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Abstract

Objective: to verify the association between
dynapenia and self-rated health in community-
dwelling elderly. Methods: study with a cross-
sectional design, carried out with 286 elderly
people, of both sexes, living in the community.
Self-perceived health was defined as a
dependent variable, and was classified as
positive, regular and negative. The independent
variable of the study was dynapenia, verified
through the handgrip strength test, according to
body mass index and gender. Results: the
prevalence of dynapenia was 28.7%. It was
possible to verify that 9.8% of elderly people had
a negative self-perception of health. Dynapenia
was significantly associated with negative self-
perception of health (OR: 3.05; IC: 1.31-7.08;
p=0.010), increasing by 3 times the chance of an
elderly person declaring himself to have negative
health if compared to non-dynapenic elderly
people (p=0.010). Conclusion: the presence of
dynapenia is associated with a negative self-
perception of health in the elderly.
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Resumo

Objetivo: verificar a associagcdo entre dinapenia e
autopercep¢do de saude em pessoas idosas
residentes em comunidade. Métodos: estudo
com delineamento transversal, realizado com
286 pessoas idosas, de ambos os sexos,
residentes em comunidade. A autopercepc¢ao de
saude foi definida como variavel dependente, e
foi classificada em positiva, regular e negativa. A
variavel independente do estudo foi a dinapenia,
verificada por meio do teste de forga de
preensdo manual, de acordo com indice de
massa corporal e sexo. Resultados: a prevaléncia
de dinapenia foi de 28,7%. Foi possivel verificar
que 9,8% das pessoas idosas apresentavam uma
autopercep¢do de saude negativa. A dinapenia
esteve associada de forma significativa a
autopercepgdo de saude negativa (OR: 3,05; IC:
1,31-7,08; p=0,010), aumentando em 3 vezes a
chance da pessoa idosa se autodeclarar com
uma saude negativa se comparado as pessoas 0s
idosas ndo dinapénicas (p=0,010). Conclusdo: a
presenca de dinapenia estar associada a uma
autopercep¢do de salde negativa na pessoa
idosa.
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Introdugao

O desempenho muscular é um
importante indicador de funcionalidade e
condicdo de saude na pessoa idosa, entretanto
observa-se que com o avancgar da idade ocorre
uma diminuicdo nesse marcador resultando em
alteragdes locais e sistémicas na pessoa idosa’.

Uma manifestagdo comum durante o
processo de envelhecimento é a redugdo da forga
sem ter relagdo com doengas neuroldgicas ou
musculares, que foi definida por Clark e Manini’
como dinapenia, e que pode ser o ponto de
partida para diversos impactos negativos na
satude do idoso. lwamura e Kanauchi® destacam
que o quadro de dinapenia é a primeira e mais
importante manifestacdo clinica para o quadro
de fragilidade do idoso, e desta uma cascata de
alteragdes poderdo surgir, influenciando na
condicdo e na percepgdao de saude da pessoa
idosa.

Atualmente, estudos tém destacados a
importancia da avaliagdo da autopercepc¢do de
saude como desfecho multidimensional na
populagdo idosa, por se referir a um conjunto de
caracteristicas geradas por experiéncias e
interpretagBes proprias que quando empregado
no contexto de saude traz uma descricio do
estado geral4'5’6.

Embora diversos estudos tenham
proposto investigar a influéncia da dinapenia em
indicadores de saude, ainda ndo se conhece
estudos que buscaram investigar sua relagdo com
a autopercepcdo de saude negativa em pessoas
idosas. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo verificar a associacdo entre
dinapenia e autopercepg¢do de salide em pessoas
idosas residentes em comunidade.

Metodologia
Tipo de estudo e aspectos éticos

Estudo transversal, de base populacional
e domiciliar, originado da pesquisa
epidemioldgica denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condigdes de saude
dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A pesquisa
foi realizada no Municipio de Lafaiete
Coutinho/Ba e conduzida pelos membros do
Niucleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE), e contou com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob
parecer de numero 491.661 e numero de CAAE
24804613.8.0000.0055. A participagdo foi

voluntdria, e todos os individuos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Populagdo do estudo

Foram convidadas para entrevistas e
avaliagBes todas as pessoas idosas residentes na
zona urbana do municipio com idade > 60 anos
(n=331), sendo que a localizagdo das residéncias
foi feita por meio das informacgdes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Entretanto, das 331
pessoas idosas que faziam parte da populagao do
estudo, 3 se recusaram a participar, 10 nao
foram localizadas apods trés visitas domiciliares
em dias alternados, sendo consideradas como
perdas. Com isto, participaram da pesquisa 318
pessoas idosas.

A partir desse quantitativo, foram
adotados os critérios de inclusdo e exclusdo.
Como critério de inclusdo foi definido: (1) ter
condicGes cognitivas para participar da pesquisa,
com base na avaliagdo do Mini-Exame do estado
mental (MEEM), em sua versdo modificada’ e do
Questionario de Atividades Funcionais (FAQ)®; (2)
ter realizado a medida da Forga de Preensdo
Manual (FPM) por meio do dinamometro, sendo
que as pessoas idosas que realizaram cirurgia no
braco ou na mdo dominante, nos ultimos trés
meses, foram excluidos; (3) ter respondido a
pergunta sobre a autopercepc¢do de saude. Desta
forma, restaram 286 pessoas idosas, sendo a
populagdo final do estudo (Figura 1).

DINAPENIA ESTA ASSOCIADA A AUTOPERCEPGAO DE SAUDE NEGATIVA EM PESSOAS IDOSAS

Rev. Satde.Com 2023; 19(4): 3690-3700.



3692

Santos, K. T. etal

Figura 1 - Definicdo da populagdo de estudo. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Fopulagio de idosos cadastrados na USF
e residentes da zona urbana de Lafaiete
Coutinho.

n= 331

Perdas n=13

Recusas =3
Mo localizados= 10

Entrevistas domiciliares
n=318

Exclusdo n=32

M&o apresentavam informacbes sobre a
autopercepcio de salde = 15

Mao apresentavam informacgdes sobre a
FPM =17

Populacio final de Estudo
n=286

DINAPENIA ESTA ASSOCIADA A AUTOPERCEPGAO DE SAUDE NEGATIVA EM PESSOAS IDOSAS

Rev. Satde.Com 2023; 19(4): 3690-3700.



3693

Santos, K. T. etal

Coleta de Dados e instrumentos

Os dados foram coletados em duas
etapas. Na primeira foi realizada uma entrevista
domiciliar, através de um formuldrio préprio,
baseado em um questionario usado na Pesquisa
Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE),
utilizado — em sete paises da América Latina e
Caribeg, sendo acrescentado a este, o©
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), forma Ionga10 e a Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS) em sua versdo brasileira e
abreviada em 15 itens''. Também nessa etapa
foram realizados os testes de desempenho
funcional. Ja na segunda etapa, a coleta ocorreu
nas duas Unidades de Saude da Familia (USF) do
municipio e consistiu na realizagdo das medidas
antropomeétricas e do teste de for¢a de preensao
manual.

Variavel dependente (autopercepgdo de satde)

A autopercepc¢do de saude da pessoa
idosa foi definida em 3 categorias (positiva,
regular e negativa), e foi identificada por meio
do autorrelato utilizando a seguinte pergunta:
como o Sr(a) considera seu estado de saude
atual?, sendo que, aqueles que autodeclararam
Excelente, muito boa ou boa, foram classificados
como auto percepc¢do de saude positiva, os que
responderam regular foram classificados como
autopercep¢do de saude regular, e os que
responderam como ruim, foram considerados
como autopercepc¢do de salde negativa.

Varidvel independente

A dinapenia foi avaliada pelo teste de
FPM utilizando um dinamémetro hidraulico
(Saehan Corporation SH5001, Korea), com alca
movel regulada de acordo ao tamanho da mao
de cada idoso. Durante a medida, os idosos
permaneceram sentados de forma confortavel,
com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90° e
apoiado sobre a mesa, antebraco em posi¢do
neutra e com o punho variando de 02 a 30° de
extensdo. O teste foi realizado duas vezes, com
intervalo de um minuto, utilizando o brago
dominante. As pessoas idosas foram estimuladas
a desenvolverem for¢ca mdxima e o maior valor
(kgf) foi considerado para este estudo™.

Eram considerados com dinapenia
aqueles individuos que apresentaram valores
inferiores ao ponto de corte estabelecido para
sua categoria de acordo com o IMC e sexo.
Inicialmente, o IMC foi classificado nas
categorias: baixo peso (IMC < 22kg/m’), peso

adequado (22kg/m> < IMC < 27kg/m’) e
sobrepeso (IMC > 27kg/m2) (15). Posteriormente,
foi utilizado o percentil 25 da FPM como ponto
de corte para cada categoria do IMC e sexo
(Quadro 1).

DINAPENIA ESTA ASSOCIADA A AUTOPERCEPGAO DE SAUDE NEGATIVA EM PESSOAS IDOSAS

Rev. Satde.Com 2023; 19(4): 3690-3700.



3694

Santos, K. T. etal

Quadro 1 - Pontos de corte adotados para o diagndstico Dinapenia utilizando o teste de Forga
de Preensdo Manual de acordo com o sexo e IMC. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

PONTOS DE CORTE PARA DINAPENIA (PERCENTIL 25 DA FPM)

IMC MULHERES HOMENS
Baixo peso (<22kg/m°) <14,75Kgf <22,00Kgf
Adequado (22 kg/m2s IMC <27 kg/m’) <17,00Kgf <26,00Kgf
Sobrepeso (>27kg/m°) <18,00Kgf <23,00Kgf

IMC: indice de Massa Corporal; kg/m2: quilogramas por metros quadrados; Kgf: quilograma-forca.
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Varidveis de caracterizagdo da populagéo

As variaveis de caracterizacio da
populagdo foram divididas em:
sociodemograficas, comportamentais, e de
condi¢des de saude.

As sociodemograficas foram: Sexo
(Feminino e Masculino); Grupo etario (60-69, 70-
79 e 2 80 anos), a idade dos idosos foi
confirmada por meio de documentos ; Saber ler e
escrever (sim ou ndo), definido a partir da
pergunta : O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever um
recado?; Renda familiar (< saldrio minimo, ou >
qgue um saldrio minimo), por meio do autorrelato.

As varidveis comportamentais foram:
Atividade fisica (Ativo ou insuficientemente
ativo) - Avaliado por meio da versdo longa do
IPAQlO, classificado como ativo o idoso que
praticasse pelo menos 150 minutos de atividade
fisica moderada ou vigorosa por semana®’;
Consumo de 4alcool (< 1 dia/semana, ou , > 2
dia/semana), definida pela autorrelato de
guantos vezes por semana o idoso ingeria bebida
alcoolica; e Tabagismo (nunca fumou, ex-
fumante e fumante) avaliado com a pergunta: “O
Sr. tem ou teve o habito de fumar?”.

J& as condicbes de saude foram:
Sintomas depressivos (Sim ou n3o). Foi avaliado
pela GDS na forma abreviada de 15 itens™,
utilizando o ponto de corte 26 pontos para
presenga dos sintomas; Estado cognitivo (déficit
cognitivo ou sem déficit cognitivo), avaliado
através do MEEM, versdo modificada e validada,
na qual os idosos com um escore >12 eram
considerados sem comprometimento cognitivo7;
Estado nutricional (<22kg/m2= baixo peso;
22kg/m2 < IMC <27kg/m2= adequado;
>27kg/m2= sobrepesom; Capacidade funcional
(independentes; dependentes nas AIVD e
dependentes nas ABVD e AIVD), avaliada por
meio das informagdes sobre as Atividades
Basicas de Vida Didria — ABVD" e Atividades
Instrumentais de Vida Didria — AIVD'®. Aqueles
dependentes nas ABVD foram também
considerados dependentes nas AIVDY.

Andlise de dados

Para a andlise descritiva das
caracteristicas da populacao foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, médias e
desvios padrdo. A associacdo entre a
autopercep¢do de saude e a dinapenia foi
verificada por meio da andlise de regressao
logistica multinomial, com estima¢do do odds
ratio e intervalos e confianga de 95% (IC 95%).
Em todas as andlises o nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05), sendo utilizados os
softwares Statistical Package for Social Sciences
for Windows (SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM
Corp).

Resultados

Das 286 pessoas idosas que participaram
do estudo, 160 (55,9%) eram do sexo feminino,
112(39,2%) estavam no grupo etario de 70-79
anos, e 169 (59,9%) eram considerados
independentes funcionais. Foi encontrado uma
prevaléncia de 28,7% de dinapenia, e 9,8%
relataram ter uma autopercepcdo de saude
negativa. As demais caracteristicas podem ser
encontradas na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salde dos idosos.

Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis % resposta N (%)
Sexo 100,0
Masculino 126(44,1)
Feminino 160(55,9)
Grupo etario 100,0
60-69 anos 98(34,3)
70-79 anos 112(39,2)
>80 anos 76(26,6)
Saber ler e escrever 98,3
Sim 102(36,3)
N3o 179(63,7)
Renda familiar 95,1
<Salario minimo 105(38,6)
>Salario minimo 167(61,4)
Atividade Fisica 100
Ativo 167(68,9)
Insuficientemente ativo 89(31,1)
Consumo de alcool 98,3
<1 dia/semana 258(91,8)
>2 dia/semana 23(8,2)
Tabagismo 97,6
Nunca fumou 123(44,1)
Fumante 24(8,6)
Ex fumante 132(47,3)
Sintomas depressivos 99,0
N3o 234(82,7)
Sim 49(17,3)
Estado Cognitivo 94,8
Déficit Cognitivo 196(27,7)
Sem déficit cognitivo 196(72,3)
Estado Nutricional 97,2
Adequado 126(45,3)
Baixo peso 65(23,4)
Sobrepeso 87(31,3)
Capacidade funcional 98,6
Independente 169(59,9)
Dependente nas AIVD 68(24,1)
Dependente nas ABVD 45(16,0)
Dinapenia 100
N3o 204(71,3)
Sim 82(28,7)
Autopercepgao de Saude 100
Positiva 140(49,0)
Regular 118(41,3)
Negativa 28(9,8)

AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria.
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A Tabela 2 mostra a associagdo entre
autopercepcdo de saude e dinapenia em pessoas
idosas residentes em comunidade. Observou-se
que as pessoas idosas com dinapenia
apresentaram 3 vezes mais chances de se
autodeclararem com percepcdo de saude
negativa em relagdo aos idosos nao dinapénicos.

Tabela 2 - Associagdo entre dinapenia e autopercepcao de saude. Lafaiete Coutinho, Bahia, Brasil, 2014.

Variaveis Auto percepgdo de Saude
Regular Negativa
% OR (IC 95%) p-valor % OR (IC 95%) p-valor
Dinapenia
Ndo 39,2 1 7,4 1
Sim 46,3 1,67 (0,96 —2,91) 0,070 15,9 3,05 (1,31-7,08) 0,010
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Discussao

Este é o primeiro estudo a qual temos
conhecimento que se propds a investigar a
associacdo entre a dinapenia e a autopercepgao
de saude em pessoas idosas residentes em
comunidade.

Foi possivel verificar que mais de 1/4 da
populagdo do estudo apresentava-se com
dinapenia (28,7%), sendo esse resultado
semelhante ao encontrado em outro estudo com
a populagdo idosa do Brasil'®, demonstrado que é
importante voltar a atencdo das politicas publicas
para esse tema, ja que existe um quantitativo
expressivo de pessoas idosas apresentando esse
quadro de redugdo de forga, podendo ser fator
crucial para um envelhecimento ndo saudavel.

Em relacdo a autopercepcdo de saude,
foi possivel identificar que 9,8% da populacdo
classificaram sua saude como ruim. As pesquisas
apontam valores bastantes variados para essa
prevaléncia, sendo encontrado estudos que
variam desde aproximadamente 4% 19 até 32%%.
Essa diferenca pode ser explicada devido a
variacOes e falta de padronizacGes em relagdo as
respostas e categorizacio’".

A autopercepg¢do apresenta-se com total
importancia no contexto de investigacdo de
saude da pessoa idosa, por englobar aspectos
multidimensionais do envelhecimentozz, fazendo
com que essa variavel seja investigada em
diversos estudos populacionais com idosos.

Os resultados do estudo apontaram para
uma associagao significativa entre a dinapenia e a
autopercepgdo de saude em idosos,
demonstrando que os individuos com dinapenia
apresentam aproximadamente 3 vezes mais
chances de apresentarem uma autopercepg¢do
negativa de saude se comparado com pessoas
idosas ndo dinapénicas.

Porto et al. > destacam em seus estudos
que uma reducdo da FPM, resultando em uma
pessoa idosa dinapénica, relaciona-se a uma
reducdo global no desempenho fisico do
individuo, e desta forma poderd refletir em um
pior estado geral de saude. Estudos demonstram
que pessoas idosas dinapénicas tendem a ser
mais dependentes funcionalmente24, e com uma
prevaléncia maior de sintomas depressivosZS, o
que pode refletir e explicar a relagdo encontrada
no presente estudo, pois ao passo que a pessoa
idosa tem sua funcionalidade comprometida
e/ou um estado depressivo presente, tende a

perceber sua saude em declinio, refletindo em
uma autopercepgao negativa.

Corroborando com esses achados, Gao
et al.”® investigaram 1815 pessoas idosas e
concluiram que a saude fisica reduzida foi um
fator de risco para a percepcdo de saude
negativa em idosos.

Os resultados desse estudo despertam a
aten¢do para investigacdo da dinapenia e a
intervengdo precoce na minimizagdo desse
evento, evitando o aparecimento de situagdes
gue comprometam a saude da pessoa idosa, e
reflita em uma percep¢do de saude negativa
nessa populagdo. Com isto, a detec¢do precoce
de pessoas idosas com dinapenia e/ou
autopercep¢do de saude negativa torna-se de
grande importancia para o planejamento de
politicas publicas que visem a melhoria da
qualidade de vida desses individuos.

E importante frisar que o presente estudo
apresenta-se com algumas limitagdes, tais como
algumas respostas baseadas em autorrelato,
ainda que as mesmas sdo utilizadas em
questionarios e pesquisas validadas.

Consideragdes finais

De acordo com os resultados é possivel
afirmar que a presenca de dinapenia aumenta a
chance da pessoa idosa se autodeclarar com uma
percepg¢do negativa de saude.
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