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Abstract This study sought to analyze which
aspects of quality of life (QoL; Physical, Psycho-
logical, Social Relationships and Environmental)
are associated with the perception of health among
elderly women from low-income neighborhoods
in Curitiba in the state of Parand. The sample
comprised 450 elderly participants of the Elderly
in Motion Program of the Boqueirdo, Pinheirin-
ho and Bairro Novo neighborhoods. The ques-
tion “How do you rate your general health?” was
used to assess the perceived health in the elderly,
and the Whoqol-Bref questionnaire was used to
identify the aspects of QoL. Descriptive statistics,
the Mann-Whitney U test, Spearman’s correla-
tion test and binary logistic regression were used
for data analysis. All aspects were significantly
associated with perceived health (p < 0.05). How-
ever, after adjusting for confounding variables,
only the Physical and Environmental aspects re-
vealed significant associations. In other words,
elderly women with a negative perception of these
aspects were twice as likely to have a negative
perception of health. The conclusion reached is
that programs aimed at promoting health and
QoL in low-income elderly women ought to con-
centrate their actions on the physical and envi-
ronmental aspects of QoL.

Key words Quality of life, Health of the elderly,
Environment

Resumo O presente estudo teve como objetivo
analisar quais dominios da qualidade de vida (QV;
Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio Am-
biente) estdo associados a percepgio de satide de
idosas em bairros de baixa renda de Curitiba,
Parand. A amostra foi composta por 450 idosas
participantes do programa Idoso em Movimento
dos bairros: Boqueirdo, Pinheirinho e Bairro
Novo. A questio “De modo geral vocé diria que
sua satide é?” foi utilizada para avaliar a percep-
¢do de satide das idosas, e o questiondrio Whoqol-
Bref foi utilizado para identificar os dominios da
QV. Para andlise dos dados foram utilizados a es-
tatistica descritiva, o teste U de Mann-Whitney,
a correlagdo de Spearman e a regressao logistica
bindria. Todos os dominios estiveram significati-
vamente associados com a percep¢do de satide (p
< 0,05). Contudo, apds ajuste para varidveis de
confusdo, os dominios Fisico e Meio Ambiente
apresentaram as associagdes de maior magnitu-
de, ou seja, idosas com percep¢io negativa desses
dominios tiveram cerca de duas vezes mais chan-
ces de ter uma percep¢do de satide negativa. Em
conclusdo, programas que visam a promogdo de
satide e QV em idosas de baixa renda devem nor-
tear suas agoes nos aspectos fisicos e ambientais
da qualidade de vida.

Palavras-chave Qualidade de vida, Savide do ido-
s0, Meio ambiente
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Introdugao

A populagdo idosa vem aumentando significati-
vamente no Brasil"”. Segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica’, a populagao de
individuos com 65 anos ou mais, que correspon-
dia a 4,8% da populagao brasileira em 1991, che-
goua7,4% em 2010. Além disso, a expectativa de
vida do brasileiro também aumentou, atingindo
em 2010 a média de 73,1 anos. De acordo com
Organiza¢do Mundial de Saude*, até 2025, o
Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de
idosos, representando 15% da populag¢do nacio-
nal. Este aumento da populagao idosa brasileira,
assim como ocorre em outros paises, é reflexo
da queda da mortalidade e da fecundidade, alia-
dos ao aumento da longevidade, principalmente
entre as mulheres®’.

Entretanto, o aumento da expectativa de vida
pode ndo significar uma melhora na qualidade
de vida (QV), que é definida pela OMS como “a
percepgdo do individuo quanto a sua posi¢dao na
vida, no contexto da cultura e do sistema de va-
lores em que vive, levando em conta suas metas,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Este é um
conceito que incorpora a sadde fisica de uma
pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de de-
pendéncia, suas relagdes sociais, suas crencas e
sua relagdo com caracteristicas relevantes do
ambiente”!. Estudos de base populacional da
populagdo brasileira® evidenciam que o processo
de envelhecimento em si ndo estd associado ao
aumento das despesas médicas, mas o que enca-
rece os gastos sdo as deficiéncias e a satde preca-
ria, frequentemente associadas a velhice. Porém,
se as pessoas envelhecerem com uma satide me-
lhor, as despesas médicas, provavelmente, ndo
aumentardo de modo tao répido, o que permiti-
rd um menor comprometimento de aspectos fi-
sicos, sociais, psicoldgicos e cognitivos, que fa-
zem parte do processo de envelhecimento e ge-
ram possiveis impactos na QV e na percepcao de
satde do individuo.

Diante do envelhecimento da populagdo e sua
busca por uma vida mais longa e com melhor
QV, é crescente o interesse da comunidade cienti-
fica brasileira e internacional em estudar a dos
individuos nessa faixa etdria e os fatores correla-
tos a percepgdo positiva de saide, visto que o
aumento do nimero de anos de vida deveria ser
acompanhado pela melhoria ou manutengao das
condigoes de satide e da QV*+1!121,

Neste contexto, surgem as divergéncias sobre
a interpretacao da QV, percepgao de satide e dos
fatores relacionados a estas varidveis, como 0s

fisicos e emocionais. Dessa maneira, com a in-
tencao de facilitar essa interpretagao foi criado o
modelo hierdrquico de Spilker'. Este modelo
sugere que a QV deve ser analisada e interpreta-
da a partir de trés niveis, partindo do mais geral
ao mais especifico. O primeiro nivel trata da QV
global individual (incluindo percep¢ao de satde
e satisfagdo com a vida); o segundo nivel, avalia
separadamente cada dominio, agrupando fato-
res especificos que influenciam na QV individu-
al; por fim, no terceiro nivel, encontram-se os
fatores especificos que contribuem para a for-
magao de cada dominio, ou seja, as facetas que
compdem cada um, como por exemplo, o fisico
que é composto por: dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidi-
ana, dependéncia de medica¢do e tratamentos,
mobilidade e capacidade de trabalho. Portanto,
os autores estimulam o estudo dos aspectos de
niveis inferiores que podem predizer a percepg¢ao
de satide e a QV do individuo®.

Alguns estudos testaram o modelo proposto
por Spilker” em idosos. Arnold et al.* verifica-
ram que os dominios psicolégicos, sociais e fisi-
cos foram os melhores preditores da percep¢ao
de QV global e que a condi¢ao de saide é um
importante moderador desta associa¢ao'. Da
mesma forma, uma pesquisa de Pereira et al."”
realizada em uma cidade de pequeno porte em
Minas Gerais, destacou o dominio fisico, segui-
do pelo ambiental e pelo psicoldgico, como prin-
cipais preditores da QV global. Por fim, Vagetti
et al.'" em uma pesquisa realizada na cidade de
Curitiba (PR) verificaram que aspectos fisicos e
de participagdo social sdo os mais importantes
preditores da QV global (incluindo percepgao de
saude e satisfacdo com a vida).

Esses estudos contribuem para a compreen-
sdo do modelo tedrico de Spilker' em idosos da
populagdo em geral, com diferentes problemas
de saude e fisicamente ativos. Contudo, ao nos-
so conhecimento, nao foram realizados estudos
testando esse modelo tedrico especificamente em
idosos de regides pobres. Uma pior condigdo eco-
némica (por exemplo, falta de dinheiro para
compra de remédios e alimentos, dentre outras
condigdes) pode ter impacto negativo na QV e
na percepgdo de saide em idosos'”". Neste con-
texto, a OMS revela que a maior parte da carga
de doengas, assim como as iniquidades em sau-
de, que existem em todos os paises, acontece por
conta das condi¢des em que as pessoas nascem,
vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Esse
conjunto de condigoes é chamado “determinan-
tes sociais da saude”, um termo que resume os



determinantes sociais, econdmicos, politicos, cul-
turais e ambientais da saide, como por exem-
plo, a distribui¢do de renda do individuo que es-
tratifica a sociedade e influencia diretamente na
posicao ocupada pelos individuos, causando ini-
quidades em satde mais profundas, ou seja, as
discrepéncias atribuiveis a esses mecanismos
moldam a satide dos individuos por meio de de-
terminantes intermedidrios, como as condigdes
de moradia e psicossociais, fatores comporta-
mentais e biol6gicos®. Portanto, investigagoes
nesta dire¢do poderdo contribuir para entender
quais dominios da QV (baseando-se nos domi-
nios Fisico, Psicolégico, Relagoes Sociais e Meio
Ambiente) contribuem para uma percepg¢ao ne-
gativa de satide nessa populagao de risco. Tal
populagdo é assim classificada por apresentar
uma maior exposi¢ao e vulnerabilidade a condi-
¢oes de risco a satde, como uma ma4 alimenta-
¢ao e habitagdo inadequada. Desta maneira, na
aplicagdo pratica em programas de promogao
da QV e satde no idoso, essa anélise indicard os
aspectos que podem nortear o desenvolvimento
das agdes de intervengao (por exemplo, promo-
¢ao de um meio ambiente ou de relacdes sociais
mais sauddveis) voltada a uma melhor percep-
¢ao de satde na populagdo idosa de regides de
baixa renda.

Baseando-se nessas premissas, o objetivo do
presente estudo foi investigar quais dominios da
QV (Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio
Ambiente) estdo associados com a percepgao de
saide em idosas participantes de um programa
de atividade fisica em bairros de baixa renda de
Curitiba (PR), Brasil.

Materiais e métodos
Delineamento do estudo e amostra

A presente pesquisa faz parte do projeto inti-
tulado “Relagdo entre nivel de atividade fisica,
capacidade funcional e qualidade de vida em ido-
sas’, realizado pelo Centro de Pesquisa em Exer-
cicio e Esporte da Universidade Federal do Para-
nd. Seus integrantes previamente treinados en-
trevistaram 1806 idosas participantes do progra-
ma Idoso em Movimento, desenvolvido pela Se-
cretaria Municipal de Esporte e Lazer. Foram se-
lecionadas para o estudo apenas idosas, devido
ao numero muito reduzido de homens partici-
pantes do programa.

Para compor a amostra do presente estudo
de cardter transversal foram selecionadas de

maneira intencional 450 idosas residentes nos trés
bairros classificados como de baixa renda, de
acordo com as estimativas do Instituto de Pes-
quisa e Planejamento Urbano de Curitiba (PR)*,
tendo por base a renda média dos responséveis
pelos domicilios particulares da cidade, tais in-
formagoes estdo sumarizadas na Tabela 1. Das
nove regides administrativas de Curitiba (PR), a
renda média do responsavel familiar era inferior
a 1.000 reais em apenas trés regides: Boqueirao,
Pinheirinho e Bairro Novo. Portanto, as idosas
usudrias dos centros de atendimento dessas re-
gides administrativas, avaliadas no levantamen-
to principal, foram selecionadas para a amostra
final do presente estudo.

Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a
julho de 2011. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas estruturadas individualizadas com
questiondrios, aplicados por avaliadores previa-
mente treinados do Centro de Pesquisa em Exerci-
cio e Esporte da Universidade Federal do Parand.

A QV das idosas foi avaliada mediante a uti-
lizagdo do Whoqol-Bref, um instrumento com
propriedades psicométricas satisfatérias na in-
vestigagao da QV em idosos brasileiros?*. Este
instrumento possui 26 itens, dois relacionados a
QV global e satide em geral, e 0s 24 demais sendo
categorizados em quatro dominios (Fisico, Meio
Ambiente, Relacdes Sociais e Psicologico)*. Os
dominios sao compostos por questdes, cujas
pontuagdes das respostas variam entre 1 e 5. A
partir disso, os escores finais de cada dominio
foram calculados por uma sintaxe, com base nos
critérios propostos pelo grupo WHOQOL?, que
classifica os dominios da QV, com escores per-
centuais que variam de 0 a 100. Quanto mais
proximo de 100, melhor é a QV do avaliado.

Um escore geral de QV também foi realizado
por meio da média dos escores nos 4 dominios
(Escore médio dos 4 dominios). Adicionalmen-
te, para fins de analise, os escores dos dominios
foram classificados dicotomicamente (positivo
ou negativo), considerando a mediana de cada
dominio. Portanto, a idosa com o escore de um
determinado dominio inferior 8 mediana foi clas-
sificada com percepg¢ao negativa deste; caso o es-
core tenha sido igual ou maior & mediana, a ido-
sa foi classificada com percepg¢do positiva. As
medianas obtidas foram 71,42, 75,00, 66,67,
68,00 e 69,75 para os dominios Fisico, Psicol6gi-
co, Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Escore
médio dos 4 dominios, respectivamente.
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Tabela 1. Valor do rendimento nominal médio e mediano mensal das pessoas com rendimento, responséveis
pelos domicilios particulares permanentes, segundo a regido administrativa de Curitiba®.

Rendimento mensal das pessoas com rendimento, responsaveis

pelos domicilios particulares permanentes

. . 3 Em R$ Em sal4rios minimos *
Regidao Administrativa
Médio Mediano Médio Mediano
Matriz 2.904,79 2.000,00 19,24 13,25
Boqueirao™ 970,24 600,00 6,43 3,97
Cajuru 1.050,74 600,00 6,96 3,97
Boa Vista 1.268,00 700,00 8,40 4,64
Santa Felicidade 1.364,44 650,00 9,04 4,30
Portao 1.563,26 800,00 10,35 5,30
Pinheirinho™ 711,41 490,00 4,71 3,25
Bairro Novo™ 601,71 450,00 3,98 2,98
Curitiba 1.430,96 700,00 9,48 4,64

Fonte: Adaptado de IPPUC — Banco de Dados 2000 (Caracteristicas da Populagio e dos Domicilios — Resultados do Universo)*. *
Saldrio minimo utilizado: R$ 151,00. ** Regides administrativas de Curitiba-PR consideradas de baixa renda média (menos que
1.000 reais). Idosas participantes dos centros de convivéncia desses bairros foram consideradas para o presente estudo.

A varidvel dependente deste estudo foi a per-
cep¢ao de saude, avaliada por meio da seguinte
questdo: “De modo geral vocé diria que sua sad-
de é2”. A idosa podia classificar sua saude em
uma escala Likert com pontos 1 (muito ruim), 2
(ruim), 3 (nem boa, nem ruim), 4 (boa) e 5 (ex-
celente). Idosas que reportaram os pontos 1 e 2
foram classificadas com uma percep¢do de sau-
de negativa.

Algumas varidveis foram analisadas para des-
cricdo da amostra e possiveis varidveis de confu-
sdo da associacdo entre os dominios da QV e a
percepgdo de satide nas idosas. A classe econdmi-
ca foi avaliada por meio do questiondrio da As-
sociagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa®. Este
critério visa estimar o poder de compra das pes-
soas e familias e o grau de instrugdo do chefe da
familia, separando nas classes econdmicas de A
(mais alta) a E (mais baixa). As classes econdmi-
cas foram agrupadas em classe alta (A+B), classe
meédia (C) e classe baixa (D+E). Além disso, ou-
tras varidveis sociodemogréficas foram coletadas:
idade, estado civil (solteira, casada, separada e vi-
ava), situagao ocupacional (aposentada, pensio-
nista, dona de casa e outra) e anos de escolarida-
de (posteriormente classificados como analfabe-
to, primdrio completo, fundamental completo,
superior completo e pds-graduacido).

Por fim, o estado nutricional e o nivel de ati-
vidade fisica também foram estudados como
possiveis varidveis de confusao. O peso corporal

(kg) e a estatura (m) foram mensurados para
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC, kg/
m2). O IMC foi classificado de acordo com a
proposta da OMS*: baixo peso (< 18,5 kg/m?),
peso normal (18,6-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-
29,9 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?2).

O tempo semanal (semana prévia a coleta de
dados) que a idosa participou em atividades fisi-
cas foi estimado por meio da versdo curta do
International Physical Acitivy Questionnaire
(IPAQ), validado para a populagdo brasileira?.
As idosas que realizaram ao menos 150 minutos
de atividade fisica na semana anterior a pesquisa
foram consideradas como suficientemente ati-
vas, enquanto as demais foram consideradas
como insuficientemente ativas®.

Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Parand aprovou o presente estudo. Todas as ido-
sas que participaram deste assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Tratamento estatistico

A andlise descritiva foi utilizada para caracte-
rizagdo das varidveis do estudo, baseando-se na
frequéncia absoluta e relativa para as varidveis
categoricas, e na média, mediana, valor minimo



e valor maximo para as continuas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para identi-
ficar a normalidade dos escores de percepgao de
saude e dos dominios da QV. Optou-se por uti-
lizar estatisticas inferenciais ndo paramétricas,
uma vez que os dados ndo apresentaram distri-
bui¢do normal. A correlagdo entre os escores de
percepgao de satide e os dominios da QV foi ava-
liada mediante o teste de Spearman. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para identificar di-
ferengas nos escores de cada dominio da QV en-
tre as categorias da percep¢ao de saide (positiva
e negativa). A associagdo bivariada entre a per-
cepgdo de saude e cada dominio da QV, classifi-
cados dicotomicamente (positiva ou negativa),
foi realizada por meio do teste de Qui-quadra-
do. Adicionalmente, modelos de regressao logis-
tica bindria bruta e ajustada foram construidos
para identificar a associa¢do entre as varidveis,
mediante estimativas de odds ratio e seus respec-
tivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Nesta analise, a percepgao de satide foi a varidvel
dependente (considerando a percepgdo de saude
negativa como desfecho de interesse) e os domi-
nios da QV foram inseridos como varidveis in-
dependentes. Os modelos de regressao foram
ajustados para idade, tempo semanal de ativida-
de fisica e anos de escolaridade como varidveis
continuas, e classificagao do IMC, classe econo-
mica e situagdo ocupacional como varidveis ca-
tegdricas. Todas as andlises foram realizadas no
programa SPSS 18.0, adotando-se o nivel de sig-
nificAncia de 5%.

Resultados

Conforme se verifica na Tabela 2, a amostra apre-
sentou uma maior propor¢do de idosas com ida-
des de 60 a 69 anos (65,6%), casadas ou que pos-
suem um companheiro (47,7%), aposentadas
(52,1%), com ensino fundamental incompleto
(71%), de classe econdmica C (63,9%), suficien-
temente ativas (> 150 minutos/semana) (85,1%)
e com sobrepeso (45,7%).

A Tabela 3 mostra os valores descritivos da
percepgdo de saude, segundo a classificagdao de
cada dominio da QV em positivo ou negativo.
Os escores da percepgdo de satide foram estatis-
ticamente maiores entre as idosas com percep-
¢do positiva dos dominios da QV, em compara-
¢d0 aos pares com percepg¢do negativa (todos
com p < 0,001). Essas diferencas estatisticas fo-
ram obtidas em todos os dominios da QV, con-
tudo, as maiores diferencas nos escores médios

Tabela 2. Descri¢dao da amostra do estudo (n = 450).

Variaveis n %

Faixa etdria

60-69 295 65,6

70-79 130 28,9

Acima de 80 25 5,5
Estado civil

Solteira (nunca casou) 27 6,0

Casada ou com companheiro 214 47,7

Separada/Divorciada 39 8,6

Vitva 170 37,7
Situa¢ao Ocupacional

Aposentada 234 52,1

Pensionista 86 19,2

Dona de Casa 125 27,8

Outro 4 0,9
Escolaridade da idosa

Analfabeto 18 4,0

Fundamental incompleto 319 71,0

Superior incompleto 100 22,3

Superior completo 9 1,8

Pés-Graduagao 4 0,9
Classe econdmica

A+B (melhor condigao) 107 23,9

C 287 63,7

D+E (pior condigao) 56 12,4

Nivel de atividade fisica (150 minutos/
por semana)

Suficientemente ativa 383 85,1

Insuficientemente ativa 67 14,9
Classificagao do IMC

Desnutri¢ao 1 2,0

Peso normal 98 21,7

Sobrepeso 205 45,7

Obesidade 146 32,4

de percepcdo de satde foram encontradas no
dominio Fisico (3,22 vs. 2,70) e no Escore geral
dos 4 dominios (3,20 vs. 2,70).

Os valores de correlagao de Spearman obti-
dos entre a percepgdo de saide e os escores de
cada dominio da QV estdo descritos na Tabela 4.
Todos estes dominios estiveram significativamente
associados a QV (todos com p < 0,001). Aquele
com menor correlacdo com a percepg¢io de sau-
de foi Relagdes Sociais, enquanto que as maiores
foram encontradas para o Psicoldgico, o Fisico e
o Escore médio dos 4 dominios.

Na Tabela 5 podem ser observados os indi-
cadores de associagao entre a percep¢ao de saide
e os dominios da QV. Oito em cada dez idosas
participantes deste estudo apresentavam uma
percep¢ao de satide negativa. Na anélise bivaria-
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Tabela 3. Média, mediana e valor minimo e maximo da percep¢do de satide de acordo com a classificagao dos
dominios da QV em negativa e positiva em idosas (n = 450).

Percepcao negativa do dominio  Percepgao positiva do dominio

Dominios da QV P
Média Mediana Min-Max Média Mediana Min-Max
Fisico 2,70 3,00 1-4 3,22 3,00 2-4 < 0,001
Psicoldgico 2,81 3,00 1-4 3,24 3,00 2-4 < 0,001
Relagoes Sociais 2,77 3,00 1-4 3,16 3,00 2 -4 < 0,001
Meio Ambiente 2,74 3,00 1-4 3,21 3,00 2-4 < 0,001
Escore médio dos 4 dominios 2,70 3,00 1-4 3,20 3,00 2—4 < 0,001

" Valores obtidos a partir do teste U de Mann-Whitney. QV = qualidade de vida; Min-Mdx = valor minimo e maximo.

Tabela 4. Correlagdo de Spearman entre percep¢ao de
satude e os escores dos dominios da QV em idosas
(n = 450).

Coeficiente de P
Spearman (p)

Dominios da QV

Fisico 0,533 < 0,001
Psicoldgico 0,503 < 0,001
Relagoes Sociais 0,362 < 0,001
Meio Ambiente 0,457 < 0,001
Escore médio dos 4 dominios 0,561 < 0,001

“Valores a partir do teste da correlagao de Spearman.

da utilizando o teste de Qui-quadrado, verifi-
cou-se uma associagao direta entre os dominios
da QV e a percepgdo de satide. Foram encontra-
das maiores porcentagens de percep¢ao de saude
negativa entre as idosas que também apresenta-
vam uma percep¢ao negativa do dominio da QV
(com base na mediana), independentemente do
dominio avaliado (p < 0,05).

Na anélise do odds ratio bruto, observou-se
uma forte associagao da percep¢do de satide com
o Escore médio dos 4 dominios (OR = 3,69,
1C95%: 2,13-6,39), sendo que o dominio da QV

Tabela 5. Porcentagem de idosas com percepc¢do de satude negativa de acordo com as categorias de cada
dominio da QV (positiva e negativa), e valores de odds ratio brutos e ajustados entre a percep¢ao de saude e
os dominios da QV (n = 450).

Dominios da QV

Percep¢ao de Saude Negativa

n % OR bruto OR ajustado
(IC 95%) (IC 95%)"
Total 450 373 (82,9)
Fisico
Negativa (< 71,42) 233 213 (91,4)" 3,86 (2,23-6,68) 2,02 (1,03-3,95)
Positiva (> 71,42) 217 160 (73,4) 1 1
Psicolégico
Negativa (< 75,00) 308 274 (89,0) 3,58 (2,17-5,92) 1,99 (1,06-3,74)
Positiva (> 75,00) 142 99 (69,2) 1 1
Relag¢des Sociais
Negativa (< 66,67) 250 223 (89,2)" 2,80 (1,69-4,68) 1,78 (1,01-3,14)
Positiva (> 66,67) 200 150 (74,6) 1 1
Meio Ambiente
Negativa (< 68,00) 251 227 (90,4) 3,50 (2,07-5,90) 2,46 (1,21-4,97)
Positiva (> 68,00) 199 146 (73,0) 1 1
Escore médio dos 4 dominios
Negativa (< 69,75) 229 209 (91,3)" 3,69 (2,13-6,39) 0,73 (0,30-1,78)
Positiva (> 69,75) 221 164 (73,9) 1 1

" Diferengas significativas de acordo com o teste de Qui-quadrado, com p < 0,01."* Ajustado para idade, tempo semanal de
atividade fisica, anos de escolaridade, classificagao do IMC, classe econdmica, situagdo ocupacional e as demais variaveis
independentes inseridas no modelo. IC: intervalo de confianga de 95%; OR: odds ratio



mais fortemente associado foi o Fisico. As idosas
com percepgdo negativa do dominio Fisico (es-
cores inferiores a mediana) tiveram aproxima-
damente quatro vezes mais chances (OR = 3,86,
1C95%: 2,23-6,68) de ter uma percepgao de sau-
de negativa, em comparag¢ao com seus pares com
percepgao positiva do dominio Fisico. Os demais
dominios também estiveram diretamente asso-
ciados com a percep¢ao de satide nas idosas, com
valores de odds ratio variando de 2,80 (Relagdes
Sociais) a 3,58 (Psicoldgico).

Na analise ajustada para varidveis de confu-
sdo (idade, tempo semanal de atividade fisica,
escolaridade, classe economica, situagdao ocupa-
cional e classificagao do IMC), somente o Escore
geral dos 4 dominios perdeu associagao signifi-
cativa com a percepg¢do de satide (OR= 0,73,
1C95%: 0,30-1,78). Os demais dominios da QV
estiveram significativa e independentemente as-
sociados com a percepg¢do de saude. Contudo,
os dominios da QV com maiores associagdes
foram o Meio Ambiente, Fisico e Psicoldgico.
Apos ajuste para varidveis de confusdo, as idosas
que tinham uma percepgdo negativa do dominio
Meio Ambiente tiveram 2,5 vezes mais chances
de reportar uma percep¢io de satide negativa,
em comparagdo aos seus pares COm percep¢ao
positiva desse dominio. De modo semelhante, as
idosas com percep¢ao negativa do dominio Fisi-
co e Psicoldgico tiveram 2 vezes mais chances de
ter uma percep¢ao de saide negativa, em com-
paracdo aos seus pares com percepg¢ao positiva
desse dominio.

Discussao

A QV é composta por varios aspectos, entre eles
a percep¢do da satude, que pode gerar uma visao
global da satide e do bem-estar de uma perspec-
tiva individual®. Com o avanco da idade hd um
aumento de condiges cronicas e alteragoes fun-
cionais que resultam em comprometimentos fi-
sicos, emocionais e/ou psicolégicos; consequen-
temente, o avanco da idade pode reduzir a per-
cepgdo de saude e a QV*. A percepgdo de saude
tem merecido uma aten¢do especial, pois tem sido
descrita como um indicador associado ao decli-
nio da autonomia funcional e até mesmo da
mortalidade entre idosos, apresentando o po-
tencial de sintetizar uma complexa interagdo de
fatores envolvidos em sua saude?®'. Portanto, é
fundamental o estudo de varidveis que podem
estar associadas a uma percep¢ao de satde nega-
tiva entre idosas, contribuindo para a efetividade

de agoes de intervengao que busquem promover
a saude e a QV nessa populagdo.

O presente estudo revelou uma elevada pre-
valéncia (82,9%) de percepgao de satide negativa
em idosas que residiam em bairros de baixa ren-
da. Tal fato é evidenciado pela condi¢ao socioe-
condmica das idosas, que revelou um elevado
percentual na classe econdmica C ou D+E (76,1%)
e baixa escolaridade (75,0%), o que reforca que
grande parte das idosas avaliadas estavam ex-
postas a condi¢cdes socioecondmicas precdrias.
Corroborando com esse achado, Lima-Costa et
al.” analisaram os dados da Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilios de 1998, realizada com
cerca de 20 mil idosos brasileiros, e evidenciaram
que aqueles com menor renda domiciliar apre-
sentam uma pior percep¢do de saide em com-
parac¢do aos de melhor condigao financeira. Ng
et al.”” avaliaram idosos de uma zona rural da
Indonésia e também encontraram uma forte e
direta associagdo entre o nivel socioeconémico e
a percep¢ao da sadide. Essas evidéncias também
foram encontradas em outras pesquisas com ido-
sos brasileiros'®**%, e de outros paises™?.

Diante dessas evidéncias, nota-se que piores
condigoes socioecondmicas como ma qualidade
da habitac¢do, dependéncia econdmica ou instabi-
lidade financeira, contribuem diretamente para
uma percepg¢do de satde negativa entre idosos.
No presente estudo as idosas avaliadas eram par-
ticipantes de um programa de atividade fisica e,
embora esta esteja associada a uma melhor QV",
grande parte delas apresentou uma percepgao de
saude negativa. Com isso, as politicas publicas de
promogao da satide em idosos devem buscar fer-
ramentas adicionais que contribuam para uma
melhor QV e satide no subgrupo de baixa renda.
Essas acoes de intervencdo, além de estimular a
pratica de atividade fisica e relacionamentos soci-
ais, devem promover um ambiente com melho-
res condig¢des estruturais (por exemplo, acesso a
alimentacao sauddvel, boas condigoes de higiene
e atividades educacionais) dentro e fora do centro
de atividades. Para que essas agdes possam ser
concretizadas, é importante a criagio de novos
programas com enfoque multidisciplinar, para
assim abranger vdrios aspectos de saide do indi-
viduo, proporcionando uma melhor condigdo de
vida e possivelmente melhores QV e satide. Com
isso, o desenvolvimento de a¢des especificas para
esse subgrupo de risco pode contribuir para a
promogdo de saude e QV na populagdo idosa
brasileira como um todo.

Ao analisar quais aspectos da QV estdo asso-
ciados a percepgao de satide em idosas de bair-
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ros de baixa renda, verificou-se que os 4 domini-
os (Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio
Ambiente) estdo significativa e independentemen-
te associados com a percepgdo de satde. Contu-
do, ap6s ajustes para varidveis de confusdo, os
dominios Fisico, Psicolégico e Meio Ambiente ti-
veram a associacdo de maior magnitude com a
percepgao de satide nas idosas avaliadas (Tabela
5). Esses resultados sugerem que os aspectos fi-
sicos (percep¢do de dor, desconforto e fadiga,
energia para o dia-a-dia e condi¢des de sono e
repouso), psicolégicos (sentimentos positivos e
negativos, pensar, aprender, memdria e concen-
tragao, autoestima, imagem corporal e aparén—
cia, espiritualidade, religido e crencas pessoais), e
relacionados ao ambiente (seguranga fisica, am-
biente no lar, recursos financeiros, cuidados de
satde e sociais, oportunidades de lazer e ambien-
te fisico), que compdem os dominios Fisico, Psi-
coldgico e Meio Ambiente da QV, sao importan-
tes preditores da percep¢do de saude geral entre
idosas de bairros de baixa renda.

Os resultados do presente estudo apresentam
algumas semelhancas, mas também diferencas,
com outras pesquisas que testaram o modelo te-
orico de Spilker' em outros grupos de idosos.
Um estudo com idosas ativas' também destacou
0 dominio Fisico como um importante preditor
da QV global (incluindo percepgdo de saude e
satisfacdo com a vida) nesse grupo. Contudo, a
participacdo social (aspectos sociais especificos da
populagdo idosa) foi o outro aspecto preditor da
QV global nas idosas ativas'®. Jd no estudo de
Pereira et al.", com idosas de uma cidade de pe-
queno porte (Teixeira, MG), os dominios que
melhor predisseram a QV global foram o Fisico e
0 Meio Ambiente, como observado no presente
estudo. Por fim, Arnold et al."* realizaram um es-
tudo com idosos de diferentes condi¢des de satde
(individuos saudéveis e com condi¢des como hi-
pertensdo, diabetes, problemas osteomusculares,
entre outros) e destacaram o dominio Psicolégi-
co como preditor da QV global e percepgdo de
sadide. Desta forma, percebe-se que o nivel de ati-
vidade fisica e a condigao de satide sao importan-
tes moderadores da associagdao entre percep¢ao
de sadde e os aspectos especificos da QV.

O presente estudo acrescenta a literatura o con-
ceito de que, em idosas que vivem em regides de
baixa renda, aspectos Fisicos, Psicolégicos e do
Meio Ambiente se destacam na predigdo da per-
cepgao de satde nesse subgrupo de risco. Portan-
to, esses resultados sugerem que a situagao socio-
econdmica também pode ser um importante
moderador no estudo do modelo tedrico de Spi-

lker™. Estudos futuros sdo necessdrios para testar
essa hipdtese, estratificando seus resultados em
idosos de diferentes condigdes socioecondmicas.

Devido a forte associagao do dominio Fisico
e a percepgao de satide em idosas de bairros de
baixa renda, o desenvolvimento de aspectos fisi-
cos, mediante a promogao de atividade fisica, de-
senvolvimento da aptiddo fisica e estimulo para
o estilo de vida ativo fora do centro de atendi-
mento, pode ser uma ferramenta importante para
a promogdo de uma percepgao de satide positiva
entre as idosas. De fato, a atividade fisica é de
grande importancia para a manuten¢ao da sau-
de para os idosos™. A atividade fisica regular, além
de aumentar a expectativa de vida e reduzir o
risco de doengas cronicas, contribui de maneira
significativa para a manutencao da aptidao fisica
e de capacidades funcionais como andar, tomar
banho e comer?.

Da mesma maneira, outro fator importante
para a promog¢ao de uma percep¢do de saide
positiva entre as idosas é o dominio Psicolégico,
que se mostrou fortemente associado a percep-
¢do de satide das idosas avaliadas. Deste modo, a
participagdo em atividades no centro de atendi-
mento é capaz de oferecer as idosas um trabalho
com profissionais qualificados e interessados em
ajudd-las em diferentes aspectos, desde saude até
relagdes interpessoais, o que contribui para a for-
magdo de novos circulos de convivéncia, para
uma melhor autoestima e sentimentos positivos,
podendo assim explicar a forte associagdo desse
dominio com a percepgdo de satide em idosas de
bairros de baixa renda, o que é confirmado por
outros estudos'>***, indicando sua importancia
frente a promogdo de QV de idosas.

Além disso, outra dimensao que deve ser con-
siderada nas politicas de promogdo da satde do
idoso é o meio ambiente. Segundo a OMS*, o
ambiente em que o idoso estd inserido pode de-
terminar a dependéncia ou ndo do individuo.
Dessa forma, é mais provavel que um idoso este-
ja fisica e socialmente ativo se puder ir andando
com seguranga a casa de seus vizinhos, ao par-
que ou utilizar o transporte local. Idosos que vi-
vem em ambientes inseguros sao menos propen-
sos a sairem sozinhos e, portanto, estio mais
susceptiveis ao isolamento e a depressdo, bem
como a ter mais problemas de mobilidade e pior
estado fisico, o que vem a influenciar a QV e a
sua percep¢do de sadde. Aspectos de incentivo
quanto ao dominio ambiental, como promover
acesso a locais para a atividade fisica e reduzir a
inseguranca publica, podem contribuir para a
promogdo de percep¢do de satide em idosas.



Essas evidéncias tém sido confirmadas por
outros estudos**? indicando a importancia de
aspectos ambientais, sobretudo os relacionados
a situacdo econdmica (por exemplo, qualidade
do ambiente em que reside, seguranga e acesso a
cuidados de saide e lazer), que estdo associados
a percepcdo de saude e QV em idosos.

Este estudo, que propde uma avalia¢ao do
modelo teérico de Spilker”, incluindo os domi-
nios da QV que estdo mais fortemente associa-
dos com a percep¢ao de saide em idosas de bair-
ros de baixa renda em Curitiba (PR), apresenta
algumas limita¢des. A primeira foi a sele¢do de
idosas participantes em centros que ofertavam
atividades fisicas. Portanto, nao devem ser reali-
zadas extrapolagdes para a populagdo do muni-
cipio total ou de todas as regides de baixa renda
do municipio. Adicionalmente, a amostra incluiu
somente mulheres idosas, impossibilitando a
extensdo dos resultados para individuos do gé-
nero masculino. Diante dessas limitac¢des, os re-
sultados do presente estudo devem ser interpre-
tados com devida cautela.

Conclusiao

Os resultados do presente estudo indicaram uma
elevada propor¢do de idosas de bairros de baixa
renda com uma percep¢do de satide negativa.
Oito em cada dez idosas autoavaliaram a sua
saide como ruim ou muito ruim. Este resultado
sugere que as idosas de regides em situagdes de
pior condi¢do socioecondémica devem ter aten-
¢30 especial em politicas de promogado da saude
na populacgdo desta faixa etdria.

Todos os dominios da QV estiveram signifi-
cativamente associados com a percep¢ao de sau-
de. Contudo, ap6s ajustes para varidveis de con-
fusdo como tempo semanal de atividade fisica,
estado nutricional e classe econdmica, os domini-
os Fisico, Psicolégico e Meio Ambiente apresen-
taram as associagdes de maior magnitude com a
percepgido de satide. Estes resultados sugerem que
problemas em aspectos fisicos (fadiga durante o
dia-a-dia, problemas de sono, etc.), psicoldgicos
(sentimentos positivos e negativos, autoestima,
etc.) e ambientais (inseguranga fisica na comuni-
dade e no lar, baixos recursos financeiros, falta de

oportunidades de lazer, etc.) sdo importantes pre-
ditores de uma percepg¢ao de satide negativa e uma
baixa QV global em idosas.

Diante desses resultados, sugere-se que tanto
os programas de atividade fisica quanto outros
de atendimento ao idoso de regides de baixa ren-
da, devem nortear suas agdes para os dominios
Fisicos, Psicol6gicos e Ambientais da QV. O foco
de a¢des nesses aspectos poderd contribuir para
a promogao de saude do idoso em subgrupos de
risco, como aqueles que estdo expostos a condi-
¢Oes socioecondmicas precdrias.
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