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Relacdes entre o bem-estar subjetivo e a
funcionalidade em idosos em seguimento
ambulatorial

Relationship between subjective well-being and the functionality of elderly

outpatients

Giovana Sposito!, Maria J. D’Elboux Diogo?, Fernanda Ap. Cintra?, Anita L. Ner?, Maria E. Guariento*, Maria L. R. De Sousa®

Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre o bem-estar subjetivo, independéncia funcional e desempenho de
membros inferiores (forga muscular, velocidade de marcha e equilibrio) de idosos em seguimento ambulatorial, em relagéo ao sexo e a
grupos etéarios. Métodos: Foram avaliados 125 idosos de ambos 0s sexos com idade minima de 60 anos, atendidos em um ambulatério
de geriatria. Os instrumentos utilizados foram: 1) Medida da Independéncia Funcional (MIF) para avaliar a dependéncia funcional; 2)
Short Physical Performance Battery (SPPB) para medir o desempenho fisico; 3) Bem-Estar Subjetivo (BES): questbes sobre a saude e
satisfacdo com a vida. Resultados: A amostra utilizada foi de conveniéncia, com predominio do sexo feminino, que apresentou maior
comprometimento funcional. As correlagdes do bem-estar subjetivo com o teste de desempenho ndo demonstraram diferengas entre
0s sexos, contudo os idosos mais velhos apresentaram maior nivel de satisfacdo que os idosos mais jovens. A saude percebida
também foi mais satisfatéria entre os idosos mais velhos. Entretanto, a saude percebida comparada mostrou melhores resultados nos
idosos com moderado a bom desempenho fisico. Conclusdo: Os resultados sugerem que individuos mais velhos apresentam maior
satisfacdo com a vida e melhor saude percebida. Além disso, o bom desempenho fisico foi uma variavel de relevancia para melhor
saude percebida quando comparada a outras pessoas.

Palavras-chave: capacidade funcional; bem-estar subjetivo; satide percebida; idoso.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between subjective well-being, functional independence and lower-
limb performance (muscle strength, gait velocity and balance) among elderly people undergoing outpatient follow-up, stratified by
sex and age groups. Methods: We evaluated 125 elderly people, aged 60 years and over, who received care at a geriatric outpatient
clinic. The instruments used were: 1) Functional Independence Measure (FIM) to evaluate functional dependence; 2) Short Physical
Performance Battery (SPPB) to measure physical performance; and 3) Subjective Well-Being (SWB) with questions about health and
satisfaction with life. Results: A convenience sample was used, with predominance of females (who had greater functional impairment).
The Spearman correlation coefficients for subjective well-being and the performance tests varied from -0.16 to 0.31 for men and
-0.09 to 0.29 for women, therefore there were no differences between the sexes. However, the older participants had a higher level
of satisfaction than the younger participants. Perceived health was also more satisfactory among the older participants, however
comparative perceived health was better among the elderly participants with moderate to good physical performance. Conclusion:
The results suggest that older individuals have greater satisfaction with life and better perceived health. Moreover, good physical
performance was an important variable for better perceived health when compared to other people.

Key words: Functional capacity; subjective well-being; perceived health; elderly person.
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Introducao

O crescimento do nimero de idosos e as possiveis con-
sequéncias da velhice nas relacoes fisicas, mentais e sociais
remetem & necessidade de reconhecer as varidaveis que favore-
cem o bem-estar dessa populagéo.

O bem-estar subjetivo (BES), percebido e avaliado por meio
de experiéncias individuais, consiste na autoavaliagdo manifes-
tada por afetos positivos que se sobressaem aos negativos, pela
satisfagdo global com a vida bem como pela satisfagao relacio-
nada a aspectos ou dominios especificos, como satde, trabalho,
independéncia, entre outros'. Completa-se, ainda, por meio de
comparagOes pessoais a partir de referéncias do préprio pas-
sado e do bem-estar de individuos na mesma faixa etdria®

Além dos aspectos subjetivos (percep¢éo), estudos desta-
cam preditores objetivos que influenciam no BES, entre eles,
a saude percebida (SP)*°. Acredita-se que essa influéncia néo
decorra apenas do que o idoso sente fisicamente, mas da sua
percepcdo de satde, denominada SP, que também envolve
uma interagdo de varidveis, entre elas, as consequéncias das
doengas sobre seu bem-estar e sobre as atividades que con-
segue realizar; da comparacdo da sua satide com a de outras
pessoas da mesma idade e das expectativas da velhice®®. Sdo
escassos estudos sobre a importéncia do sexo e da idade na
SP?, entretanto, hé evidéncias de que a queda da capacidade
funcional ou da funcionalidade do idoso exer¢a expressiva re-
dugéo no BES?,

Destaca-se a relevancia da capacidade funcional na velhice,
na medida em que é o préprio paradigma da Politica Nacional
de Atencdo a Saude do Idoso, que tem como uma das suas fi-
nalidades recuperar, manter e promover a autonomia e a inde-
pendéncia dos idosos, considerando que o conceito de satde
na velhice se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia e
independéncia, do que pela presenca ou auséncia de doenca
organica’.

Nesse sentido, a Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade' contempla, na sua defini¢do, os aspectos fisicos,
ambientais e subjetivos do individuo e da sua satide ao deixar
claro que a funcionalidade abrange todas as fungoes e siste-
mas do corpo, atividades e participacdes do individuo tanto na
perspectiva individual como social e os aspectos positivos do
individuo na relagdo com fatores pessoais e ambientais.

Na prética assistencial, torna-se relevante a identificagdo
dos aspectos subjetivos, focados no bem-estar do idoso, sob
sua 6tica, de modo que a abordagem terapéutica seja direcio-
nada ao atendimento da sua demanda nas diferentes esferas.

Outro aspecto que merece destaque é a satisfagdo indivi-
dual referenciada a aspectos especificos ou dominios, ou seja, o
quanto o individuo est4 satisfeito, por exemplo, com sua satde,
memoria, amizades, atengdo, ambiente, trabalho, acessos aos

servicos de satde, entre outros. A satisfacdo, além de também
ser influenciada pela capacidade funcional, é um dos elemen-
tos que compdem o BES, uma vez que esta incluida no con-
texto da avaliagéo subjetiva.

Assim sendo, este estudo tem como objetivos verificar a
relacdo entre o bem-estar subjetivo, independéncia funcional
e desempenho fisico de membros inferiores (MMII) (equilibrio,
marcha e forca de MMII) de idosos em seguimento ambula-
torial em relagdo a grupos etdrios e sexo; verificar o impacto
das medidas de desempenho e de independéncia funcional, da
idade e do sexo sobre o bem-estar subjetivo.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa de cardter transversal e explo-
ratério realizada no ambulatério de geriatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).
Os idosos atendidos no ambulatdrio, campo de pesquisa,
possuem idade minima de 80 anos e 60 anos se apresentar
algum grau de dependéncia. O presente estudo insere-se
numa pesquisa maior sobre fragilidade e bem-estar subjetivo
de idosos, realizada neste ambulatério, cujo banco de dados é
disponibilizado para os pesquisadores do grupo de pesquisa do
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e do Programa
de Pés-Graduacdo em Gerontologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

Sujeitos

Foi utilizada a amostra ndo-probabilistica de conveniéncia,
considerando as caracteristicas homogéneas da populagéo e o
critério tempo de coleta. Os sujeitos do estudo foram 125 idosos,
com idade minima de 60 anos, de ambos os sexos, entrevistados
no periodo de outubro de 2005 a setembro de 2007, em condigdes
fisicas e mentais de compreender e responder ao instrumento
de coleta e que concordaram em participar no estudo.

Os idosos foram abordados ao comparecerem para atendi-
mento no ambulatério e, ao aceitarem participar da pesquisa,
assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido con-
forme recomendagéo. Foi garantido o anonimato bem como a
continuidade do seu tratamento no caso de recusa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp, processo n°240/2003.

Coleta de dados

Para este estudo foram utilizadas as seguintes variaveis do
banco de dados:
- Dados Sociodemogréficos: sexo e idade
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- Bem-Estar Subjetivo (BES): avaliagéo da SP e SP comparada
(SPC), da satisfagéo global com a vida e da satisfagdo com
aspectos especificos (dominios)*. A medida foi realizada
por meio das seguintes questdes: duas perguntas sobre
SP, sendo a primeira sobre a percepgdo do idoso sobre sua
saude de um modo geral e a segunda sobre a sua saide
quando comparada a outros individuos da mesma idade;
duas questoes referentes a satisfacéo global, sendo a pri-
meira sobre a satisfagdo do idoso com a prépria vida e a
outra sobre a satisfacdo com a sua vida quando comparada
a de outras pessoas da mesma idade; e 13 questdes sobre
satisfacdo referenciada a dominios (satide, memoria, capa-
cidade de resolugdo, amizades, ajuda de terceiros, cuidados
com a saide, atencdo e carinhos de outras pessoas, am-
biente, trabalho, condicdes do local e moradia, acesso aos
servigos de satide e meio de transporte). Para cada questiao
foi atribuido o valor de um a trés, sendo o maior escore in-
dicativo de melhor percepcéao e melhor satisfagéo.

- Medida da Independéncia Funcional (MIF)': é um dos ins-
trumentos mais utilizados para a avaliagio da dependéncia
funcional para as atividades da vida didria, ou melhor, para
a identificacdo da necessidade de ajuda de outra pessoa
para a realizacio dessas atividades. E composto por 18 ta-
refas, divididas em: MIF motora (MIFm), que avalia as ativi-
dades de autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade
e locomogéo; e a MIF cognitiva/social (MIFcs), que avalia
a comunicagdo e a cognicdo social. O valor atribuido para
cada tarefa é de 1 a 7, sendo que o valor 7 corresponde a
independéncia completa e 1 a dependéncia total. O escore
total da avaliagdo varia entre 18 e 126.

- Desempenho fisico: avaliado por meio do instrumento
Short Physical Performance Battery (SPPB), que avalia
o equilibrio, a marcha e a for¢ca de membros inferiores.
O equilibrio é avaliado em trés posi¢oes dos pés: 1. em
paralelo, 2. com o halux encostado na borda medial do
calcanhar e 3. com o hédlux encostado na borda posterior
do calcanhar. Atribui-se 1 ponto se realizado em tempo
<10” e zero se for >10", para os dois primeiros testes. No
terceiro teste, a pontuagdo varia de zero para <37, 1 entre
37e9,99" e 2 se for 210", Para a avaliacdo da marcha, utili-
zou-se um crondmetro para registrar o tempo que o indi-
viduo levou para percorrer um corredor de 4 metros (ida
e volta), repetindo duas vezes o percurso. A pontuagdo do
instrumento varia de: zero, quando incapaz; 1, se >8,707; 2
se o tempo varia entre 6,21” e 8,707; 3 entre 4,82" € 6,207e 4,
se tempo <4,82". Verificou-se a for¢ca muscular dos MMII
por meio do tempo que o idoso levou para levantar-se de
uma cadeira com os membros superiores cruzados sobre
o peito, repetindo o teste cinco vezes consecutivas. Os
escores variam de acordo com tempo gasto: zero quando

incapaz; 1, se > 16,77; 2 entre 13,7 e 16,69”; 3, tempo entre
11,27 € 13,697 4 se tempo <11,19”. O escore total do SPPB,
obtido pela soma das pontuagdes de cada teste permite
valores entre zero e 12 pontos e representa o desempenho
dos MMII dos idosos por meio da seguinte graduagéo:
zero a 3 pontos, quando é incapaz ou mostra desempenho
muito ruim; 4 a 6 pontos representa baixo desempenho; 7
a 9 pontos, em caso de moderado desempenho e 10 a 12
pontos, ao apresentar bom desempenho.

Andlise dos dados

Os dados foram submetidos as seguintes analises:

- Descritiva, com medidas de posi¢io (média, mediana,
minima e maxima) e dispersdo (desvio-padréo): para o
tratamento dos dados sociodemograficos e escores dos
instrumentos utilizados.

« Confiabilidade: coeficiente alpha de cronbach para avaliar
a consisténcia interna dos instrumentos, valor considerado
satisfatério >0,70.

« Correlagdo (Spearman): para a andlise da relacdo entre as
variaveis numéricas de acordo com os seguintes critérios:
fraca magnitude, valores <0,3; moderada magnitude, de
20,3 a <0,5 e forte magnitude, valores 20,5.

« Andlise de Regressdo Logistica: foi realizada a andlise uni-
variada e multivariada. O critério de selecdes de variaveis
foi o Stepwise ou passo a passo, que considera todas as va-
ridveis, sejam ou néo significativas na andlise univariada e,
em seguida, sdo selecionadas apenas aquelas que sdo mais
significativas conjuntamente, ao nivel de significancia de
5% (p<0,05) para o modelo final da andlise multivariada.

Os componentes do BES, SP e SPC, foram analisados como
varidveis dependentes, enquanto sexo, faixa etdria, desempe-
nho fisico (escores do SPPB) e independéncia funcional (es-
cores da MIF) foram as varidveis independentes. A opg¢éo das
variaveis dependentes deu-se em fungédo da relevancia da SP e
SPC sobre o BES de acordo as evidéncias de pesquisa®.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os 125 idosos sujeitos deste estudo apresentaram idade
média de 72+7,58 anos e 61,60% eram mulheres. A média dos
escores do SPPB foi de 5,53+2,4, que corresponde a baixo de-
sempenho dos MMII, e da MIF total foi de 112,9+12,86, o que
indica que os idosos avaliados apresentaram independéncia
funcional. Os itens relacionados a SP e SPC, apresentaram
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valores médios semelhantes, em torno de 2,13 a 2,45, o que
corresponde a variacdo possivel. Na satisfacdo referenciada a
dominios, a média foi de 29,72+4,41, conforme Tabela 1.

Na correlagéo entre os escores do SPPB, MIF e BES em funcéo
do sexo (Tabela 2), houve correlagéo significativa de moderada
magnitude entre a SPC e a marcha, e satisfacéo referenciada a
dominios e ao equilibrio entre os idosos do sexo masculino; ndo
houve significAncia estatistica na relagdo da MIF com o BES.
No sexo feminino, houve correlagéo significativa entre a SPC e a
marcha, satisfacdo referenciada a dominios e a forca muscular.
Asvaridveis satisfacdo com avida global e satisfagdo referenciada
a dominios apresentaram correlacdo significativa com a MIFcs.
Nesse grupo, todas as correlagdes foram de fraca magnitude.

Na Tabela 3, observa-se que aumenta o nimero de correla-
¢des significativas entre o BES e as avaliagoes do SPPB e MIF a
medida que a faixa etdria é mais avancgada. Na faixa de 60 a 69
anos, ndo houve correlagio significativa entre o BES e o SPPB,
porém houve significancia estatistica entre todos os itens de
BES, exceto a satisfagido com a vida comparada e a MIFcs, de
moderada a forte magnitude; também houve significdncia en-
tre SP e SPC e a MIF total, de moderada magnitude. J4 na faixa
etaria dos 70 aos 79 anos, houve correlacéo significativa de fraca
a moderada magnitude entre SPC e equilibrio, marcha, SPPB
total, MIFm e MIF total; a satisfacdo com a vida comparada
apresentou correlagéo significativa de fraca a média magnitude

com equilibrio, marcha e SPPB total. No grupo de idosos com
idade >80 anos, houve correlacéo significativa de fraca a mode-
rada magnitude entre a SPC e a marcha, satisfacdo com avida e
SPPB total, satisfagdo com a vida comparada e a forca muscular,
SPPB total e MIF total, e satisfacédo referenciada a dominios com
o equilibrio, forca muscular, SPPB Total, MIFm e MIF Total.

Optou-se pela andlise de regressdo logistica univariada e
multivariada para verificar a varidvel de maior importancia ou
que melhor explica o BES, analisado aqui por meio da SP e SPC.

Na Tabela 4, observa-se a andlise de regressdo multivarida
para SP e SPC. A idade foi significativa como a varidvel que
melhor explica a SP. Na faixa de idade de 70 a 79 anos, a chance
de avaliagdo de melhor SP é de 3,69 maior, em idosos com >80
anos, essa chance é de 4,41 maior. Por outro lado, o desempe-
nho fisico, avaliado por meio do SPPB, foi a varidvel significativa
que mais influenciou a SPC. Os idosos que obtiveram escore do
SPPB total de 7 a 12 pontos apresentam 3,74 maior chance de
sentirem melhor a SPC.

Discussao ...

A amostra estudada (n=125) apresentou baixo desempenho
no teste (SPPB média=5,53£2,56), entretanto, sem comprome-
timento da independéncia funcional (MIF média=112,9+12,86),

Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis: idade, SPPB, MIF e BES dos idosos do estudo (n=125).

Varidveis N (%) Media (+dp*) Mediana Variacdo observada  Variagéo possivel
|dade (anos) 72 (£7,58) 77,00 60-93 —
60-69 24 (19,20)
70-79 55 (44,00)
>80 46 (36,80)
Sexo
Homens 48 (38,40)
Mulheres 77 (61,60)
SPPB
Equilibrio 125 (100,00) 2,61 (+1,39) 3,00 0-4 0-4
Marcha 125 (100,00) 1,95 (+1,02) 2,00 0-4 0-4
Forga muscular 125 (100,00) 0,98 (+£1,72) 1,00 0-4 0-4
SPPB Total 125 (100,00) 5,53 (+2,56) 6,00 0-11 0-12
MIF
MIFm 125 (100,00) 82,07 (+9,69) 85,00 44-91 13-91
MiFcs 125 (100,00) 30,87 (+4,81) 33,00 14-35 14-35
MIF Total 125 (100,00) 112,9 (+12,86) 116,00 67-126 18-126
BES**
SP 123 (98,40) 2,13 (+0,70) 2,00 1-3 1-3
SPC 123 (98,40) 2,37 (+0,73) 3,00 1-3 1-3
Satisglo 123 (98,40) 2,37 (+0,70) 3,00 1-3 1-3
Satisgloc 123 (98,40) 2,45 (+0,67) 3,00 1-3 1-3
Satisdom 123 (98,40) 29,72 (+4,41) 30,00 18-36 13-39

*dp=desvio-padrdo, **Missing=2. N=nimero de sujeitos; MIF=medida da independéncia funcional; MIFm=MIF motora; MIFcs=MIF cognitivo social; SPPB= Short Physical Performance
Battery; SP=salde percebida; SPC=salde percebida comparada; Satisglob=satisfacdo global com a vida; Satisglobc=satisfagdo global com a vida comparada; Satisdom=satisfacao
referenciada a dominios; BES=bem-estar subjetivo.
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Tabela 2. Correlacdo dos escores do BES com o SPPB e MIF a cada grupo de sexo dos idosos (n=125).

Homens (n=48)

Mulheres (n=77)

Varidveis BES BES
SP SPC Satisglo  Satisgloc ~ Satisdom SP SPC Satisglo  Satisgloc  Satisdom
SPPB
Equilibrio r=023645 025982  0,02181 0,20566 030247 r=0,10438  0,00374  -0,08837 0,00148 0,04447
p=0,1057 0,0745 0,883 0,1608 0,0367  p=0,3728 0,9746 0,4509 0,9900 0,7048
n=r5 75 75 75 75
Marcha -0,1199 031217  -0,027966  0,12733  -0,15099 021274 0,24680 0,03770 0,11156 0,10401
0,4169 0,0308 0,0542 0,3885 0,3056 0,0669 0,0328 0,7481 0,3407 0,3745
75 73 75 75 75
Forga muscular -0,0185 0,15705  0,03188 0,16519  -0,08371 0,06530  0,09776 0,04581 0,00500 0,28977
0,9008 0,2864 0,8297 0,2619 0,5716 0,5778 0,4040 0,6963 0,9661 0,0117
75 75 75 75 75
SPPB Total 0,00849 025936  -0,15816 0,20112 0,04550 0,15047  0,12261  -0,00239 0,02588 0,11518
0,9543 0,0751 0,283 0,1705 0,7588 0,1976 0,2947 0,9837 0,8256 0,3251
75 75 75 75 75
MIF
MIFm 0,09819 020384 -0,03047  0,04732 0,03601 021298  0,17685  -0,04091 0,08155 0,13084
0,5067 0,1646 0,8371 0,7495 0,8080 0,0666 0,1291 0,7275 0,4867 0,2632
75 75 75 75 75
MiFcs 0,01531  0,21639  0,16348 0,13259 024976  -0,04263  0,17221 0,0392 0.25569 0.26151
0,9178 0,1396 0,2669 0,369 0,0869 0,7165 0,1396 0,7384 0,0268 0,0234
75 75 75 75 75
MIF Total -0,0365 021137 -0,02492 0,03295 0,09568 0,13702  0,21400 0,00725 0,16867  0,20688
0,8057 0,1493 0,8665 0,8241 0,5177 0,241 0,0652 0,9508 0,1480 0,0749
75 75 75 75 75

r=coeficiente de correlagao de Spearman; p=p-valor; n-ndmero de sujeitos. As correlagdes significativas estdo sublinhadas; MIF=medida da independéncia funcional; MIFm=MIF motora;
MIFc=MIF cognitiva social; MIFt=MIF total; SPPB= Short Physical Performance Battery; SP=satide percebida; SPC=salide percebida comparada; Satisglob=satisfacao global com a vida;
Satisglobc=satisfacdo global com a vida comparada; Satisdom=satisfacao referenciada a dominios; BES=bem-estar subjetivo.

especificamente para as atividades que compdem o instru-
mento utilizado que incluem, em sua maioria, as atividades
bésicas da vida didria (ABVDs). De fato, estudos sobre a fun-
cionalidade de idosos mostram que as ABVDs séo as tltimas
a serem comprometidas em decorréncia do envelhecimento
ou dos agravos a saide. Numa hierarquia de complexidade,
encontra-se inicialmente o comprometimento das atividades
avancadas (AAVDs), seguida das atividades instrumentais
(AIVDs) e, por tltimo, as ABVDs, as quais estéo estreitamente
relacionadas as atividades de autocuidado®. Esses resultados
apontam para a necessidade de utilizar instrumentos que
avaliem os diferentes niveis de complexidade das atividades,
na medida em que se faz necessdrio realizar intervengdes
precoces tendo em vista a prevencdo de dependéncia e a re-
cuperagdo da independéncia funcional do idoso. Isso se aplica
em servigos geridtricos voltados ao atendimento e tratamento
clinico e cirtirgico bem como em servigos de reabilitagéo.
Outrossim, o BES, avaliado por questdes relacionadas a
saude e satisfacdo com vida, também apresentou médias ele-
vadas e, a exemplo de outros estudos, constatou-se correlagdo
entre itens do BES e do desempenho fisico em ambos sexos
(SPC e marcha em ambos os sexos, a satisfagdo referenciada

a dominios e equilibrio entre os sujeitos do sexo masculino e
forga de MMII entre o sexo feminino)'*®,

Em pesquisa com idosos japoneses, o BES nédo apresentou
correlacdo significativa com a funcionalidade geral em ambos
0s sexos, no entanto a coordenacdo motora dos membros su-
periores, item do teste de capacidade funcional, apresentou
correlagéo significativa com a satisfagdo com a vida'.

Também no estudo de idosos saudéveis e idosos que ha-
viam sofrido AVE, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos em relagéo ao BES e a capacidade funcional. Porém, as
varidveis como ser do sexo feminino, ter idade mais avancada,
boa satide geral e rede social foram preditores de maior satisfa-
¢do com a vida na amostra estudada'®,

Considerando a multidimensdo do BES, os resultados
sugerem que o desempenho de funcbes especificas pode
comprometer determinadas esferas do BES, especialmente se
consideradas essenciais na é6tica do idoso, porém ndo compro-
mete o BES em ambito geral.

Nesta pesquisa, o grupo de idade mais avancada, de >80
anos, também mostrou maiores escores na correlagdo entre
as medidas de BES e desempenho fisico e independéncia
funcional. Varidveis psicossociais revelam estratégias de




Giovana Sposito, Maria J. D’Elboux Diogo, Fernanda Ap. Cintra, Anita L. Neri, Maria E. Guariento, Maria L. R. De Sousa

[eISAUd HOUS =AddS ‘[e10} HIAI=HIIA [BI00S A

"0A13IgNS JRISe-WUBG=S3g ‘SOIUJWOP B BPeIOUaIalal ORIRISIS=WOPSIIES ‘Bpeiedllod BPIA B W0 0BJejSIIeS=0q0]6SI1eS ‘BpIA B W0 [ego| 0pRjsites=qo|Bsiies ‘epeiedwiod epiqaoiad apnes=n4s ‘epiqaolad apnes=dS ‘Ae)eg soueLlIola

609 4]|\=04]I\ ‘010U H[\=U]|A [RUOIIUN] BIOUgPUSAapU BD BDIPSW=-|}A "SBPRYUIIGNS ORISS SeAIJEl)

1S $8058181100 SY S0)18INS 8P 0JaWINU=U ‘10]eA-d=d ‘UrLIeadS 8p 0BIR|21109 8P 8]UBIDIJ809=I

pev0'0  68¥00 020 20pLO  896€0 920 8E9E0  0lg/0  0SE00  8ey9'0 69900 86lZ0  2€0C0  tKL00  €rL00
808620 698620  ¢¢SP00 665220 960SL0  B98EL0  GBKCL0  GZ6Y0'0  Z6VBCO  G/E90'0  G90BE'0  €00920 - 1€6920  B6Z6YO  GvEGHO [e1oL HIIA

28610 vp00  0Zy0 08620 0SGE0  2vS00  B6YL0  96E¥'0  6SBLO  B0I60  G2200  S0S00  #K000  2€l00  €4K00
9//61'0  €/1/T0  9lbZL0-  v918L'0  ¥8ZPLO- 901920  0896L0 959010  GOI8LO  G¥GLO'0-  GGE9PD  /GE0¥'0  O6VI90  ZIS6Y0 608V 0 SMIN

86600 1000  SB/E0 9990 8500 98190  #Z9E0  €9990  90L0'0 Y960 G66SD  OPK60  ¥EOSO 2920  9¥S00
OITIE0  /9G/¢0  G09EL'0  +eele0  9v0/C0  €9890°0  0252H0  9¥6G0'0  GIGhE0  Z€syl'0  982HL'0  9IGL0'0-  €SEPLO- 29160 92/6E°D B[
4N

60000 06200 0900 1200 80900 29180 /8100 [E€9¥'0  LMOOO  60SC0 200  ¥2S80  18SKO 6980 29690
8I18Y0  T¥6ce0  I01€0  GeG/E0  €6¥820  802€0'0  GO9LED 980010  Z86er0 BP0 €/0800  ZlOVO'0-  bPI6ZO-  /8SE0'0-  GOVB0D [e10] 8ddS

67000 SO0 9900  OLLKO  ¥S9¥'0 /6220  9/660  €22¢0 29020 €60 €SvI0 28220 8E6S0  KSED 9220
00ZIv0 098060  199v20 19820  ¥6CLL'D  99/400  2PO000-  €29K0  TIELLO  9L0KO'0  €P90E0  6VSSCO  E9VLLO-  €//6L0  €89G20  fenosnw ediod

1800 660 98120 0000  989K0  /¥690  GBZ00  2v0S0  LL00'0  €890°0 0920 00850 €00S0  90Z€0  8/650
8920 199220  9216L'0  ZWO6YO  OELZL'0  €1¥S0'0-  BSS6C0 861600  €Z6e¥0 €940  OWOLLD  068LL0 090220  G/LZ0  MKELLD BUJEIN

G000 28600  LBO'0  €9820  ¥BLLO=d /850 0600 00280  €9000  €l0€0  LO¥8'D 0910  ¥B9LO 2660 8v0e0=d
EEVIP0  6v2Sc0 989920 v/p9L'0  GZ8eZ0=! 000 899920  OpIE00  EBE9EV  €6LL'0  0GEKO'0  ¢€8/0'0-  GG0620-  vOLBL'O-  /S8LZ0=! ouqynb3
8ddS

wopsiies oojbsies  ojfsies  9dS dS  wopshes oo|fsies  olfsies  0dS dS  wopsnhes oofsies olfsies  9dS ds
S3d s34 S3d SIaneLIe/\

(vp=u) 08=< apep|

(SG=u) 6.-0. pep|

(vg=u) 69-09 apep|

(GZ1=U) s0sop! Sop eilela exie) ap 0dnib eped e 4|1\ 8 §d4S 0 Wod S3g 8p $a103S3 SOp 0BJealio)) ¢ ejager




Bem-estar subjetivo e funcionalidade em idosos

enfrentamento que contribuem significativamente para o
bem-estar dos idosos’ e impedem ou restringem o declinio da
satisfagdo com a vida com o avango da idade’.

Resultados de pesquisas mostram que os idosos mais
jovens sdo menos satisfeitos que os idosos mais velhos com
sua independéncia funcional. Esse fato pode ser explicado
pela resiliéncia dos idosos mais velhos, que consiste na
adaptacdo a essa fase da vida. Enfrentam dificuldades e obs-
taculos por mais traumadticos que sejam e permitem que as
condigdes subjetivas respondam pela manutencéo da resili-
éncia psicoldgica, mesmo quando a resiliéncia bioldgica esta
comprometida'®®.

Em revisdo de pesquisas internacionais entre BES e a varid-
velidade', constatou-se que a satisfacdo com a vida ndo declina
com o envelhecimento apesar de outras varidveis, como casa-
mento e renda, que se relacionam com o bem-estar, realmente
declinarem com a idade. As emoc¢des negativas permanecem
relativamente constantes e o afeto positivo, declina. Por isso, hd
razdo para ser otimista em relagéo a flexibilidade e a habilidade
dos individuos de se adaptarem e ainda alcancarem niveis po-
sitivos de satisfagdo com a vida enquanto envelhecem, mesmo
em condi¢des muitas vezes consideradas desagradaveis.

Destaca-se a importancia desses aspectos em intervencoes
de reabilitacdo, especialmente entre idosos com sequelas de
doengas tais como AVE ou amputagdo, comuns nesta faixa
etdria. As metas a serem atingidas devem estar em consonén-
cia entre os profissionais envolvidos e o idoso, considerando
que a natureza subjetiva do bem-estar, enquanto satisfagéo e
SP, sdo diferentes entre as pessoas envolvidas, sejam elas pro-
fissionais, familiares e o préprio idoso. Os mecanismos adapta-
tivos e de enfrentamento as perdas, tais como o menor grau de
exigéncia e de aspiragoes, facilitam o ajuste de seus objetivos
as suas condicoes fisicas®. Esse ajustamento estd associado a
aspectos que promovem o bem-estar com ele mesmo e quando
comparado a outros individuos da mesma idade™.

Esses dados podem ser confirmados em estudo com 40 ido-
sos submetidos & amputacédo de MMIL Os idosos, mesmo apre-
sentando limitagdes fisicas devido a amputagéo, apresentaram
elevados escores na avaliacdo subjetiva da sua independéncia
funcional e na satisfacdo com a vida®.

Em outra investiga¢do, com 50 idosos que haviam sofrido
AVE, observou-se que os sujeitos apresentaram elevada satis-
fagdo mesmo com as possiveis alteragdes funcionais decorri-
das do AVE. A maioria desses idosos havia sofrido AVE ha mais
de quatro anos. O tempo decorrido, de acordo com os autores,
poderia ser identificado como um mecanismo de ajustamento
e adaptacdo a uma nova condicédo e a uma perspectiva na me-
lhora da qualidade de vida®.

Nessa ética, é possivel considerar que as perdas funcionais
decorrentes do envelhecimento e de doencas e suas sequelas,

Tabela 4. Andlise de regressao logistica multivariada para SP e SPC
(n=125).

Varidvel Varlayels Categorias Valor-p* OR** IC 95% OR
selecionadas
SP
|dade 60-69 anos 1,00 —
70-79anos 0,054 369 0981398
>80anos 0,032 441 114-17,05
SPC
SPPB Total 0-3 1,00 —
4-6 0,094 232 087623
7-12 0,005 374 1,48-947

*Critério Stepwise de selecao de varidveis para analise de regressdo logistica mul-
tivariada. SP=salde percebida; SPC=salde percebida comparada. SP=ruim ou mais
ou menos (n=84); SP boa (n=39); SPC ruim ou mais ou menos (n=60); SPC boa
(n=63). ** OR=Razdo de chance para melhor SP e SPC; IC95% OR-Intervalo de 95%
de confianca para OR.

no decorrer do tempo, sdo superadas frente aos mecanismos
de adaptacéo, e geralmente emogdes positivas tendem a pre-
dominar sobre as negativas, pois 0 BES é conceituado e medido
como uma condi¢do a longo prazo e ndo momentéaneo. As mu-
dangas ocasionadas no nivel de satisfagdo parecem variar ao
redor de um ponto estavel flexivel*. Individuos que vivenciam
eventos relevantes na vida, de natureza positiva ou negativa,
com o passar do tempo retornam a um nivel basico positivo
habitual®.

Além disso, o grupo mais idoso pode ter lancado méao de
mecanismos compensatdrios eficazes para apresentar aspec-
tos mais positivos de BES, como crencgas pessoais, espiritua-
lidade, religiosidade e suporte social, considerados recursos
para melhor satisfacdo nessa fase da vida*.

Na elei¢do da SP como a varidvel representante do BES,
novamente a idade é a varidvel que se destaca, evidenciando
que, a medida que a idade aumenta, a percepcdo da prépria
saude é melhor.

Esse resultado corrobora outros estudos que obtiveram
melhor SP entre os idosos mais velhos, o que confirma que o
avanco da idade pode interferir na SP dos idosos****, isso por-
que a SP ndo depende da comparacéo entre a atual situagéo e o
padrdo ideal, mas das expectativas da prépria velhice’, ou seja,
aSP éaintegracdo individual de muitos aspectos de satide, com
o senso de o individuo ser capaz de realizar comportamentos
necessarios para alcancar os resultados desejados por ele'.

Entretanto, em um estudo com 1239 idosos canadenses,
acima de 65 anos, de ambos os sexos, resultou como “nido
muito boa” a defini¢do para a SP entre os idosos mais velhos.
Os autores destacaram os problemas de satude e as limita-
¢oes funcionais para o desempenho de atividades cotidianas
como as varidveis preditoras de baixos escores da SP dessa
populagéo'.
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Quando a SPC passou a representar o BES, o teste de de-
sempenho dos MMII foi a varidvel de maior influéncia. Os ido-
sos com melhores pontuagdes apresentaram maiores chances
de melhor SPC.

Em estudo sobre a relacdo da capacidade fisica e SP com
44 idosos de idade avancada (80 anos ou mais), utilizando um
questiondrio sobre SP e o instrumento SPPB, os resultados
revelaram que a velocidade da marcha foi a varidvel mais forte-
mente relacionada a SP. Porém, na avaliagdo fisica total, a capa-
cidade fisica mostrou-se fortemente relacionada com o senso
de autoeficdcia medido por meio do questiondrio de SP*.

Um estudo longitudinal de trés fases verificou a avaliagéo fi-
sica e arelagdo com a SP dos mesmos idosos aos 86,90 e 94 anos.
Ocorreu diminui¢do da capacidade funcional com o avancar da
idade, porém a percepgio da satide permaneceu elevada entre
os idosos mais velhos, mesmo com as alteracoes funcionais®.

A pesquisa Berlin Aging Study analisou a percepgdo da
saude fisica atual e comparada em idosos de 70 a 105 anos. Os
achados néo revelaram diferencas entre os grupos de idade e
identificaram que, nessa populagéo, a satde objetiva perma-
neceu estavel durante o curso de vida. Os autores atribuiram
os resultados aos processos adaptativos em relagdo a funcio-
nalidade por meio da reorganizagdo cognitiva nos processos
de comparagéo interna's.

Com o resultado do presente estudo, pode-se enfatizar que o
desempenho fisico, além de influenciar a capacidade funcional,
é também uma forte varidvel da SPC. Reafirma-se assim que con-
di¢des de funcionalidade e dimensées psicolégicas influenciam
a SP quando comparada a outra pessoa da mesma idade®!.

A comparagdo social tem impacto no BES e, quando os in-
dividuos comparam de modo favoravel suas vidas em relagio
avida de outros individuos, manifestam-se satisfeitos e experi-
mentam emocdes positivas?.

Comparar-se com outras pessoas tem papel relevante
na avaliacdo e construgdo da realidade e enfrentamento de
eventos negativos. Em ocasides que reproduzem decréscimo
no bem-estar, as pessoas frequentemente se comparam com
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