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Introducao:

Questionar a auto percepcdo do estado de saude, ou de como a pessoa se sente, € uma préatica
habitual em consultas clinicas na area da saude. Essa auto-percepcdo sobre o estado de saude é
conhecido como autorrelato de satde (ARS)!. O ARS é um item Gnico de uso comum, considerado
relevante e um importante preditor dos principais resultados de saide na populagio idosa®®.
Segundo Jylha* o ARS baseia-se em solicitar ao individuo que avalie o seu estado de salide em uma
escala de 4 a 5 pontos, onde as pessoas podem classificar a saide como “ruim, pobre, intermediaria,
bom ou excelente’™.

Essa simples questdo tem vantagens e limitacBes que resultam da natureza Unica de sua
medida: sendo abrangente, inclusiva e absolutamente ndo-especifica®. Tem sido relatado que este
recurso permitiu capturar dimensdes da saide que ndo puderam ser capturadas por informacdes ou
exames mais detalhados?, de forma que vem sendo considerada um preditor de mortalidade entre

homens e mulheres em diferentes partes do mundo®’.

De maneira similar, medidas objetivas de desempenho funcional sdo associadas a desfechos
adversos em saude em diferentes populacGes, incluindo incapacidade, hospitalizacdo e
mortalidade®®. Tais medidas incluem testes fisicos como de equilibrio, forga muscular e velocidade
de caminhada, e apresentam vantagens de serem sensiveis a modificacdes ao longo do tempo®L,

A relacdo entre 0 ARS e medidas de desempenho funcional ja foram relatadas na literatura,
porém para nosso conhecimento, esta associacdo vem sendo sub investigada em populacBes de
baixa renda, como no Nordeste do Brasil. Sabe-se que medidas subjetivas como o ARS séo
passiveis de viés, principalmente em populacdes com baixos niveis de escolaridade e renda!? e
questiona-se se esta € uma forma valida de identificacdo do estado de saude, se relacionando a
medidas objetivas, como as medidas de desempenho funcional, em uma populacdo

socioeconomicamente desfavorecida do nordeste brasileiro.
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Metodologia:

Para a avaliar a associacdo entre 0 ARS e as medidas objetivas de performance fisica foi
realizado um estudo transversal analitico, onde 571 mulheres de baixa renda com idades entre 40-
80 anos, residentes na comunidade nas cidades de Santa Cruz e Parnamirim, no estado do Rio
Grande do Norte, foram avaliadas com os seguintes itens: 1) Autorrelato de saude: as participantes
foram questionadas com a seguinte pergunta: “No geral, como vocé diria que sua saude €?”. As
seguintes opc¢des de respostas foram dadas: excelente, muito boa, boa, mais ou menos ou ruim. Para
a andlise de dados, as mulheres foram divididas de acordo com sua resposta do ARS em dois
grupos: saude boa (para as que responderam excelente, muito boa e boa) e satde ruim (aquelas que
responderam mais ou menos e ruim); 2) Forca de Preensdo Palmar: avaliada com um dinamdémetro
manual Saehan® no membro dominante, com a participante posicionada como recomendado pela
Sociedade Americana de Terapeutas de M&ol3 (FESS, 1992). Eram solicitadas 3 contracfes
voluntérias maximas de 5 segundos, com 1 minuto de intervalo entre as medidas, e utilizada a
média aritmética das 3 medidas para andlise; 3) Forca de Extensdo do Joelho: avaliada com o
dinamdmetro portatil modelo MicroFET2®, no membro inferior dominante. A avaliacdo foi feita
com a participante sentada, com joelho a 90 graus de flexdo. O dinambémetro era posicionado na
regido distal da face anterior da perna (na altura dos maléolos), sendo fixado pelo terapeuta com
auxilio de fita anelastica. Nesta posicdo, a participante era solicitada a realizar 3 contracGes
isométricas maximas de extensdao de joelho, com 1 minuto de intervalo entre as medidas, sendo
utilizada a média aritmética destas para a analise; 4) Velocidade da Marcha: a participante era
orientada a caminhar uma distancia de 4 metros em passo habitual. O tempo dispendido para a
caminhada em duas tentativas foi registrado com um cronémetro. O menor tempo foi utilizado para
calculo da velocidade da marcha em metros por segundo; 5) Teste de Sentar-Levantar: avaliado por
meio do registo do tempo em segundos em que a participante sentava e levantava de uma cadeira, o

mais rapido possivel, por 5 vezes seguidas.

Analise de dados:

Os dados foram analisados através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0. Primeiramente, para a analise descritiva foi realizado o Teste T-Studant para amostras
independentes e o teste de Qui-Quadrado para comparar propor¢des. Para avaliar a associacao entre
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0 ARS e a performance fisica foi realizado o modelo de regresséo linear, ajustado pelas covariaveis

(Idade, renda familiar, educacao, IMC, nimero de comorbidades e status menopausal).

Resultados e Discussao:

Foram avaliadas 571 mulheres que foram divididas em dois grupos de acordo com sua

resposta do ARS e as caracteristicas da amostra estdo descritas de acordo com cada grupo na Tabela

1. O grupo “saude boa” apresentou média de idade menor, menor proporcado de pessoas com menos

de 8 anos de estudo e com renda familiar menor que 3 salarios minimos, e menor proporcdo de

pessoas com 3 comorbidades ou mais comparados ao grupo “satde ruim”.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

“-\‘

Autorrelato de saude
Variaveis Saude boa Saude ruim p valor
Media (DP) ou N (%)
Idade (anos) 52,99 (+ 7,78) 55,38 (+55,38) 0,0022
Escolaridade”
Menos do que a educagéo 65 (36,5%) 197 (50,4%)
| basica (<8 anos) 0.002°
Educacdo basica ou mais 113 (63,5%) 194 (49,6%)
(>8 anos)
Renda familiar™
< 3 Salarios minimos 110 (62,1%) 288 (73,3%)
> 3 Salarios minimos 67 (37,9%) 105 (26,7%) 0,007°
IMC (Kg/m?)
Normal 40 (22,5%) 69 (17,6%)
Sobrepeso 76 (42,7%) 170 (43,5%)
Obesidade | 45 (25,3%) 104 (26,6%) 0,439
Obesidade 11 e 111 17 (9,6%) 48 (12,3%)

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br



CONGRESSO |
(CIEH ==

Comorbidades®

a: p valor para teste t de Student. b: p valor para teste qui-quadrado.

IMC: indice de Massa Corpdrea.

*4 dados perdidos; ** 1 dado perdido; § 2 dados perdidos.

0-2 169 (94,9%) 328 (83,9%)

3 ou mais 9 (5,1%) 63 (16,1%) <0,001°
Status menopausal

Premenopausal 42 (24,1%) 78 (20,1%)

Perimenopausal 32 (18,4%) 49 (12,6%) 0,062°

Posmenopausa 100 (57,5%) 262 (67,4%)

A tabela 2 apresenta os resultados das analises de regressdo linear multipla para as variaveis

de desempenho fisico em relacdo ao ARS. O ARS se relaciona com todas as medidas de

desempenho fisico, com excecdo da velocidade da marcha, mesmo apds o ajuste pelas variaveis de

confundimento. O grupo “satde boa” tem maior média de for¢ca muscular (1,5 e 2,8kgf para

preensdo palmar e extensdo de joelho, respectivamente), e é quase 1 segundo mais rapido no teste

de sentar levantar, em comparacao ao grupo “saude ruim”.

Tabela 2. Regressao linear para medidas de desempenho fisico de acordo com o autorrelato de

. saude.
Modelo

Preensdo Palmar (kgf) B IC 95% p valor
Saude boa 1,512 0,594 : 2,429 0,001
Saude ruim 0
Forca de extenséo de joelho (kgf)
Excelente, muito bom e bom 2,834 1,476 : 4,191 <0,001
Mais ou menos e pobre 0
Sentar-levantar (s)
Excelente, muito bom e bom -0,837 -1,506 : -0,167 <0,001
Mais ou menos e pobre 0
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Velocidade da marcha

Excelente, muito bom e bom -0,023 -0,63: 0,017 0,255

Mais ou menos e pobre 0

Modelo ajustado por idade, educacgéo, renda familiar, IMC, atividade fisica, comorbidades e status menopausal.
Nota: Maiores valores indicam melhor desempenho na forga de preensdo palmar, extensdo do joelho, velocidade da marcha e pior
desempenho no teste de sentar-levantar.

Nossos achados confirmam que o ARS é uma medida véalida para a avaliacdo do estado de
saude de uma populacdo de mulheres e idosas de baixa renda do nordeste do Brasil. Tal medida é,
portanto, Gtil durante a avaliacdo clinica dessas pessoas, uma vez que quando houver a indicacao de
que a saude é ruim, o clinico pode estar certo de que ha uma alta probabilidade de que a pessoa
apresente uma funcdo fisica inferior, tendo maior risco de apresentar resultados adversos como
imobilidade, hospitalizacdo e morte que as demais.

Embora as diferencas entre os grupos em relagdo as médias dos resultados dos testes de
desempenho tenham sido pequenas, estudos mostram que pequenas variagcdes em testes objetivos
sdo clinicamente relevantes por serem capazes de predizer mortalidade e incapacidade em diferentes
populacdes'®. Sendo assim, as pessoas que relatam a sua salide como ruim devem se beneficiar de
medidas preventivas e de reabilitagdo como forma de melhorarem a sua funcdo fisica e,

consequentemente, a sua qualidade de vida.

Concluséo:
! De acordo com 0s nosso resultados, o0 ARS é uma medida valida para avaliar o estado geral
/ de satde de mulheres de meia-idade e idosas, uma vez que esta associado a funcéo fisica mesmo
’[ apos extensivos ajustes. Esse estudo forneceu ainda provas de que uma simples pergunta sobre a
‘{// percepcdo do estado de satde poderia ter implica¢fes substanciais para o atendimento de mulheres
}f de meia-idade e idosas de um local de baixa renda. Esse estudo destaca 0 ARS como uma
ferramenta valida que pode nos ajudar na tomada de decisdo, especialmente em paises de baixa e
média renda, onde 0s recursos sdo mais escassos, podendo reduzir também a necessidade de
executar testes desnecessarios, reduzindo os dados potenciais para 0 paciente e 0s custos para 0

sistema de saude.
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