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Self-assessment of health
status and degree of
dependence among
quilombola elderly

ABSTRACT |Introduction:
The aging process causes structural and
Sfunctional changes, which make the
elderly more vulnerable to certain injuries
and diseases. Objectives: Verify the self-
assessment of health status and degree of
dependence for basic activities of daily
living in quilombola elderly. Methods:
This is a crosssectional descriptive study,
consisting of elderly people registered in
the Quilombola community association of
Caiana dos Crioulos, in Alagoa Grande/
PB, Brazil. The variables evaluated were:
sociodemographic profile, self-assessment of
health status, and degree of dependence for
basic activities of daily living (BADL). This
study is part of a larger study approved by
the Research Ethics Committee of the State
University of Paraiba (Opinion number
3.459.657). Results: Forty seven elderly
people were assessed. There was a higher
proportion of elderly women (68,1%), 60
to 70 years old (53,2%), with a partner
(57,4%), with 3 or more residents at home
(42,6%), with regular self-rated health
(48,9%), independence to perform BADL
(95,7%). Among the elderly independent
to perform BADL, 46,7% considered
their health as regular. The results show a
higher prevalence of regular self-assessment
of health status and independence ro
perform basic activities of daily living
among the elderly studied. The result is
similar to other studies carried out with
the elderly. Conclusion: These findings
show the relevance of know ledge, by health
professionals, family members and the
elderly, of the factors that impact the self-
assessment of the health status of the elderly,
as well as functional capacity.

Keywords| Aged; Self-Assessment; Health;
Physical Functional Performance; African
Continental Ancestry Group.

| Autoavaliacdo do estado de saude
e grav de dependéncia entre idosos
quilombolas

RESUMO| Introdugio: O processo de envelhecimento ocasiona alteragoes
estruturais ¢ funcionais, que tornam o idoso mais vulnerdvel a determinados
agravos e doencas. Objetivos: Verificar a autoavaliacio do estado de saide e o
grau de dependéncia nas atividades bdsicas de vida didria em idosos quilombolas.
Métodos: Este estudo é transversal, descritivo, constituido por idosos cadastrados
na associa¢io de moradores da comunidade Quilombola de Caiana dos Crioulos, de
Alagoa Grande/PB, Brasil. As varidveis avaliadas foram: situagio sociodemografica,
autoavaliagio do estado de saide e grau de dependéncia nas atividades bdsicas
de vida didria (ABVD). Este estudo ¢ parte de um estudo maior aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (Parecer
3.459.657). Resultados: Foram avaliados 47 idosos. Observou-se maior propor¢io
de idosos do sexo feminino (68,1%), de 60 a 70 anos (53,2%), com companheiro
(57,4%), com 3 ou mais residentes no domicilio (42,6%), com autoavaliacio da
satde regular (48,9%), independéncia para realizagio das ABVD (95,7%). Entre
aqueles independentes quanto as ABVD, 46,7% consideraram a sadde como
regular. Os resultados mostram maior prevaléncia de autoavaliagio regular do
estado de satide e de independéncia para a realizacio das atividades bdsicas de vida
didria entre os estudados. Resultados semelhantes de outros estudos realizados com
idosos. Conclusio: Esses achados ressaltam a relevincia do conhecimento, por parte
dos profissionais da satide, dos familiares e dos idosos, dos fatores que impactam a

autoavaliagio do estado de satde deles, assim como a capacidade funcional.

Palavras-chave| Idoso; Autoavaliagio; Satide; Desempenho Fisico Funcional;
Grupo com Ancestrais do Continente Africano.
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INTRODUCAO|
A autoavaliagio do estado de satde ¢é um
indicador amplamente utilizado em levantamentos

epidemiolégicos’?. E uma varidvel ficil de ser obtida e
fornece informagbes importantes acerca da populacio
estudada por ser influenciada nio apenas pela presenca de
doengas, mas também pelo bem-estar, nivel de satisfacio
com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida das
pessoas®.

Esse indicador torna-se ainda mais importante na avaliagio
da satde dos idosos, devido ao fato de que a autoavaliacio
negativa de satide aumenta conforme a idade, a qual estd
associada 4 presenca de dificuldade em realizar atividades
instrumentais de vida didria, & impossibilidade de realizar
qualquer atividade habitual por algum motivo de saide e a

existéncia de diagnéstico de doenca cronica’.

Assim como a autoavaliacao do estado da satide, a verificacao
da capacidade funcional é instrumento importante em
um plano geral de avaliagdo dessa populagio. O processo
de senescéncia culmina para estados de incapacidade
funcional, caracterizado pela dificuldade ou necessidade
de ajuda para realizar tarefas bdsicas de cuidados pessoais,
denominadas Atividades Bdsicas de Vida Didria (ABVD);
assim como para tarefas mais complexas necessdrias a vida
independente na comunidade, denominadas Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD)*.

Alteragoes nas ABVD ou AIVD tendem a comprometer
a qualidade de vida de idosos®. Assim, é importante que
a funcionalidade seja mantida pelo maior tempo de vida
possivel, pois a incapacidade funcional estd associada a
mortalidade, institucionalizacio e hospitalizacio, gerando,

assim, estresse e custos de satide elevados®.

de

verificada em estudos que

A autoavaliagio do estado saide com idosos

socialmente vulnerdveis ¢é
mostraram associagdo entre a resposta negativa e fatores
sociodemogrificos, satide e funcionalidade, indicando a
necessidade de cuidado integral com a satide desses’. No
Brasil ainda ¢ possivel observar a presenca de iniquidades
sociais relacionadas a cor da pele, que ocasionam prejuizos
A populagio negra, principalmente no que diz respeito
aos cuidados com a saide’. Entre essa populagio, as
comunidades remanescentes de quilombos formadas por

individuos de ancestralidade negra, apresentam-se mais

vulnerdveis, devido as desigualdades sociais e posicio

geografica predominantemente rural’.

Estudos envolvendo populagoes quilombolas identificaram
baixos niveis socioecondmicos’, menor acesso a0s servigos
de satde®, baixo nivel de escolaridade’, alta prevaléncia
de hipertensio arterial’, autoavaliaciao do estado de satde
como regular® e independéncia nas atividades bdsicas de

vida didria (ABVD)?.

Considerando que o processo de envelhecimento ocasiona
alteragoes estruturais e funcionais, que tornam o idoso mais
vulnerdvel a determinados agravos e doengas, observa-se que
a compreensio do envelhecimento reveste-se de tamanha
complexidade e relevincia, que justifica a realizagio de
estudos voltados para verificar a autoavaliagio do estado de
satde e o grau de dependéncia nas atividades bdsicas de vida
didria de idosos quilombolas.

METODOS|

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado
“Avaliagio multidimensional da saide de idosos de uma
comunidade quilombola do estado da Paraiba”, transversal,
analitico, com coleta de dados primdrios, que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o parecer n° 3.459.657, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consetimento Livre e
Esclarecido.

Este estudo ¢ constituido por toda a populagio idosa
Quilombola

Crioulos, no municipio de Alagoa Grande/PB. De acordo

residente na comunidade Caiana dos
com informacoes da Secretaria Municipal de Satde de
2019, disponiveis no ESUS, a referida comunidade era
constituida por 110 familias, totalizando 380 individuos,
dos quais 64 idosos. Por meio de informacoes obtidas com
a Agente Comunitdria de Satde, observou-se que desses,
nove j4 nao residiam na comunidade ou tinham menos
de 60 anos. Assim, a populagio de idosos residentes na

comunidade era constituida por 55 individuos.

Foram incluidos individuos com idade > a 60 anos; de
ambos os sexos; residentes nessa comunidade. Foram
excluidos aqueles que apresentassem debilidade clinica
grave, sem possibilidades terapéuticas; que estivessem

ausentes do quilombo no periodo da pesquisa de campo.
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As varidveis avaliadas foram: situagio sociodemografica,
autoavaliagio do estado de satide e grau de dependéncia nas
Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD).

A situagio sociodemogrifica incluiu informagoes sobre
grupo etdrio (60 a 70 anos, mais de 70 anos), situacio
conjugal (sem companheiro; com companheiro) e nimero

de residentes no domicilio (um; dois; trés ou mais).

A autoavaliagio do estado de satde foi verificada por meio
da resposta a questdo: “Como o(a) senhor(a) considera a
sua satide?”, tendo-se como opgoes de resposta: excelente,
muito boa, boa, regular e m4°.

Para a avaliacio do grau de dependéncia nas Atividades
Bésicas de Vida Didria (ABVD) foi utilizado o Indice
de Katz, que mede a independéncia no desempenho
de funcées de cuidado pessoal em seis atividades.
Cada tarefa apresenta uma pontuagio que varia de 0
(independente) a 3 (dependéncia completa)'®. Os idosos
foram classificados como independentes (0 ponto) ou
dependentes (1 a 18 pontos).

Para a coleta dos dados foi solicitado ao representante da
comunidade quilombola uma lista dos idosos cadastrados
na associacio de moradores. Assim, foi elaborado um
cronograma para que eles se fossem, em dia e hordrio
determinados, a sede da associacio de moradores onde
aconteceria a coleta de dados.
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Para aquele que nio compareceu no dia determinado,
foi realizado um novo chamamento. Para aquele que nio
atendeu ao segundo chamamento, houve uma visita ao
domicilio, com possibilidade de uma visita de retorno, caso
o entrevistado nio estivesse presente.

Foi realizado estudo piloto com idosos moradores da
comunidade quilombola Pedra D’4gua em Ingd/PB, para
adequacio logistica e metodoldgica.

Os dados foram submetidos a dupla entrada, cuja
validagio dos bancos foi verificada por meio da ferramenta
“validate”, através do programa estatistico Epi Info 7.2.
Os dados sio apresentados por meio da distribuicao de
frequéncias.

RESULTADOS)|

Dentre os 55 idosos residentes na comunidade quilombola,
4 nao aceitaram participar da pesquisa, 2 nao atenderam ao
chamamento e nem foram encontrados em seus domicilios
e 2 foram excluidos. Assim, foram avaliados 47 idosos, com
idade que variou de 60 2 92 anos. Maior proporgio deles era
do sexo feminino (68,1%), idade de 60 a 70 anos (53,2%),
vivendo com companheiro (57,4%) e residiam com 2 ou
mais pessoas (42,6%) (Tabela 1).

labela 1 - Distribuigdo dos idosos, de acordo com a situagdo sociodemogrdfica. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Variaveis sociodemograficas

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Sexo

Feminino 32 68,1%
Masculino 15 31,9%
Grupo etario

60 a 70 anos 25 53,2%
71 anos ou mais 22 46,8%
Situagao conjugal

Sem companheiro 20 42,6%
Com companheiro 27 57,4%
Numero de residentes no domicilio

1 9 19,1%
2 18 38,3%
3 ou mais 20 42,6%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na Tabela 2 ¢ possivel observar maior prevaléncia de idosos
que apresentaram autoavaliacio do estado de satide regular
(48,9%) e independéncia para realizacio das atividades

bésicas de vida didria (95,7%).

Do total de individuos independentes para execucio das
atividades bdsicas de vida didria, 46,7% autoavaliaram

saide como regular (Tabela 3).

DISCUSSAO|

A populagio idosa deste estudo apresentou-se em maior
proporcio entre aqueles do sexo feminino e com idade
entre 60 e 70 anos. De acordo com estudos prévios, hd uma
maior prevaléncia de mulheres com faixa etdria acima dos
60 anos, quando comparada com o sexo masculino®'’. Os
homens apresentam maior exposicio a fatores de risco para
mortalidade, pior atitude em relagio ao processo saide/
doenca e insercio diferenciada no mercado de trabalho,
determinando uma menor expectativa de vida quando

comparados as mulheres em idade avancada'?.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)" mostram que em 2010 a populagio de idosos
brasileira era constituida em maior parte por pessoas com
idade entre 60-69 anos (55,1%), seguida por 30,6% com
idade entre 70-79 anos e 14,3% com 80 anos ou mais.
Em 2018 a expectativa de vida dos brasileiros aumentou
para 76,3 anos, a qual em 2017 era de 75,46 anos. Esse
deve-se, principalmente, & melhoria nas condigoes de
saneamento bdsico e acesso a atendimentos em sadde, os

quais contribuem para o aumento da longevidade'.

Maior parte dos entrevistados tinha companheiro, como
em outros estudos com idosos quilombolas’®, o que pode
ser devido & maior longevidade da mulher e pelo segundo
casamento, mais comumente observado entre os homens!2.
Estudo realizado com idosos em Teresina/PI observou que
53,1% dos individuos tinham companheiro. O estudo
verificou ainda, associagio entre estado civil e incapacidade
funcional nas ABVD, de modo que os sem companheiros
apresentaram maior tendéncia 3 incapacidade funcional®.
Em estudo realizado por Nunes e colaboradores” com
idosos de Bagé/RS, 51,2% da amostra era constituida por
individuos casados ou vivendo com companheiro. Assim,

Tabela 2 - Distribuigio dos idosos, de acordo com a autoavaliacio do estado da saiide e grau de dependéncia nas atividades

bdsicas de vida didria. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Variaveis

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

Autoavaliagcao do estado da saude

Excelente 2 4,3%
Muito boa 4 8,5%
Boa 8 17,0%
Regular 23 48,9%
Ma 10 21,3%
Dependéncia nas atividades basicas de vida diaria

Independente 45 95,7%
Dependente 2 4,3%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3 - Distribuicio dos idosos de acordo com a autoavaliagio do estado da saiide e o grau de dependéncia nas atividades

bdsicas de vida didria. Alagoa Grande/PB, Brasil. 2019

Autoavaliacao do estado de saude

Grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria  Total

Excelente, muito boa, boa Regular Ma
Independente 45 31,1% 46,7% 22,2%
Dependente 2 0% 100% 0%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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como no estudo de Pereira et al.'%, a situagio conjugal sem
companheiro esteve associada com a incapacidade funcional

para ABVD.

Quanto ao numero de residentes no domicilio, foi observado
neste estudo que a maioria deles residia com duas ou mais
pessoas. Estudos mostram que uma parcela significativa
da popula¢io idosa mora com uma pessoa, ou com duas a
quatro pessoas’. Esse achado pode estar relacionado ao fato
dos idosos do presente estudo morarem no meio rural, visto
que por um bom tempo vigoravam familias numerosas, com
muitos filhos, com a finalidade de que esses se somassem
aos trabalhos empregados na agricultura de subsisténcia'®.
Além da existéncia de familiares (filhos, netos e codnjuge)
que dependem da renda mensal do aposentado'?. Segundo
Paiva e colaboradores' o fato de residir com familiares é
almejado pelos esses, uma vez que acreditam que seus entes

dario atengio e cuidados quando necessdrios.

A autoavaliagio regular do estado de saidde foi a mais
prevalente entre o grupo deste estudo, assim como
em outros estudos realizados com essa populagio'®.
Porém, foi diferente do resultado obtido no estudo de
Confortin e colaboradores’, que ao estudar idosos com
60 anos ou mais, residentes da drea urbana da cidade
de Floriandpolis, verificaram prevaléncia de 51,2% de
resposta positiva da satde. Esse fato pode ser devido as
diferencas socioecondmicas e demogréficas entre as regioes
brasileiras, além desses estudos oferecerem diferentes
opg¢des de resposta para a questio da autoavaliacio da
satde, o que pode afetar a categoria de maior prevaléncia

desse fator?.

Estudiosos revelam que a autoavaliagio piora com a idade’.
Além disso, estudos mostram que ao aplicar esse método,
idosos do sexo feminino apresentam maior percentual de
resposta negativa, do que aqueles do sexo masculino®. As
mulheres vivem mais do que os homens e experimentam
mais anos com doencas e incapacidades. Dessa forma,
elas tendem a avaliar mais negativamente a sua satide, que

apresenta associagio com a qualidade de vida®'.

No que concerne ao grau de dependéncia nas ABVD, neste
estudo os idosos eram predominantemente independentes.
Resultado semelhante ao encontrado em outras pesquisas,
0s quais mostraram que a maioria era totalmente capaz de
realizar as ABVD?*%. Esse achado pode estar relacionado
ao fato desses apresentarem histérico de vida ativo.

Tal comportamento ¢ condizente com o estilo de vida
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caracteristicamente rural e com a atividade de agricultura

familiar, a qual é a principal atividade econdmica.

Estudos mostraram que as idosas estdo mais resistentes

fisicamente, mantendo-se sauddveis e com mais
autonomia®®; além de estarem buscando o autocuidado,
participando socialmente de atividades que favorecem a
preservagio de sua condigio fisica e cognitiva®®. Ademais, a
independéncia funcional pode estar associada a capacidade
delas de se manterem ativas através dos seus afazeres
domésticos e religiosos, como foi observado no estudo de

Ferreira e colaboradores.

A independéncia funcional é essencial para a protecio
e promogido da satide e da qualidade de vida dos idosos,
permitindo que esses individuos tomem suas préprias
decisdes, além de promover maior inser¢do na comunidade,
por meio do fortalecimento dos vinculos sociais, familiares,

amizade e lazer”.

Neste estudo, dentre os idosos independentes quanto
as ABVD maior propor¢io autoavaliou a satde como

foram encontrados

11,17

regular. Resultados semelhantes

em outros estudos realizados no Brasi Em estudos
epidemioldgicos, a categoria regular tem sido agregada
ora 4 condi¢do positiva, ora A negativa®. Receia-se que a
inclusio da categoria intermedidria em um dos dois polos
da autoavaliagio possa subestimar a associagio entre esse

desfecho e os determinantes sociais®’.

Diante disso, hd que se considerar o idoso que autoavalia
negativamente o seu estado de satde, por estar fortemente
relacionado 4 presenca de morbidade, fragilidade, além
de outras condicoes responsdveis por maior procura por
servicos médicos®. Desse modo, serd proporcionado um
melhor manejo para a minimizagio de incapacidades e

promocio de qualidade de vida deles.

A elevada proporcio de idosos independentes verificada
neste estudo pode ter contribuido para a maior propor¢io
de entrevistados avaliando a sadde como regular, excelente,
muito boa e boa, visto que a independéncia nas ABVD
nio compromete a realizagio das atividades sociais. De
modo que, isso pode explicar a maior prevaléncia de
percep¢do positiva da prépria satide daqueles com maior
independéncia nessas atividades®.

O conhecimento do estado de satde do idoso, tanto

por meio da autoavaliacio da satide como pelo grau de
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dependéncia nas ABVD, ¢ relevante para compreender a
realidade dessa populacio, comumente mais vulnerdvel.
Podendo contribuir no direcionamento de investimentos
para a aten¢do primdria A satde, na minimiza¢io das
demandas pelos servicos de sadde e auxiliando na
elaboragio de politicas publicas, sobretudo na atencio
bdsica, que tem como intuito a promogdo e a protecio

da satde.

Agbes ou politicas de conscientizagdo do processo de
envelhecer com satde, atividades de lazer, incentivo a
socializagio, além da realizagio das atividades bdsicas de
vida didria (ABVD) e promogio de alimentagio sauddvel,
sd0 aspectos de extrema importincia, uma vez que garantem
autonomia da pessoa idosa, evitando, assim, sobrecarga de
tarefa do cuidador familiar.

CONCLUSAOQ|

Os resultados mostram maior prevaléncia de autoavaliagio
regular do estado de saide e de independéncia para a
realizacdo das atividades bésicas de vida didria pelos idosos
quilombolas estudados. Esse conhecimento, proveniente
deste estudo ou de pesquisas posteriores, poderd resultar em
agoes que proporcionario melhor qualidade de vida para
esses individuos, por conseguinte melhorario a dindmica

familiar e social em que esses estdo inseridos.
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