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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre a autoavaliagdo de saide e a sindrome da fragilidade em idosos
atendidos no servico de geriatria. Método: Trata-se de um estudo longitudinal que teve na linha de base a
participacdo de 150 idosos. Apds oito anos de estudo, 54 idosos da amostra inicial receberam uma segunda
avaliacdo. Os participantes foram avaliados e reavaliados quanto a autoavaliacdo de satuide que foi classificada
em ruim, mais ou menos e boa, assim como, pelo fenétipo da fragilidade identificada por cinco componentes:
fraqueza, lentidao, baixo nivel de atividade fisica, exaustao e perda de peso nao intencional. Aqueles com
nenhum componente foram classificados como nao-fragil, aqueles com um ou dois componentes foram
classificados como pré-frageis e aqueles com trés ou mais componentes foram considerados frageis. Para
comparar as variaveis de autoavaliacdo de satide (ruim, mais ou menos ou boa); classificacédo da fragilidade
(nao-fraqil, pré-fragil e fragil) e componentes da fragilidade (fraqueza, lentidao, baixo nivel de atividade fisica,
exaustdo e perda de peso nao intencional), foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher.
Resultados: A autoavaliagdo de saude “ruim” associou-se com os componentes “lentiddo” e “exaustao”
com maior frequéncia (87,5%) e (100,0%), respectivamente (p<0,05). Conclusao: A relacdo entre medidas
subjetivas em salde e a sindrome da fragilidade prevalente nos idosos, avigora a boa concordancia da
subjetividade em saude e condicdes clinicas capaz de mostrar a relevancia de instrumentos que consideram a
percepcao individual do estado de saude junto ao rastreio de vulnerabilidade nesta populacéo.

Palavras-chave: Saude do idoso, autoavaliagao, idoso fragilizado, assisténcia ambulatorial.

Abstract

Objective: To analyze the association between self-rated health and the frailty syndrome in the elderly
assisted in a geriatric service. Method: This longitudinal study had the participation of 150 elderly people at
the baseline. After eight years of study, 54 elderly people from the initial sample received a second evaluation.
Participants were assessed and reassessed for their self-rated health, which was classified as poor, more
or less, and good, as well as for the frailty phenotype identified by five components: weakness, slowness,
low level of physical activity, exhaustion and non-weight loss intentional. Those with no components were
classified as non-frail, those with one or two components were classified as pre-frail and those with three
or more components were considered frail. To compare the variables of self-rated health (poor, more or
less or good); frailty classification (non-frail, pre-frail and frail) and frailty components (weakness, slowness,
low level of physical activity, exhaustion and unintentional weight loss), chi-square and Fisher’s exact tests
were performed. Results: Self-rated “poor” health was associated with the components “slowness” and
“exhaustion” (p <0.05) more frequently (87.5%) and (100.0%), respectively. Conclusion: The relationship
between subjective measures in health and the frailty syndrome prevalent in the elderly strengthens the
good agreement of subjectivity in health and clinical conditions capable of showing the relevance of
instruments that consider the individual perception of health status along with the vulnerability screening
in this population.
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INTRODUCAO

A autoavaliacdo de saude é uma medida subjetiva
de facil aplicagio, alta validade e confiabilidade. Refe-
re-se a uma pergunta simples, sobre como o avaliado
considera a sua propria saide, com resposta escalar
“excelente”, “boa’, “regular” ou “ruim”. Este indicador
é citado em pesquisas epidemiologicas realizadas no
ambito nacional e internacional como preditor de
morbidades, inatividade fisica, perdas funcionais e
mortalidade'”.

Na geriatria e gerontologia, a autoavaliagao de
satude tem recebido crescente atencio como um para-
metro de avaliacio da saude do idoso®?. Estudos po-
pulacionais realizados com pessoas idosas mostraram
associacdo entre percepc¢io de saide e perdas funcio-
nais?, doengas cronicas® e mortalidade®’. Idosos que
percebem sua propria saude como ruim, apresentam
riscos para desfechos negativos em saude®.

Ademais, a literatura ressalta a relagdo entre
autoavaliacdo de saide e medidas objetivas de desem-
penho funcional em idosos comunitarios. Especifica-
mente, a autoavaliacdo negativa de saude esteve asso-
ciada com fraqueza muscular mensurada pela baixa
forca de preensdo manual. Evidencia-se a importéncia
de medidas subjetivas simples de carater valorativo,
no rastreio de vulnerabilidades®.

No contexto das condi¢des clinicas prevalentes
na velhice, a fragilidade destaca-se como sindrome
geridtrica associada com incapacidades, morbidades
e mortalidade'’. Esta condi¢ao clinica pode ser iden-
tificada por cinco componentes fisicos descritos no
estudo original do fenétipo de fragilidade'' — perda
de peso ndo intencional, exaustao, fraqueza, lentiddo e
baixo nivel de atividade fisica.

A relagdo entre autoavaliagdo de saide e compo-
nentes da fragilidade pode estar presente na medida
em que a sindrome, em sua multidimensionalidade,
resulta em alteragoes fisicas e psicoldgicas, as quais in-
fluenciam a redugdo na participagdo social e percep-
¢do de bem-estar do idoso, mas ainda pouco se sabe
a respeito dessa relacdo, principalmente em grupos
especificos de idosos vulneraveis atendidos na alta
complexidade®'.
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Isto posto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a associacdo entre a autoavaliagdo de sadde e
os componentes do fendtipo de fragilidade, em idosos
assistidos em servico ambulatorial de Geriatria.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal realizado em
dois momentos com idosos assistidos no Ambulatério
de Geriatria do Hospital de Clinicas (HC) da Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas, SP.

O Ambulatério de Geriatria da Unicamp é um ser-
vico publico de saide que atende pessoas idosas com
60 anos ou mais de idade. Estes pacientes sdo encami-
nhados de outras especialidades médicas do HC-Uni-
camp e Unidades Basicas de Saude do municipio de
Campinas-SP e regiao.

No primeiro momento foi realizada a avaliagao dos
idosos, efetuada por alunos do Programa de Pds-Gra-
duagao em Gerontologia da Unicamp, entre outubro
de 2005 a setembro de 2007, e o segundo momento
foi realizado a reavaliagdo que ocorreu entre janeiro a
maio, do ano de 2013, totalizando seis anos de estudo
para aqueles que foram avaliados em 2005 e oito anos
para aqueles avaliados em 2007.

O processo de amostragem deste estudo se deu
por conveniéncia, ou seja, selecionamos uma amostra
da populagio prontamente disponivel em nosso
ambulatdrio. Este tipo de amostragem foi considerado
neste estudo dada a sua facilidade operacional e o
baixo custo.

Para tanto, foram respeitados os seguintes critérios
de inclusao: (1) ser usuérios do referido Ambulatério
de Geriatria; (2) auséncia de déficit cognitivo que
dificultasse a comunicagio verbal e que apresentassem
pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
igual ou superior a 13 (para analfabetos), 18 (1 a7 anos
de escolaridade), 26 (escolaridade igual ou superior a
oito anos)".

Realizou-se a “reavalia¢ao” no periodo de janeiro
a maio de 2013, pelos mesmos pesquisadores da fase
inicial do estudo. Para tanto, os idosos participantes
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da avaliacdo ou responsaveis por eles foram contata-
dos via telefonema, para entao serem convidados para
esta segunda etapa. Considerou-se o periodo de se-
guimento do estudo, o periodo entre a avalia¢do e a
reavaliacao de cada paciente.

Desta forma, na linha de base, foram analisados
150 idosos. Destes, 71 evoluiram para dbito, 5 se re-
cusaram em participar da reavaliagdo, 4 mudaram
para cidades distantes do local da pesquisa e 16 idosos
ndo foram localizados, pois havia desatualizagao dos
enderecos e/ou telefones de contato. Sendo assim, 54
pacientes foram reavaliados.

Os individuos foram avaliados e reavaliados por meio
de informagdes sociodemograficas (idade e sexo), con-
di¢des de saide, relato de hospitalizagdes e quedas nos
ultimos 12 meses. As condi¢oes de saide foram coleta-
das pelo autorrelato indicando a presenca ou ndo das
doengas cronicas: hipertensio arterial, diabetes, doencas
cardiovasculares, osteoartrite, osteoporose, doenca renal
cronica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e depres-
sdo. A presenca destas doencas foi utilizada como um
somatdrio onde o mais alto nimero de respostas afirma-
tivas indica maior o nimero de doencas prevalentes.

A fragilidade, varidvel de interesse, foi analisada
segundo a definicdo do modelo do fenétipo de fragili-
dade descrito por Linda Fried e cols.!'. Neste modelo,
a condicdo de fragilidade é determinada a partir de
cinco componentes fisicos:

o Perda de peso néo intencional no dltimo ano an-
tecedente a pesquisa. Pontuaram positivamente
para este componente, os idosos que relataram
perda de peso superior a 4,5 Kg ou mais de 5% do
peso corporal.

 Exaustdo: avaliada a partir de duas questoes ex-
traidas da escala de rastreamento de depressao
“The Center for Epidemiologic Studies - Depres-
sion” (CES-D)", e adaptadas para o contexto de
avaliagdo dos idosos brasileiros®, sdo elas: “sen-
tiu que teve que fazer esfor¢o para dar conta das
tarefas habituais” e “ndo conseguiu levar adiante
suas coisas’. Os idosos que relataram experimen-
tar qualquer um dos sintomas citados, em uma
frequéncia de trés ou mais dias durante a semana

prévia a pesquisa, pontuaram positivamente para
o referido componente de fragilidade.

+ Lentidao: avaliada pelo tempo cronometrado em
milésimos de segundo, para percorrer em duas
tentativas, uma distincia de 4,0 metros em passo
usual. Os resultados obtidos foram ajustados por
sexo e altura, sendo considerado positivo para
este componente o tempo de percurso maior ou
igual a sete e seis segundos, tanto para homens
quanto para mulheres, segundo as recomen-
dacoes de Guralnik e cols.'® e Nakano®.

o Fraqueza: avaliada pela forca de preensdo pal-
mar, utilizado um aparelho dinamoémetro isoci-
nético portatil da marca Crown® com capacidade
de 50 Kg. Para tanto, o participante foi orientado
a permanecer sentado em uma cadeira, com o
cotovelo do membro superior dominante flexio-
nado a 90°, segurando o aparelho supracitado
durante o teste. Apos o comando do pesquisa-
dor, o idoso realizou trés tentativas de preensdo
manual com o maximo de forca possivel apenas
com flexdo das articulagdes interfalangeana e
a metacarpo-falangeana. Os resultados foram
ajustados por sexo e indice de massa corpdrea
(IMC)* e atribuiu-se pontuagdo positiva neste
componente, os idosos que apresentaram os va-
lores em quilograma-forca (Kgf) descritos para
homens e mulheres no (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de pontuagio para fragilidade na prova
de forga de preensdo manual, segundo sexo e IMC. Campinas,
2014

Pontos de corte para

G aEm/nt Fragilidade em Kgf

Homens

<24 <29

24,1226 <30

26,1a28 <30

>28 <32

Mulheres

<23 <17

23,1226 <173

26,1 229 <18

>29 <21
Fonte: Silva (18)

USTASALUD

2019;18:9-16

9



10

/ Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica / Scientific and technological research papers /

« Baixo nivel de atividade fisica: foi mensurado pelo
autorrelato das seguintes perguntas: O (a) sen-
hor(a) pratica atividades fisicas regularmente? Se
a resposta fosse afirmativa, quantas vezes na se-
mana? um ou dois dias; dois ou trés dias; trés ou
quatro dias ou maior que quatro dias. A atividade
fisica foi considerada a pratica de esportes ativos
ou tarefas domésticas realizadas pelo idoso. Em
caso de resposta negativa ou de frequéncia igual
a uma ou duas vezes por semana, foi considerado
baixo nivel de atividade fisica.

Com base nesses componentes, os idosos foram
classificados como “frageis” quando apresentaram
trés ou mais componentes, “pré-frageis” quando
apresentaram um ou dois componentes e “nao-fra-
geis” se nao apresentaram nenhum componente.

A autoavaliagdo de saude, variavel desfecho deste
estudo, foi mensurada por meio da seguinte pergun-
ta: Como ¢ a sua saude de um modo geral? Havia trés

. 1 <« . » . »
possibilidades de respostas: “ruim”, “mais ou menos
“boa”. Esta questdo foi elaborada com base em estu-
dos multicéntricos e na literatura pesquisada'®?.

Foram realizadas andlises descritivas com valores
de média e desvio padrao, para varidveis numéricas e
valores de propor¢ao para varidveis categdricas. Para
comparacgao das variaveis relacionadas a autoavalia-
¢do de saude (ruim, mais ou menos ou boa); classi-
ficagao da fragilidade (ndo-fragil, pré-fragil e fragil)
e componentes da fragilidade (perda de peso nao
intencional; exaustao; lentiddo; fraqueza e baixo ni-
vel de atividade fisica), foram realizados os testes de
qui-quadrado e exato de Fisher, entre as fases de ava-
liagdo e reavaliacdo. Para todos os testes estatisticos,
o nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja,
p<0,05. Todos os dados foram analisados por meio
do programa Statistical Analysis System for Windows®
(SAS System).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, como um adendo ao projeto de pesquisa
principal denominado “Qualidade de vida em ido-
sos: indicadores de fragilidade e de bem-estar subje-
tivo”, no qual tem o parecer n°240/2003. Ademais
foram cumpridos os termos da Resolu¢ao n°® 466/12
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de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Satde. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Do total de idosos que participaram da avaliacio,
64% eram mulheres, tinham vida conjugal (46,7%),
além de predominio de idosas (43,4%) na faixa etaria
entre 70 e 79 anos de idade. Ainda nesta fase, 55,3%
dos participantes foram classificados como frageis; a
média de doencas crdnicas foi de 5,43 + 2,5 e mais da
metade (51,3%) referiu pelo menos uma queda nos 12
meses prévios ao estudo.

Dos 54 reavaliados, a maioria era mulheres (66,7%)
e o grupo de octogenarias foi prevalente (64,1%). No-
tou-se alta prevaléncia de fragilidade (88,9%) e os ido-
sos tinham em média 7,33 + 2,3 doencas cronicas e
59,3% relataram alguma queda nos 12 meses anterio-
res a pesquisa (Tabela 1).

Na tabela 2, observa-se que nao houve associagdo
estatisticamente significativa entre autoavaliagido de
saude e classificagdo de fragilidade nos dois momen-
tos da pesquisa.

A autoavaliagdo de satide “ruim” associou-se com
os componentes “lentidao” e “exaustao” com maior
frequéncia (87,5%) e (100,0%) respectivamente
(p<0,05) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a associacio entre autoavalia-
¢do de satide e componentes da fragilidade em idosos
ambulatoriais, examinados em dois momentos com
intervalo de até oito anos, compreendido o maior
periodo de seguimento completado entre os anos de
2005 e 2013. Os principais resultados mostraram as-
sociagdo significativa entre autoavaliagdo de satude e
os componentes “lentiddo” e “exaustdo”, na avaliagdo
e reavaliacio.

Em ambas as fases deste estudo, houve maior por-
centagem de mulheres. E sabido que a busca pelos ser-
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos idosos atendidos em um servico de geriatria na avaliacdo e reavaliagdo final do

estudo. Campinas 2005/07 — 2013, Brasil

Avaliagao Reavalia¢do
(n=150) (n=54)

Sexo

Homem, % 36,0 33,3
Mulher, % 64,0 66,7
Idade

<70 anos, % 23,3 3,8
70-79 anos, % 434 32,1
>80 anos, % 333 64,1
Estado conjugal

Casado 46,7 32,7
Vidvo 42,7 53,8
Divorciado 5,3 7,7
Solteiro 53 58
Hospitaliza¢do (sim), % 40,3 442
Quedas (sim), % 51,3 59,3
Numero de doengas, (DP) 5,43 (2,5) 7,33 (2,3)
Fragilidade

Nao-fragil, % 2,7 -
Pré-fragil, % 42,0 11,1
Frageis, % 55,3 88,9
Componentes

Fraqueza (sim), % 58,4 87,0
Lentidio (sim), % 54,7 77,8
Baixo nivel de atividade fisica (sim), % 80,5 92,6
Exaustao (sim), % 27,0 62,9
Perda de peso ndo intencional (sim), % 46,5 59,3

Dados expressos em média, desvios padrio e propor¢ao. Preenchidos com hifen (-) representam caselas vazias.

Tabela 2. Autoavaliagdo de satde e classificagdo de fragilidade em idosos ambulatoriais. Campinas-SP, 2005/07 - 2013, Brasil

Avaliagao (n=150)

Reavalia¢do (n=54)

Ruim I\I/Inairsl ou Boa _valor Ruim I\I/Inairsl ou Boa —valor
n (%) ne(%")s n%) PO n (%) ne(%")s n%) PV
Nao fragil - 2(2,7) 2(4,3) - - -
Pré-fragil 9(33,3) 32(43,2) 20 (42,5) - 5(16,1) 1(6,7)
Fragil 18 (66,7) 42 (54,1) 25(53,2) 8(100,0) 26 (83,9) 14 (93,3)
TOTAL 27 (100,0) 76 (100,0) 47 (100,0) 8(100,0) 31(100,0) 15(100,0)
SignificAncia estatistica de p<0,05 (Teste Exato de Fisher). Preenchidos com hifen (-) representam caselas vazias.
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Tabela 3. Autoavaliacdo de satde e componentes da fragilidade em idosos ambulatoriais. Campinas-SP, 2005/07 — 2013,

Brasil

Autoavaliagao de satde

Componentes da Avaliagdo (n=150)

Reavaliacao (n=54)

fragilidade Ruim l\rf:i(‘)’s“ Boa Ruim l\:f:‘e‘;(‘)’s“ Boa
n@) e ) P T ne P

Baixo nivel de atividade fisica 0,448 1,000
Nao 5(18,5) 12 (16,2) 12 (25,5) - 3(9,7) 1(7,2)
Sim 22(81,5)  62(83,8)  35(74,5) 8 (100,0) 28(90,3) 13 (92,8)
Perda de peso 0,569 0,332
Nio 13(48,1)  37(50,7) 25 (59,5) 2(250) 12(387) 8(57,1)
Sim 14(51,9)  36(49,3) 17 (40,5) 6(750) 19(61,3) 6(42,9)
Fraqueza muscular 0,484 0,147
Nio 9(33,3)  34(459)  18(39,1) = 3(9,7)  4(28,6)
Sim 18(66,7) 40 (54,1) 28 (60,9) 8 (100,0) 28(90,3) 10 (71,4)
Lentidao 0,022* 0,026*
Nio 6(22,2)  39(52,7) 23 (48,9) 1(12,5)  6(19,4)  8(53,3)
Sim 21 (77,8) 35 (47,3) 24 (51,1) 7(87,5) 25(80,6) 7 (46,7)
Exaustao 0,006* 0,046*
Nio 13(48,1) 58 (784)  37(78,7) - 14 (452) 6 (42,9)
Sim 14 (51,9) 16 (21,6) 10 (21,3) 8(100,0) 17(54,8) 8(57,1)

Significancia estatistica de p<0,05 (Teste Exato de Fisher). Preenchidos com hifen (-) representam caselas vazias.

vigos de saude é habitualmente feminina, por outro
lado a nao procura pelos atendimentos em saude por
parte dos idosos do sexo masculino, pode estar rela-
cionada com o papel social construido para o homem,
que engloba atributos de competitividade e de robus-
tez?!. Outro fator relevante diz respeito a “feminiza-
¢ao” da populacio, sendo um processo comumente

observado na populacéo brasileira*.

Além disso, nas idades mais avan¢adas foi observa-
do o predominio de mulheres, notadamente na fase de
reavaliagdo. Este resultado é correspondente com os
dados de estudos previamente publicados®?, os quais
ressaltam sobre a representacao feminina na faixa eta-
ria acima dos oitenta anos de idade, sendo resultado
da maior expectativa de vida das mulheres, que vivem
em média oito anos a mais em rela¢ao aos homens.

A fragilidade tem sido amplamente investigada
em diversos desenhos metodoldgicos. Especialmente
se tratando da operacionaliza¢do desta sindrome, os
modelos de avaliagdo que abrangem os dominios fi-

LEyv s

USTASALUD

2019;18:12-16

sico, social, psicoldgico e cognitivo sdo estudados nos
ultimos anos e mostram-se confidveis e eficazes para
o rastreamento de idosos frageis inseridos nos diver-
sos contextos de assisténcia em satde, na baixa e alta
complexidade®.

Neste estudo foi utilizado o modelo proposto por
Linda Fried e cols.’’, no qual é constituido por com-
ponentes prioritariamente direcionados a avaliacao da
saude fisica do idoso, embasados nas alteragdes fisio-
légicas e bioldgicas do envelhecimento. Dessa forma,
foi possivel rastrear os pacientes pré-frageis e frageis,
sobretudo, por meio deste instrumento a alta porcen-
tagem de fragilidade foi observada na amostra estuda-
da, para ambos os periodos (avaliacao e reavaliagdo).

Os idosos que participaram deste estudo eram
acompanhados em um servigo de alta complexidade
em saude, e compreende-se que neste tipo de assistén-
cia é comum os pacientes apresentarem maiores vul-
nerabilidades, por exemplo, multimorbidade, incapa-
cidade funcional nas atividades basicas de vida didria
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e atividades instrumentais de vida didria e problemas
cognitivos. Esse fato pode justificar o elevado numero
de frageis, de modo a corroborar a literatura®.

Ainda em relagdo a fragilidade, notou-se que na
reavaliacdo as idosas, em maioria, apresentaram a sin-
drome. De outro modo, Freitas e cols.”’” ao avaliarem
103 idosos assistidos em ambulatério de geriatria de
um hospital universitario, notaram que apesar da alta
porcentagem de mulheres com condi¢des desfavora-
veis de saude (presenca de doengas e incapacidades),
tal grupo vulneravel ndo apresentou maiores indices
de fragilidade.

Entretanto, a maior prevaléncia da sindrome de
fragilidade em mulheres ¢ observada na literatura,
sendo explicada por condigoes fisioldgicas, dentre elas
o menor indice de massa muscular em rela¢do aos ho-
mens, assim como condi¢des sociais restritas ao sexo
feminino (menor escolaridade, pouca independéncia
econdmica, baixo nivel econdmico e vida social restri-
ta); tais circunstancias socioeconémicas condizem ao
perfil da populagido idosa atual que vivenciou o menor
acesso a educacdo, menores oportunidades no merca-
do de trabalho, consequentemente menores rendas e
qualidade de vida®.

Interessantemente, notou-se a tendéncia dos ido-
sos avaliarem negativamente a propria saide e tam-
bém apresentarem sintomas e/ou sinais fisicos como
exaustio e lentiddo, tendo em conta a diferenga signifi-
cativa entre grupos avaliados ao longo do seguimento.
Um estudo elaborado por Melo et al.? mostrou que os
idosos ambulatoriais que avaliaram sua prépria satide
como “ruim” apresentaram os componentes de fragi-
lidade “exaustao” e “lentidao”. Os autores ressaltaram
sobre a importincia da percepc¢io de satde positiva e
a manutenc¢do do envolvimento social, como condi-
¢Oes que amenizam as perdas funcionais e inatividade
em grupos vulneraveis.

Nas fases de avaliagao e reavaliagdo, também hou-
ve frequéncia expressiva de idosos que avaliaram a
propria saide como “mais ou menos” e que pontua-
ram positivamente para os componentes de fragilida-
de “lentidao” e “exaustdo”. Corroborando este achado,
um estudo populacional® envolvendo 1.220 idosos
com comorbidades e incapacidade funcional mostrou

que 80% dos participantes avaliaram sua propria sad-
de como “regular”, e com o avangar da idade as per-
cep¢oes de saude pioravam. Resultados semelhantes
também foram observados no Australian Longitudinal
Study of Ageing (ALSA)>.

De fato, o avancar da idade relaciona-se com o
aumento de morbidades cronicas e incapacidades, e
estes fatores influenciam negativamente o bem-estar
dos idosos, consequentemente subentende-se que nas
idades avancadas a piora da autoavaliacdo de saude
seja comumente observada®*. Siqueira e cols.*, ao
compararem amostras diferentes compostas de pesso-
as adultas e de idosos notaram que aproximadamente
dois tercos dos idosos longevos (80 anos ou mais de
idade) consideram sua propria satide como regular ou
ruim, e entre os jovens este indice decresceu menos
da metade.

Mesmo que as autocrengas favorecam a continui-
dade das estratégias para superar eventos adversos do
envelhecimento, elas perdem forca quando os idosos
se deparam com situa¢des como dor cronica, fraque-
za muscular, fadiga e lentiddo. E sugestivo que ao se
depararem com situagdes que sobressaem as suas
estratégias de enfrentamento, os idosos formarao
julgamento negativo a respeito da satude. Salienta-se
que as autoavaliagdes de saude sdo alimentadas pelos
indicadores fisiologicos como dor, fadiga e perda da
energia’.

Sob outra perspectiva, ora relevante e que mostra
outro enfoque da subjetividade em satide, alguns ido-
sos que pontuaram positivamente para lentiddo ou
exaustdo apresentaram a autoavaliacdo de saude “boa”
A justificativa da avaliagdo positiva da propria saude
entre pré-frageis ou frageis é mencionada por Ebrahi-
mi e cols.*, ao explicarem que idosos mais vulneraveis
suportam melhor o sofrimento ao longo da vida, fra-
gilidade e adversidades.

Essa hipotese também ¢é sustentada por Eloranta e
cols.*, quando afirmaram que pessoas idosas apresen-
tam autoavaliagdo de saide boa, mesmo quando sdo
portadores de doengas e incapacidades fisicas. Borim
e cols.'? acrescentaram que avaliacdes otimistas entre
os idosos estdo presentes sempre quando eles sdo ca-
pazes de ajustar suas expectativas ou enquanto nao fo-
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ram acometidos por problemas de saide mais graves.
Assim, eles conseguem lidar melhor com limitagoes e
comprometimentos da satde.

Neste trabalho néo foi observada associacio esta-
tisticamente significativa entre autoavaliacdo de saude
e classificacdo de fragilidade, diferentemente de ou-
tros estudos®?. Possivelmente, isso se deu devido a
classificagdo do fenétipo fragil ser dependente do con-
junto de outros componentes fisicos (baixo nivel de
atividade fisica; perda de peso e fraqueza muscular),
0s quais ndo mostraram relagdes com percep¢ao da
saude em nossos resultados. Porém, quando analisa-
dos separadamente, alguns componentes se destaca-
ram em termos comparativos.

As limitagoes deste estudo concernem no nimero
elevado de dbitos ocorridos entre as fases de avaliagdo
e reavaliagdo, resultando na amostra reduzida para o
seguimento. Outro aspecto a ser elucidado foi o pro-
cesso de amostragem realizado, uma vez que este pode
levar um viés de selecao inviabilizando a generaliza-
¢do dos dados para a populacio.

No entanto, este estudo aborda questdes relevan-
tes a respeito da relagdo entre as medidas subjetivas
em saude e as condi¢des clinicas, os sinais e sintomas
clinicos comumente vivenciados e relatados por ido-
sos atendidos em servicos de Geriatria, subsidiando
a concepgao de que o julgamento da prépria saude
condiz com o diagnoéstico e/ou exame e transparece
o estado de satde do paciente; além de ser um instru-
mento de valia em prética clinica e pesquisas, a fim de
nortear acdes em promogio de satde e bem-estar das
pessoas.

CONCLUSAO

A presente pesquisa mostrou a associagdo entre
autoavaliagdo de saude e componentes de fragilidade
fisica em idosos ambulatoriais. De um modo geral, os
resultados explanados reforcam a necessidade da uti-
lizagdo de medidas subjetivas na Avaliagdo Geriatrica
Ampla, para o rastreio de vulnerabilidades na baixa
complexidade em saide. A relagdo entre a percep¢ao
da prépria satde e a sindrome de fragilidade também
avigora a boa concordancia entre subjetividade em
saude e condigdes clinicas ou sinais e sintomas, levan-
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do em consideragdo aspectos individuais e valorativos
de cada ser humano.
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