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A satisfacao com a vida e a funcionalidade
em idosos atendidos em um ambulatério de geriatria

Satisfaction with life and functionality

among elderly patients in a geriatric outpatient clinic

Abstract Aging is often accompanied by func-
tional limitations that affect self esteem, lowering
the level of satisfaction with life. Studies high-
light satisfaction with life as a predictor of quali-
ty of life and has a marked correlation with a
decrease in functionality. Therefore, this study
sought to examine the relationship between sat-
isfaction with life and functional independence
and performance of the lower limbs (muscle
strength, gait speed and balance) among the eld-
erly in outpatient care with respect to age groups
and genders. A total of 125 elderly men and wom-
en aged 60 years and above, attending a geriatric
outpatient clinic. The instruments used were: 1)
Functional Independence Measure (FIM) to eval-
uate functional dependence; 2) Short Physical
Performance Battery (SPPB) to measure physi-
cal performance; 3) Satisfaction with life. The
sample was random, with a predominance of fe-
males, in which the older participants had great-
er functional impairment. In univariate logistic
regression analysis and multivariate analysis,
overall self reported and comparative satisfaction
with life was more satisfactory among the oldest
elderly. The results suggest that older individuals
have better satisfaction with life even though they
have greater functional impairment.

Keywords Functional capacity, Satisfaction with
life, Elderly

Resumo O envelhecimento pode vir acompanha-
do de limitagoes funcionais que influenciam a au-
toestima, rebaixando o nivel de satisfagiao com a
vida. Estudos destacam a satisfacdo com a vida
como preditor na qualidade de vida e tem forte
relagdo com a queda da funcionalidade. Portan-
to, este estudo teve como objetivo verificar a rela-
¢do entre a satisfagdo com a vida e a independén-
cia funcional e o desempenho de membros inferi-
ores (for¢a muscular, velocidade de marcha e equi-
librio) de idosos em seguimento ambulatorial, em
relagdo a grupos etdrios e de géneros. Foram ava-
liados 125 idosos de ambos os sexos com idade
minima de 60 anos, atendidos em um ambulaté-
rio de geriatria. Os instrumentos utilizados fo-
ram: 1) Medida da Independéncia Funcional
(MIF) para avaliar a dependéncia funcional; 2)
Short Physical Performance Battery (SPPB) para
medir o desempenho fisico; 3) Satisfagdo com a
vida. A amostra utilizada foi de conveniéncia,
com predominio do sexo feminino, os idosos mais
velhos apresentaram maior comprometimento
funcional. Na andlise de regressao logistica uni-
variada e multivariada, a satisfa¢do global com a
vida autorrelatada e comparada foi mais satisfa-
téria entre os idosos mais velhos. Os resultados
sugerem que individuos mais velhos apresentam
melhor satisfacio com a vida mesmo com maior
comprometimento funcional.

Palavras-chave Capacidade funcional, Satisfa-
¢do com a vida, Idoso
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Introdugao

Com aumento da expectativa de vida e as possi-
veis modificagdes fisicas, psicoldgicas e sociais
causadas pelo envelhecimento, torna-se de fun-
damental importancia propiciar uma boa quali-
dade de vida a essa populagao.

A qualidade de vida é a combinagado de indi-
cadores subjetivos, que sdo demonstrados por
meio de sensa¢des de relagoes afetivas como feli-
cidade e satisfagdo, satide percebida, autocon-
trole, estresses e competéncia social'.

Embora seja um conceito subjetivo, a qualida-
de de vida é influenciada por condigdes objetivas,
tais como as condi¢des de saude, relagdes sociais,
realizagdo de atividades, entre outras, que influ-
enciam diretamente a satisfacdo com viver**.

A satisfagdo com a vida (SV) ndo se refere
somente a saude fisica, mas também as necessi-
dades de satisfagao social e psicolégica’. Estd as-
sociada a género, idade, nivel socioeconémico e
educacional, entre outros. Além disso, é um forte
indicador de qualidade de vida percebida e pode
ser considerada um guia norteador para politi-
cas de sadde na velhice®.

Estudos indicam que a SV ¢é influenciada por
estruturas do conhecimento de si mesmo, bem
como um conjunto de fun¢des cognitivas de va-
rias dreas do funcionamento pessoal'. A avalia-
¢do da SV reflete as expressoes de cada pessoa
aos proprios critérios, ou seja, 0 modo e os mo-
tivos que levam as pessoas a viverem as experién-
cias de maneira positiva’.

A descrigao do julgamento cognitivo é um
reflexo individual de cada pessoa baseados na
combinac¢ao de satde fisica e mental, papeis so-
ciais e fatores ambientais associados a capacida-
de funcional. Ou seja, a diminui¢do da funciona-
lidade ocasionada pelo envelhecimento pode re-
fletir diretamente na SV®°.

Nos idosos, a percepg¢do da vida em compa-
racdo com outras pessoas da mesma idade, esta-
belece o que e como eles sentem suas condi¢des
de vida, que emergem de discernimento préprio
que varia de uma pessoa a outra'’.

Entretanto, sabe-se que a SV e a satisfacdo
com a vida quando comparada (SVC) podem
ser influenciadas por varidveis de natureza fisica,
como a independéncia funcional e a mobilidade
fisica, o que torna o presente estudo relevante
para identificar a associagao entre a SV e os testes
funcionais em idosos.

Portanto, o presente estudo tem como obje-
tivo verificar as associagOes entre a satisfagao com
a vida e satisfagdo com a vida comparada com

outros de mesma idade e a independéncia funci-
onal e amobilidade e a flexibilidade de idosos em
seguimento ambulatorial considerando as varia-
veis de género e idade.

Método

Este estudo foi desenvolvido a partir do banco
de dados do Projeto Temadtico intitulado, “Qua-
lidade de vida em idosos: indicadores de fragili-
dade e de bem-estar subjetivo” o qual teve o ob-
jetivo de identificar e analisar os fatores de predi-
¢ao e de discriminagao de fragilidade relaciona-
dos a saude fisica e mental em idosos residentes
no Municipio de Campinas e regido, correlacio-
nados ao impacto dessas varidveis sobre a quali-
dade de vida. O estudo foi realizado no ambula-
tério de geriatria do hospital universitério.

Os idosos foram convidados a participar da
pesquisa ao comparecerem no ambulatério para
atendimento e, em caso afirmativo, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido con-
forme recomendagd@o. Em caso de recusa nao
houve prejuizo do seu atendimento e tratamento
1O Servigo.

Para a coleta de dados foi desenvolvido, tes-
tado e utilizado um protocolo composto por 17
se¢des quem inclufam questdes fechadas e esca-
las de avalia¢do de reconhecimento cientifico e
clinico no 4&mbito da gerontologia, sobre condi-
¢oes de vida, satide fisica e mental, avaliagdo fun-
cional, medida de desempenho fisico e bem-es-
tar subjetivo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas, conforme Resolu-
a0 196/96".

Sujeitos

Foi selecionada uma amostra de 125 idosos, de
ambos os sexos, com idade minima de 60 anos, em
condigdes fisicas e mentais de compreender e res-
ponder ao protocolo e que concordaram em par-
ticipar do estudo, de acordo com o Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesqui-
sa, idosos com dificuldades de comunicagio e ex-
pressdo para responder aos instrumentos e aque-
les que se recusaram a participar do estudo.

Coleta de dados

Para o presente estudo foram utilizadas as
seguintes varidveis



- Sexo e faixa etdria, graduada em trés niveis:
60 — 69 anos, 70 — 79 anos e 80 anos ou mais.

- Avaliacdo da satisfagdo com a vida'. Fo-
ram avaliados os seguintes itens: duas questoes
sobre satisfagao global, a primeira sobre a satis-
fagdo do idoso com a prépria vida e a outra,
sobre a satisfacio com a vida quando compara-
da a outra pessoa da mesma idade, com o escore
de 1 ponto para as respostas pouco, 2 pontos
para as respostas mais ou menos e 3 pontos para
as respostas muito.

- Mobilidade e Flexibilidade: avaliado por
meio do instrumento Short Phisical Performance
Battery (SPPB)", composto por trés testes que
avaliam o equilibrio, a marcha e a for¢a de mem-
bros inferiores. O equilibrio é avaliado em trés
posicdes dos pés; em paralelo, com o halux en-
costado tanto na borda medial como na posteri-
or do calcanhar. Foi atribuido 1 ponto se realiza-
do em tempo < que 10 segundos e 0 (zero) se for
> a 10 segundos, para os dois primeiros testes.
No terceiro teste a pontuagdo varia de 0 (zero)
para < 3 segundos, 1 entre 32 9.99 segundos e 2 se
for > a 10 segundos. Para a avaliagdo da marcha
utilizou-se um cronometro para registrar o tem-
po que o individuo levou para percorrer um cor-
redor de quatro metros com o tempo de ida e
volta, repetindo duas vezes o percurso. A pontu-
acdo pode variar de: o (zero) quando incapaz, 1
se > que 8.70 segundos, 2 entre 6.21 e 8.7 segun-
dos, 3 entre 4.82 e 6.20 segundos e 4 se for < que
4.82 segundos. A forca muscular dos membros
inferiores é verificada através da velocidade que o
idoso precisa para se levantar de uma cadeira com
os membros superiores cruzados sobre o peito,
repetindo o teste 5 vezes consecutivas. A pontua-
¢ao varia de acordo com o tempo gasto: 0 (zero)
quando incapaz, 1 se > 16.7, 2 entre 13.70 e 16.69
segundos, 3 entre 11.20 e 13.69 segundos e 4 se <a
11.19 segundos. O escore total do SPPB, obtido
pela soma da pontuagdo de cada teste que varia
de 0 (zero) a 12 pontos, representa o desempenho
dos membros inferiores dos idosos através da
seguinte graduacao: 0 (zero) a 3 pontos quando ¢é
incapaz ou mostra desempenho muito ruim, 4 a
6 pontos representa baixo desempenho, 7 a 9 pon-
tos em caso de moderado desempenho e 10 a 12
pontos ao apresentar bom desempenho.

- Medida da Independéncia Funcional
(MIF)": Avaliacdo da necessidade de ajuda de
outra pessoa nas atividades de vida didria. Con-
tém 18 itens que avaliam o quanto o idoso é in-
dependente/dependente para a prética de suas
atividades didrias como cuidados pessoais, con-
trole de esfincteres, mobilidade e transferéncia,

locomogao e cogni¢ao social. A pontuagado varia
de 1 (dependéncia total) a 7 pontos (indepen-
déncia total) para cada tarefa, sendo a variagdo
total da MIF de 18 a 126 pontos.

Analise dos dados

Os dados foram submetidos as seguintes
andlises:

- Descritiva, com medidas de posi¢ao (mé-
dia, mediana, minima e médxima) e dispersdo
(desvio-padrao), para o tratamento dos dados
sociodemogréficos e escores dos instrumentos
utilizados.

- Analise de regressdo logistica, realizada a
andlise univariada e multivariada'. O critério de
selecao de varidveis foi o Stepwise ou passo a pas-
s0, que considera todas, seja ou nao significativa
na analise univariada e, em seguida, sdo selecio-
nadas apenas aquelas que sao mais significativas
conjuntamente, ao nivel de significincia de 5%
(p < 0,05) para o modelo final da anélise multi-
variada.

A SV e a SVC foram analisados como varia-
veis dependentes, enquanto sexo, faixa etaria,
desempenbho fisico (escores do SPPB) e indepen-
déncia funcional (escores da MIF) foram as varia-
veis independentes.

- Confiabilidade, com determinagdo do coe-
ficiente Alpha de Cronbach, para avaliar a con-
sisténcia interna dos instrumentos, valor consi-
derado satisfatério > 0,70.

O nivel de significAncia adotado para os tes-
tes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Dos 125 idosos participantes deste estudo, 61,6%
sdo mulheres; a idade variou entre 60 a 93 anos,
sendo desses 44% com idade entre 70 a 79 anos e
36,8% com 80 anos ou mais, conforme descrito
na Tabela 1. Observa-se também, melhores re-
sultados da SPPB nos homens e em idosos de 70
a 79 anos. Ja a SVC identificou melhores resulta-
dos em idosos mais velhos e nas mulheres.

Na Tabela 2, podemos observar a média da
pontuag¢do do SBBP Total para os homens foi de
6,67 (% 2,08). Ja a pontuagdo média MIF Total
foide 110,0 (+ 14,02) para as mulherese 117,6 (£
9,17) para os homens, revelando independéncia
funcional desses idosos. A média da SV nos ido-
sos entre 60 a 69 anos foi de 1,96 (+ 0,75) e a
média da SVC entre os idosos com 80 anos ou
mais foi de 2,68 (+ 0,52).
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Tabela 1. Descri¢do da variagao observada dos valores da SPPB Total, MIF Total, Satisfagao com a vida e
Satisfagdo com a vida comparada, conforme género e idade (n = 125). Campinas (SP).

Variacdo Género Idade
observada Masculino Feminino 60-69 anos 70-79 anos > 80 anos
48 (38,40) 77 (61,60) 24 (19,20) 55 (44,00) 46 (36,80)
SPPB Total
0-3 6 (12,50) 27 (35,06) 4 (16,67) 9 (16,36) 20 (43,48)
4-6 11 (22,92) 27 (35,06) 4 (16,67) 20 (36,36) 14 (30,43)
7-9 29 (60,42) 21 (27,27) 14 (59,33) 25 (45,45) 11 (23,91)
10-12 2 (4,17) 2 (2,60) 2 (8,33) 1(1,82) 1 (2,17)
MIF Total
< 116 14 (29,17) 43 (57,33) 11 (45,83) 22 (40,00) 24 (54,55)
> 116 34 (70,83) 32 (42,67) 13 (54,17) 33 (60,00) 20 (45,45)
SV
Pouco 4 (8,33) 11 (14,67) 7 (29,17) 6 (10,91) 2 (4,55)
Mais ou menos 17 (35,42) 31 (41,31) 11 (45,83) 22 (40,00) 15 (34,09)
Muito 27 (56,25) 33 (44,00) 6 (25,00) 27 (49,09) 27 (61,36)
SVC
Pouco 2 (4,17) 10 (13,33) 6 (25,00) 5(9,09) 1(2,27)
Mais ou menos 16 (33,33) 28 (37,33) 8 (33,33) 24 (43,64) 12 (27,27)
Muito 30 (62,50) 37 (49,33) 10 (41,67) 26 (47,27) 31 (70,45)

n =numero de sujeitos; SPPB=Short Phisical Performance Battery; MIF = Medida da Independéncia Funcional; SV = Satisfagao

com a vida; SVC = Satisfa¢do com a vida comparada.

Tabela 2. Andlise comparativa das médias dos escores do SPPB Total, MIF Total, Satisfagao com a vida e Satisfagao com
a vida comparada, conforme género e idade (n = 125). Campinas (SP).

SPPB Total MIF Total

svV” svc”

Média (+ dp’) P

Média (+ dp’) P

Média (+ dp’) P

Média (+ dp’) P

Género <0,001 <0,001 0,105 0,092
Homens 6,67 (+ 2,08) 117,6 (£ 9,17) 2,48 (£ 0,65) 2,58 (£ 0,58)
Mulheres 4,82 (+ 2,59) 110,0 (+ 14,02) 2,29 (+ 0,71) 2,36 (£ 0,71)

Idade 0,003 0,274 0,004 0,010
60-60 anos 6,29 (+ 3,01) 113,1 (+ 14,43) 1,96 (+ 0,75) 2,17 (£ 0,82)

70-79 anos 6,04 (+ 2,02) 115,1 (+ 10,22) 2,38 (£ 0,68) 2,38 (£ 0,65)
>80 anos 4,52 (£ 2,62) 110,1 (+ 14,58) 2,57 (£ 0,59) 2,68 (£ 0,52)

“dp = Desvio padrao, " Missing=2,""" p = Nivel de significancia. SPPB = Short Phisical Performance Battery; MIF = Medida da

Independéncia Funcional; SV = Satisfa¢do com a vida; SVC = Satisfagdao com a vida comparada.

Na anélise de regressao logistica univariada da
SV e SVC com as varidveis género, idade, SPPB
Total e MIF Total, verifica-se que apenas a idade 80
anos ou mais tiveram relevancia estatistica, con-
forme a Tabela 3. Os idosos com essa idade apre-
sentaram 4,77 e 3,34 mais chances de relatarem
satisfacdo autorreferida e comparada melhores do
que os idosos entre 60 e 69 anos de idade.

Embora a andlise univariada mostrar que a
idade influenciou a SV autorreferida e a SVC,

utilizou-se a andlise multivariada para confirmar
se esta varidvel mantém poder estatistico. Na
analise multivariada da SV e SVC, observa-se na
Tabela 4, que o avangar da idade aumenta as
chances do idoso ser mais satisfeito com a vida.
Idosos com 80 anos ou mais apresentaram 4,77
mais chances de melhor SV e 3,34 mais chances
de melhor SV quando comparada.

Para a andlise da consisténcia interna dos ins-
trumentos utilizados foi realizado Alfa de Cron-



Tabela 3. Analise de regressao logistica univariada
para SV e SVC (n = 125). Campinas (SP)

Tabela 4. Anélise de regressao logistica multivariada
para SV e SVC (n = 125). Campinas (SP)

Valor-p OR"™ IC 95% OR

Y%
Género
Mulheres 1,00 [
Homens 0,186 1,64 0,79-3,40
Idade
60-69 anos 1,00 —_

70-79anos 0,051 2,89 0,99-8,39
> 80 anos 0,006 4,77 1,58-14,39

SPPB Total —
0-3 1,00 0,66-4,48
4-6 0,267 1,72 0,60-3,54
7-12 0,400 1,46

MIF Total
<116 1,00 —
> 116 0,666 0,86 0,42-1,74

SvC

Género
Mulheres 1,00 —
Homens 0,154 1,71 0,82-3,59

Idade
60-69 anos 1,00 —_
70-79anos 0,646 1,26 0,48-3,31
> 80 anos 0,023 3,34 1,18-9,43

SPPB Total
0-3 1,00 —_
4-6 0,575 0,76 0,30-1,97
7-12 0,179 1,84 0,76-4,49

MIF Total
< 116 1,00 _
> 116 0,269 1,50 0,73-3,06

" Critério Stepwise de selegao de varidveis para anilise de
regressao logistica univariada. SV = Satisfagdo com a vida;
SVC = Satisfagao com a vida comparada. ~* OR-Razdo de
chance para melhorar a SV e SVC, IC95% OR-Intervalo de
95% de confianga para OR.

bach com valor considerado satisfatério > 0,70.
Desta forma, todos os instrumentos utilizados
no presente estudo apresentaram valores consi-
derados consistentes.

Discussao

O estudo analisou a satisfacdo com a vida e sua
relacdo com a independéncia funcional de idosos
em acompanhamento ambulatorial, estudados
comparados por meio de instrumentos especifi-
cos respondidos pelo préprio sujeito ou por seu
acompanhante e teste de observagao direta da
mobilidade fisica.

Variaveis
selecionadas  Valor-p OR"” IC 95% OR

SV
Idade
60-69 anos 1,00 —
70-79anos 0,051 2,89 0,99-8,39
> 80 anos 0,006 4,77 1,58-14,39
SVC
Idade

60-69 anos 1,00 —_—
70-79anos 0,646 1,26 0,48-3,31
> 80 anos 0,023 3,34 1,18-9,43

" Critério Stepwise de sele¢ao de varidveis para anélise de
regressdo logistica multivariada. SV=Satisfagao com a vida;
SVC=Satisfa¢ao com a vida comparada.”” OR-Razdo de
chance para melhorar a SV e SVC, 1C95% OR-Intervalo de
95% de confianga para OR.

Assim como em outras pesquisas na drea'*'

sobre gerontologia, a amostra contou com o pre-
dominio do sexo feminino (61,6%) e diminui¢ao
da funcionalidade entre idosos com idades mais
avancadas (> 80 anos).

Corroborando com outras pesquisas'>?, a
confirma¢ao do declinio fisiolégico da mobili-
dade fisica®?'. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa nos escores da MIF, o que pode ser
explicado pelo fato da MIF ser um instrumento
utilizado por meio de entrevista, o que permite o
autorrelato e a supervalorizacdo do desempenho.
Além disso, dados da literatura mostram que
idosos passam a maior parte do dia efetivo exe-
cutando tarefas necessdrias, como as atividades
bésicas e instrumentais, do que nas demais ativi-
dades. Isto pode indicar que mesmo despenden-
do maior tempo o idoso consegue realizar a tare-
fa?2. Outra justificativa é a inclusdo de itens no
instrumento relacionados ao desempenho das
atividades bésicas de vida didria que num gradien-
te de complexidade estdo posicionadas em nivel
inferior, ou seja, exigem mais competéncia dos
idosos quando comparados a atividades instru-
mentais e avan¢adas de vida didria.

Mesmo com a diminuigao da mobilidade fisi-
ca, os idosos mais velhos apresentaram melhores
pontuagdes na satisfagao com vida, o que corres-
ponde aos achados de outros estudos®"*?. Sato
et al.%, acrescentaram que esta associa¢do tam-
bém pode sofrer influencias da combinag¢do de
personalidade, cultura e fatores ambientais.
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As estratégias de enfrentamento e a adapta-
¢ao aos fatos vividos contribuem significativa-
mente para a manuten¢do da satisfagdo com a
vida através dos anos, mesmo com diminui¢ao
da mobilidade fisica®.

Entretanto, alguns estudos trazem relagdo
negativa entre a satisfacdo com a vida e a funcio-
nalidade, esta ndo associagdo pode estar ligada
as condigoes internas do idoso na aceitacdo do
declinio funcional da velhice e de ajuda de ou-
trem nas atividades cotidianas>*.

O aumento da idade dos idosos do presente
estudo favoreceu a 4,77 mais chances de terem
melhor pontuagdo na SV. Isso pode correspon-
der a existéncia de certo equilibrio entre os afetos
positivo e negativo vividos pelo idoso. Hd uma
énfase na experiéncia emocional prazerosa e a
preponderancia de afeto positivo em rela¢do ao
negativo, a velhice carrega uma habilidade em
trazer lembrancgas positivas sobre as neutras e
estas sobre as lembrancas negativas®.

As experiéncias emocionais sdo vividas com
menor intensidade e variedade, frente aos meca-
nismos de adapta¢do, que permitem aos idosos
poupar recursos ja em escassez e aperfeicoarem
a capacidade afetiva e social"?’.

Os resultados sugerem que a adaptagdo dos
acontecimentos da vida e as estratégias de en-
frentamento dos idosos no decorrer dos anos,
sdo recursos que amenizam a influéncia do decli-
nio da funcionalidade e mantém o nivel de satis-
facdo do bem-estar na velhice®'.

O mesmo ocorreu com a SGVC, os sujeitos
com 80 anos ou mais apresentaram maior satis-
fagdo com vida quando comparada a outra pes-
soa da mesma idade. Os idosos costumam ava-

liar-se em melhores condi¢des satisfatérias ao se
compararem com pessoas de mesma idade?.

Ha evidencia na literatura que essa melhor
comparagdo se dd por mecanismo de enfrenta-
mento denominado de comparagdo descenden-
te. O idoso ao comparar-se com outras pesso-
as da mesma idade desempenham um papel re-
levante na avaliagdo e construgao da realidade e
enfrentamento de eventos negativos.

As pessoas frequentemente se comparam com
outras que elas acreditam ser piores em um es-
for¢o de melhorar seu bem-estar, principalmen-
te quando ndo ha oportunidades de ag¢des ins-
trumentais®.

Os dados encontrados neste estudo demons-
tram a forte relagao da satisfacdo com a vida e
aumento da idade, também evidenciou a relagdo
com o desempenho fisico e a independéncia fun-
cional.

O conhecimento mais aprofundado da rela-
¢do entre a SV e a funcionalidade, bem como
outros preditores que influenciam a SV, possibi-
litard o desenvolvimento de métodos para inter-
vir na populagdo idosa, visando o envelhecimen-
to bem sucedido.

Os resultados deste estudo evidenciam o pre-
dominio do sexo feminino bem como maior com-
prometimento funcional dos idosos mais velhos.

Porém, mesmo com menor desempenho fi-
sico, os idosos com 80 anos ou mais, demons-
traram maior SV e SVC.

Novos estudos devem ser realizados com
abordagem qualitativa que busquem justificati-
vas e melhores detalhamentos sobre a avaliacao
dos idosos quanto a SV e a SVC.
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