionados se
se conseguissem caminhar uma distancia de aproximadamente 1 quildmetro
63,0% relataram néo ter dificuldades nos ultimos 30 dias, porém 81,5% relatam
ter uma saude percebida regular ou ruim. Concluséo: Os idosos deste estudo,
nao apresentam declinio fisico-funcional, porém os mesmos avaliam sua saude
subjetiva de maneira negativa.

Palavras Chave: Saude do ldoso; Autoavaliacdo; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT
Objective: To identify and associate the physical-functional and subjective health
assessment aspects of elderly people evaluated in their homes in a city in the

interior of Amazonas. Methodology: This is an observational and cross-sectional



study. Sample consisting of 81 elderly, aged 60 years or over. To assess the
functional physical domain, the Short Physical Performance Batterry (SPPB),
World Health Organization Disability Assessment (WHODAS 2.0), Functional
Comorbidity Index, Brazilian Oars Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ) and a questionnaire for Subjective Health Assessment
were used Results: All the elderly in this study live in the interior of Amazonas,
where 93.8% claim to be retired, of which 42.7% are aged between 70 and 79
years old and predominantly female 76.5%, low education is a mark of this group
where 67.9% individuals studied less than five years; 40.7% did not reach even
half of the total SPPB points, when asked if they could walk a distance of
approximately 1 kilometer 63.0% reported having no difficulties in the last 30
days, but 81.5% reported having a perceived health regular or bad. Conclusion:
The elderly in this study do not show physical-functional decline, but they assess
their subjective health negatively.

Key words: Health of the Elderly; Self-evaluation; Daily Activities.



INTRODUCAO

A populagéo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio
da década de 60.1. No Brasil, estima-se que a populacédo idosa em 2019 era de
32,9 milhdes?. Segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010 a populacéo idosa no Amazonas era de 282.174 e,
no municipio de Coari onde ocorreu a coleta dos dados era de 3.997 idosos.3

O processo de envelhecimento acarreta redugcéo gradual do estado de
saude dos individuos (senescéncia). A avaliacdo subjetiva da saude é um 6timo
preditor da propria saude, embora subjetivo, proporciona uma medida eficaz,
rapida e de baixo custo sobre a saude de grupos populacionais, pois com o
aumento da prevaléncia de doencas cronicas a funcionalidade, a cognicéo pode
ser impactada reduzindo autonomia e independéncia dos idosos e idosas.*
Aliada ao bem-estar temos a funcao fisico funcional do idoso que pode ser
definida como os que mantém, durante a velhice, as atividades consideradas
importantes e essenciais, dando prioridade a aquelas com significado e
motivacdo para crescimento pessoal e ndo apenas desempenhar tarefas
rotineiras de modo geral, acdo ou atividade de modo desejavel ou ja esperado.®

As atividades de vida diaria (AVD) sao afetadas durante a senescéncia e
este processo gradual do envelhecimento pode ocasionar déficits funcionais nos
idosos, restringindo ainda mais a atividade fisica, contribuindo para o
acometimento de comorbidades e uma percepcéo subjetiva da salude negativa.®

A auto avaliacdo da saude do idoso é constituida em cinco niveis de
satisfacdo de acordo com as respostas (muita boa, boa, regular, ruim e muito
ruim) de duas categorias. As duas primeiras respostas referem-se a uma
autoavaliacdo positiva e as trés seguintes referem-se a autoavaliacdo
negativa'®>.Tal auto avaliacdo pode ou ndo estar ligada ao contexto

sociodemografico que o idoso vive.



O bem-estar subjetivo € um preditor de qualidade de vida na velhice. Este
refere-se ao autoconhecimento do idoso em relagéo a sua saude e a capacidade
de um senso justo psicoldgico para responder a tal avaliacdo®

.De acordo com Lima-Costa, Cesar, Dora Chor e Proietti® a salde
percebida € um dos melhores preditores da mortalidade, ou seja quanto pior for
o autorrelato da saude do idoso, maior o declinio da sua saude, dependéncia
funcional, levando a aumento da chance 6bito.

Uma recente revisdo sistematical! sobre a auto percepcédo da salude em
idosos brasileiros, constatou-se que ha poucas publicagcfes cientificas sobre a
tematica, e dentro do contexto amazdénico escopo apresenta-se ainda mais raro.

Pretende-se analisar a associacdo do estado fisico funcional com a
avaliacdo subjetiva da saude de idosos, avaliados em seus domicilios, num

municipio no interior do estado do Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que apresenta as
caracteristicas fisico-funcionais e de saude subjetiva de idosos, os quais foram
avaliados em domicilio na cidade de Coari — Amazonas. A amostra se deu de
forma casual e simples. Os idosos foram visitados e avaliados em seus
domicilios, através da Liga de Estudos e Intervencédo em Fisioterapia Geriatrica
e Gerontolégica (LEIFIGG) em parceria com a paroquia de Sdo Pedro onde os
mesmos possuiam um cadastro dos idosos da regido, atingiu-se entdo o nimero
de 81 idosos.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou maior a 60 anos e
capacidade fisica e cognitiva para responder as avaliagbes. Nesse estudo o
familiar e/ou cuidador poderia responder e/ou auxiliar idoso (a). Embora esse

grupo tenha sido avaliado cognitivamente através do Mini Exame do Estado



Mental (MEEM), incluiu-se todos os idosos independente da nota de corte para
esse teste, visto ser interesse do grupo trabalhar com idosos com moderado a
grave déficit cognitivo.

Como critérios de exclusdo considerou-se a presenca de incapacidade
total (cognitiva e fisica) para responder as questdes e participar das avaliacdes.

Os idosos, seus familiares e/ou cuidadores foram informados sobre o
estudo, e 0s que concordaram em participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no primeiro e segundo semestre de 2019,
apo6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas — UFAM sob o registro de numero CAEE: 08021219.1.0000.5020.

Para a caracterizacdo dos idosos, foi utilizado um questionario
semiestruturado contendo as seguintes informacdes: faixa etaria, sexo, grau de
instrucdo, situacdo de moradia, uso de medicamentos, naturalidade, doencas
auto relatadas e renda mensal.

A mensuracdo do peso do idoso foi baseado no indice de Comorbidade
Funcional, feito pela autorreferéncia do mesmo da ultima vez que havia
mensurado seu peso pelo agente de saude.

Para analise do desempenho fisico-funcional dos idosos utilizou-se o
Short Physical Performance Batterry (SPPB), instrumento desenvolvido por Jack
M. Guralnik em 1994 e adaptado para o Brasil por Nakano em 2007.

A avaliacdo consiste em uma bateria de testes para verificar a
funcionalidade de membros inferiores (equilibrio estatico, velocidade da marcha
e forca dos membros inferiores). Em cada subteste, € dada uma pontuacdo
diferenciada de 0 a 4, de acordo com o tempo realizado em cada tarefa. Sua
pontuacao total € de 12 pontos, sendo que 0 € dependente a 12 que indica bom

desempenho.?



Para avaliacdo da funcionalidade aplicou-se o World Health Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0), instrumento genérico que mede o nivel
de saude e incapacidade da populacdo e auxilia na pratica clinica. Este
instrumento avalia a incapacidade em seis dominios da vida: cognicéo,
locomogé&o, autocuidado, convivéncia com as pessoas, atividades da vida e
participagdo. Cada item da WHODAS 2.0 avalia a quantidade de dificuldade que
um sujeito apresenta, no periodo do Ultimo més, para realizar suas atividades.*®

Para completar a andlise funcional aplicou-se o Brazilian Oars
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ), composto
por 15 questdes relacionadas a Atividade de Vida diaria (AVD) e Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AIVD), onde os idosos respondem sobre sua
capacidade atual de realiza-las, classificando como “sem dificuldades”, “pouca
dificuldade” e/ou “muita dificuldade”. A pontuacdo se da pela soma das
categorias “pouca dificuldade” ou “muita dificuldade”, sendo que quanto maior a
pontuacéo, maior é o prejuizo na capacidade funcional .*4

A percepcao subjetiva da saude foi avaliada por meio do auto relato dos
idosos sobre como cada um considera sua propria saude, a partir das perguntas:
De modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saude no momento atual?; Como
o/a senhor/ avalia sua saude em comparacdo a de outras pessoas da sua
idade?; Como o/a senhora avalia sua memadria em comparacdo com a de outras
pessoas da sua idade?; Como o/a senhora avalia a sua saude hoje, em
comparacdo com a de 1 ano atrds?; Como o/a senhor/a avalia sua atividade
hoje, em comparacdo com um ano atras? A partir de entdo o idoso escolhera
uma dentre cinco opcdes de resposta que vai de muito pior a muito melhor.*®

Para analise dos dados realizou-se uma correlacao linear (r) e andlise da
variancia (Teste T) através do programa PAST (Paleontological Statistics

Software Package for Education and data Analysis) versao 3.1.



RESULTADOS

Dos 81 idosos participantes do estudo, a maioria € do sexo feminino 62
(76,5%,). Destes, 58 (44%,3) idosos moram com seu (a) companheiro(a). A
maioria dos idosos nédo completaram 1 ano de escolaridade. As demais

caracteristicas sociodemograficas estao na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de idosos (n=81).

Variavel Valores
n %

ldade

60 a 69 anos 29 (35,8)
70a 79 anos 33 (40,7)
80 a 89 anos 15 (18,5)
>90 anos 4 (04,9)
Sexo feminino 62 (76,5)
Sexo masculino 19 (23,5)
Natural do interior do Amazonas 77 (95,1)
Aposentados 76 (93,8)
N&o usa dispositivo de auxilio de marcha 74 (91,4)
Renda até um salario minimo 72 (88,8)
Mora com alguém 65 (80,2)
Uso de 1 a 4 medicacao 62 (76,5)
Percepcdo subjetiva de visdo péssima ou regular |56 (69,2)
Sobrepeso ou obesos 56 (69,2)
Escolaridade, analfabetos e primario incompleto 55 (67,9)

Fonte: Oliveira, 2021



Quando questionados sobre sua percep¢do de saude atual a maioria
deles tem uma percepc¢dao regular ou ruim do estado de saide no momento da
avaliacdo. Os achados sobre a saude percebida estdo descritos na tabela 2:

Tabela 2 — Resultados das escalas de avaliagbes funcionais e avaliacao

subjetiva da saude.

Variavel Valores
n %

Principais resultados do BOMFAQ

Sem dificuldades para pentear o cabelo 71 (87,7)
Sem dificuldades para comer 65 (80,2)
Principais resultados do WHODAS 2.0

Sem dificuldades para vestir-se 58 (71,6)
Sem dificuldades para tomar banho 51 (63,0)

Avaliacdo Subjetiva da Saude
Atividade cotidianas hoje comparado ao ano anterior |66 (81,5)
Regular ou ruim
Saude hoje comparado ao ano anterior 61 (75,3)
Regular ou ruim
Saude no momento atual 54 (66,7)
Regular ou ruim
Memdria em compara¢ao com outros 51 (63,0)
Regular ou ruim

Saude comparado com outros 47 (58,0)

Regular ou ruim

Fonte: Oliveira, 2021

O grafico de dispersdo demonstra que existe uma correlacdo positiva dos
valores entre os idosos ter uma boa pontuacdo no BOMFAQ e o WHODAS 2.0,

com significancia estatistica, C: 0.62 e P < 0.05.

Figura 1: Associacéo entre o desempenho no WHODAS 2.0 e no BOMFAQ.
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*WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule; BOMFAQ:
Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire

O gréfico de dispersdo demostrou que existe uma correlacéo negativa dos
valores entre os idosos irem bem no SPPB e no BOMFAQ, o qual um é
inversamente proporcional ao outro, com significancia estatistica, C: -0,70, P <
0.05.

Figura 2: Associacéo entre o desempenho no SPPB e BOMFAQ.
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*SPPB: Short Physical Performance Battery; BOMFAQ: Brazilian OARS Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire

Houve variagéo nos valores do SPPB para idosos que faziam caminhada
e para os que nao faziam, sendo que idosos que caminhavam obtiveram uma

média de 6,5 no score total do SPPB e 0s que ndo caminhavam obteve uma



média de 6,6 no SPPB. Existe variacdo nos valores de SPPB para idosos que
fazem caminhadas para os que ndo fazem. Sendo aqueles que fazem
caminhada apresentam uma variancia maior nos valores de SPPB.
Figura 3: BoxPlot indicando a diferenca entre a pontuacdo do SPPB total entre
0s idosos que caminham e os que nao caminham.
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*SPPB: Short Physical Performance Battery.

DISCUSSAO

Os idosos domiciliados no interior do Amazonas possuem uma Visao
negativa da percepcdo de saude, eles apresentam sobrepeso e viséo
autorrelatadas regular ou péssima que corrobora com os achados de Oliveira,
Pereira, Prestes, Da Silva e Campos.*®

Outros estudost®!’ desenvolvidos com a populagdo idosa de Coari
também encontraram dados epidemiolégicos semelhantes ao achado desse
estudo, maioria dos idosos sdo do sexo feminino, com nivel de escolaridade
baixo.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, a
autopercepcdo negativa da saude pode estar associada com o nivel de

escolaridade baixo e sabe-se que existe hoje na literaturat® % 20 uma forte



associacao de analfabetismo com avaliacdo subjetiva da saude ruim. Segundo
Borin, Neri, Francisco e Barros?! & Souza, Otero, Almeida, Turci, Figueiredo e
Lozana,?* existe influéncia do nivel de escolaridade em relacdo a percepcéo
subjetiva de saude dos idosos, pois em grande parte dos casos, idosos com
maior nivel de instrucdo tem uma melhor percepcéo de sua prépria saude. J4 o
inverso acontece quanto aos idosos com baixo nivel de escolaridade. Estes
tendem a perceber negativamente sua condicdo de saude atual. Tal
interpretacdo interfere na maneira como o individuo avalia sua condigdo em
saude, uma vez que o nivel de escolaridade facilita 0 entendimento e o acesso
a informagdo e autocuidado. Desta maneira, condicionando a fatores que
propiciem um estilo de vida saudavel, como alimentacdo adequada, e pratica de

exercicios fisicos com regularidade.

Alguns estudos?® 2* apontaram que além da percepcao negativa da satude
e baixa escolaridade, os idosos que possuiam renda familiar minima para
subsisténcia autorrelatam sua saude como ruim também. Vale ressaltar que
muitas vezes sao o esteio de suas familias.

A visdo pode influenciar a maneira como os idosos entendem a saude
subjetiva. Uma visdo regular ou péssima diminui a capacidade funcional nas
atividades de vida diaria.'® Beck, Antes, Meurer, Benedetti e Lopes?° relataram
gue idosos “caidores” tinham a visdo péssima ou ruim. A diminui¢cdo da acuidade
visual parece ser um fator intrinseco que pode levar a queda consequentemente
diminuicdo da capacidade funcional e percepcdo negativa da salde.??

Na avaliacdo subjetiva da salude vé-se aspectos biopsicossociais e de
bem-estar que envolvem a vida do idoso.?* Em outros estudos?3242° idosos
também perceberam sua satude como regular ou ruim levando os autores a inferir

sobre a importancia de olhar essa dimens&o ao avaliar a pessoa senil.?324



Neste estudo, verifica-se correlacdo positiva entre duas escalas de
avaliagbes funcionais uma para AVD, AIVD, ABVD e outra para comunicagao,
mobilidade, autocuidado, relacionamento e participagcdo na comunidade. Assim
apontam um bom desempenho em suas atividades cotidianas e quando
correlacionados a testes funcionais com escalas de avaliagdo funcional ouve
uma associacao negativa como demonstrado na figura 2, isto significa que SPPB
e 0 BOMFAQ sao inversamente proporcionais um ao outro. No estudo de Pinto,
Lange, Pastore, Llano, Castro e Santos?® com 834 individuos em uma cidade no
interior do estado de Rio Grande do Sul e no estudo de Pegorari, Dias, Santos e
Tavares?® com 850 idosos da zona rural de Minas Gerais vé-se uma correlagio
positiva na analise de dados dos dominios funcionais com escalas de avaliacédo
funcional dos idosos entrevistados, corroborando com os resultados deste

estudo.

A qualidade de vida dos idosos é influenciada diretamente pela sua
funcionalidade, pois relaciona-se de forma concreta com sua autonomia,
independéncia e autoestima. De acordo com os resultados do WHODAS 2.0 e
BOMFAQ), a maioria dos individuos ndo apresentam dificuldades na execucao
de suas atividades rotineiras, mas ao olharmos a avaliacdo subjetiva da saude,
os idosos desta pesquisa declaram a sua atua condicdo de saude como regular
ou ruim, e quando o idoso se apresenta triste em meio a sua comunidade iSso
pode impactar diretamente na sua qualidade de vida e na sua percepcéo

negativa da satde.?’

Estudos?®?° mostram uma relacdo positiva na avaliacdo subjetiva da
saude com ser ativo em atividades de lazer, pois as atividades fisicas propiciam
uma manutencdo da capacidade funcional, melhora a qualidade de vida e

promove um bem-estar biopsicossocial e preservagdo da saude fisica e mental.



O SPPB pode ser um excelente preditor de funcionalidade e
independéncia em locomogéo. Geralmente idosos que se saem bem no SPPB
se destacam em testes de qualidade de vida e funcionalidade.*? Ficou
demostrado uma correlagéo negativa significativa entre o teste SPPB e a escala
de avaliacdo BOMFAQ. Estes achados divergem dos achados de Bez & Neri,*
gue investigaram a relacdo entre forca de preenséo, velocidade da marcha e
auto avaliacao de saude, com 689 idosos da comunidade, onde constou-se uma
associagao entre baixa forca de preenséo e velocidade da marcha lenta com
uma percepg¢ao ruim da saude. Dados semelhantes também foram encontrados
no estudo de Belmonte, Pivetta, Batistoni, Neri e Borim.*°

Os idosos que se saem bem em escalas de avaliagdo funcional
juntamente com testes funcionais tém uma melhor percepcdo subjetiva de
satde,*®. No entanto este ndo foi o caso dos resultados desta pesquisa, pois 0s
gue se sairam bem no SPPB se destacaram negativamente no BOMFAQ, o que
pode estar relacionado ao semianalfabetos da maioria dos participantes, os
guais ndo conseguiram interpretar as perguntas de maneira adequada. As
respostas do autorrelato da salude em parte podem ter sido determinadas e
influenciadas por fatores subjetivos e de resiliéncia, ja que as variaveis foram
informadas pelo proprio idoso, embora este seja um procedimento utilizado em
estudos diversificados, tem um fator limitante da memoéria que pode interferir
negativamente?® 38

Um estudo com 1667 idosos a partir de 65 anos residentes na cidade de
sdo Paulo — SP, no periodo de 1991 a 2001, demostrou uma forte associacao
entre uma autoavaliagcdo da satude como ruim tem uma maior probabilidade de
6bito em comparacédo aos que relataram a satide como boa ou muito boa.*°

A baixa escolaridade dos idosos deste estudo pode ter interferido em

como eles entenderam e responderam as avaliacdes realizadas. Sintomas



depressivos, melancélicos ou como o individuo foi encontrado no momento da
avaliacdo também podem interferir na percep¢do de saude do idoso naquele

momento que ele foi avaliado.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos desse estudo julga sua saude como regular/ruim.
Este relato parece ndo estar associado com a condicéo fisico-funcional pois os
mesmos apresentam boa autonomia e independéncia funcional de acordo com

as escalas de avaliacdes aplicadas.

Esse estudo contribui com evidéncias para acompanhamento em saude
gue envolvam os idosos que envelhecem no interior do Amazonas. Mais estudos

devem ser realizados e explorados com um numero maior de participantes.

E preciso destacar que a coleta desses dados foi diretamente impactada
pela pandemia da COVID19 que fez o planejamento e coleta dos dados serem

alterados.
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