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RESUMO

Objetivo O presente estudo objetivou analisar a associagdo entre o estado
nutricional (sobrepeso e obesidade) e a percepgéo de saude em idosas de regides
de baixa renda do municipio de Curitiba, Brasil.

Métodos A amostra foi composta por 449 idosas, participantes do programa
Idoso em Movimento em alguns bairros de baixa renda do referido municipio. O
peso corporal e a estatura foram mensurados para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). Os pontos de corte do IMC de 25 e 30 kg/m? foram considerados
para determinagdo do sobrepeso e obesidade, respectivamente. Uma questédo
especifica foi utilizada para avaliar a percepcéo de saude das idosas, sendo
classificada como percepcao de saude positiva ou negativa. A analise dos dados
apropriou-se da estatistica descritiva, teste de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. A
regressao logistica binaria foi utilizada para identificar a associagéo entre o estado
nutricional e percepgdo de saude, sendo controlada pela idade, classificagéo
econdmica, estado civil, anos de escolaridade, situagdo ocupacional e tempo
semanal de atividade fisica. O nivel de significancia foi de 5 %.

Resultados A obesidade esteve significativamente associada a percepgédo de
saude negativa (p<0,05). Idosas com obesidade tiveram cerca de duas vezes mais
chances de ter uma percepgéo de saude negativa. A condicao de sobrepeso ndo
esteve associada com uma percepcao de saude negativa.

Conclusao A reducado da obesidade em populagbes de baixa renda pode ser
fundamental para a promogédo de uma percepgéo de saude positiva entre idosas.

Palavras Chave: indice de massa corporal, obesidade, saude do idoso, estudos
transversais (fonte: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective The present study was aimed at analyzing the association between
elderly women’s perception of their nutritional status (overweight and obesity)
regarding their overall health in low-income neighborhoods in Curitiba, Brazil.
Methods The sample consisted of 449 elderly women participating in the Idoso
em Movimento program in low-income neighborhoods in Curitiba. Body weight and
height were measured to calculate their Body Mass Index (BMI); 25 kg/m? and 30
kg/m? cut-off points were considered for determining weight status regarding being
overweight and obese, respectively. A specific question concerning elderly health
perception was used for classifying them into negative or positive health perception
categories. Kruskal-Wallis and Chi-square tests were used for data analysis in
terms of descriptive statistics. Binary logistic regression was used for analyzing
the association between weight status and health perception, controlling for age,
economic status, marital status, years spent in formal education, occupational status
and time spent on physical activity per week. A5 % significance level was used.
Results Obesity was significantly associated with a perception of suffering negative
health (p<0.05). Obese elderly women were twice as likely to have a negative
perception of their health. Being overweight was not associated with a negative
perception of health.

Conclusion Decreasing obesity in obese low-income elderly is paramount for
promoting better health perception in this risk group.

Key Words: Body mass index (BMI), obesity, health of the elderly, cross-sectional
studies (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Asociacion de la obesidad con la percepcion de salud negativa en mujeres mayores:
un estudio en barrios de bajos ingresos de Curitiba, Sur de Brasil

Objetivo Analizar la asociacion entre el estado nutricional (sobrepeso y obesidad) y la
percepcion de salud de mujeres adultas mayores en localidades de bajos ingresos de la ciudad
de Curitiba, Brasil.

Métodos La muestra conté con 449 participantes de la tercera edad en el programa de
movimiento en algunos barrios de bajos ingresos de esta ciudad. El peso corporal y la
estatura se midieron para calcular el indice de Masa Corporal (IMC). Los puntos de corte
de IMC de 25 y 30 kg/m? fueron considerados para determinar el sobrepeso y la obesidad,
respectivamente. Fue incluida una pregunta para evaluar la percepcion de salud. Analisis
de los datos utilizé la estadistica descriptiva, prueba de Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado. La
regresion logistica binaria se utilizé para determinar la asociacion entre el estado nutricional y
la percepcion de la salud, controlado por edad, situacién econémica, estado civil, escolaridad,
situacion laboral y la actividad fisica. El nivel de significancia utilizado fue 5 %.

Resultados La obesidad se asoci¢ significativamente con la percepcién de salud negativa. Las
adultas mayores con obesidad fueron dos veces mas propensas a tener una percepcion negativa
de la salud. La condicion de sobrepeso no se asocié con una percepcion negativa de la salud.
Conclusioén Los programas dirigidos a la prevencion de la obesidad y la promocion de la
salud en adultas mayores de bajos recursos pueden orientar sus acciones para una mejor
percepcion para la salud en este subgrupo.

Palabras Clave: indice de masa corporal, obesidad, salud del anciano, estudios transversales
(fuente: DeCS, BIREME).
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obesidade atingiu proporg¢des epidémicas mundialmente (1) e € re-

conhecida como um dos mais importantes problemas de satde pl-

blica do século XXI (2). Essa condigdo de risco a satide é capaz de
atingir praticamente todas as idades e grupos socioeconomicos (1), ocasio-
nando elevadas taxas de morbidade e mortalidade (3,4), principalmente por
doengas cronicas nao transmissiveis (2,5) e desordens musculoesqueléticas
(5). Adicionalmente, altera¢des no estado nutricional, como a obesidade e
sobrepeso, tém sido observadas em diferentes faixas etarias e podemo ca-
sionar a depressao e baixa autoestima, afetando varios dominios individuais,
como a saude mental do individuo (2).

Estimativas atuais indicam que a populacdo idosa (60 anos ou mais de
idade) tem aumentado (5,7,8) e, nessa faixa etaria, as condi¢oes de obesidade
e sobrepeso estdo cada vez mais presentes (9,10,11). A World Health Orga-
nization (1) indica a existéncia de, aproximadamente, 1,5 bilhdes de adultos
com sobrepeso ¢ desses, pelo menos, 300 milhdes sdo mulheres adultas
obesas. No Brasil, um pais de média-renda, estima-se uma populacao de 21
milhdes de individuos idosos (12); desses, 55 % apresentam sobrepeso e 18
% sdo obesos (13).

A literatura tem preconizado que o sobrepeso e a obesidade também po-
dem prejudicar a percepcao de saude individual (6). A percepcao de saude ¢
uma avaliagdo global de satde com base em uma analise dos aspectos obje-
tivos e subjetivos de cada individuo (14). O estado nutricional de obesidade
e sobrepeso, bem como as complicagdes de satde por elas ocasionadas (por
exemplo, hipertensdo e diabetes), pode impactar negativamente a percepgao
de saude e qualidade de vida do individuo (6). Contudo, novos estudos sdo
necessarios para confirmar essa hipétese em populagdes idosas.

Além da possivel associagdo entre sobrepeso, obesidade e percepgdo de
saude na populacao idosa, evidéncias de que uma pior condi¢ao socioecond-
mica (por exemplo, falta de dinheiro para aquisi¢do de alimentos e medica-
mentos, dentre outras condi¢des) pode ter um impacto negativo na qualidade
de vida e na percep¢ao de saude em idosos (6,15). Por exemplo, uma pes-
quisa (16) mostrou que 45,5 % da populacao idosa brasileira classificou sua
percepgdo de satide como muito boa ou boa, sendo que essa percepcdo de
saude positiva foi mais evidente nas idosas de melhor condi¢do econdmica.
Dados internacionais revelaram resultados semelhantes com o mesmo des-
fecho (17,18). Diante disso, estudos sdo necessarios para avaliagdo da per-
cepgao de saude na populacdo exposta a piores condigdes socioecondmicas,
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bem como de possiveis fatores associados (como sobrepeso e obesidade) a
percepgao de saude negativa nessa populagdo. Estes estudos poderdo contri-
buir em programas de promogao da qualidade de vida e satide no idoso, nor-
teando a diregdo de a¢des de intervengdo a uma melhor percepgao de satde
e elaboracdo de estratégias mais efetivas para a prevengdo do sobrepeso e da
obesidade nessa populagao.

Considerando essas premissas, o presente estudo teve como objetivo anali-
sar a associagao do estado nutricional (sobrepeso e obesidade), classificado de
acordo com o indice de massa corporal (IMC), e a percepgao de satide em ido-
sas de regides de baixa renda do municipio de Curitiba-PR, regido Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Delineamento e amostra de estudo

Este estudo caracteriza-se como correlacional, do tipo transversal. A amostra
do estudo foi retirada de uma pesquisa maior, intitulada “Relagdo entre nivel
de atividade fisica, capacidade funcional e qualidade de vida em idosas”. O estudo
principal foi realizado com idosas participantes do programa /doso em Mo-
vimento, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer em 32
centros de atendimento nas nove regionais administrativas de Curitiba-PR.
A amostra do estudo foi probabilistica, com a técnica de selecdo aleatéria
por conglomerado proporcional ao tamanho de cada regido. Ao final do estu-
do, 1.806 idosas foram avaliadas envolvidas em atividades de 18 centros de
atendimento, nas nove regides administrativas do municipio de Curitiba-PR.

Porém, para a analise do presente estudo, foram selecionadas de maneira
intencional apenas as participantes atendidas em oito centros de atendimento
nas trés regides administrativas de menor renda, constituindo uma amostra de
449 idosas (todas com IMC > 18,5 kg/m?). Para selecao das regides/bairros
de baixa renda, foram consideradas as estimativas mais atuais do Instituto
de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (19). Esse 6rgao classificou
a renda média dos responsaveis de domicilios particulares de Curitiba-PR,
estimando as regides do municipio onde os moradores apresentavam uma
baixa renda, tais informagdes estdo sumarizadas na Tabela 1. Das nove regi-
Oes administrativas de Curitiba-PR, a renda média do responsavel familiar
era inferior a 1.000 reais em apenas trés regides: Boqueirdo, Pinheirinho
e Bairro Novo. Portanto, as idosas atendidas nos centros de atendimento
dessas regides administrativas, avaliadas no levantamento principal, foram
selecionadas para a amostra final do presente estudo.
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Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada de fevereiro de 2011 a julho de 2011, por
avaliadores previamente treinados, participantes do Centro de Pesquisa em
Exercicio e Esporte da Universidade Federal do Parana. O questionario foi
aplicado face a face para identificagdo das varidveis do presente estudo. O
peso corporal (kg) e a estatura (m) foram mensurados para calculo do IMC
(kg/m?), o qual foi utilizado para identificacdo do estado nutricional. O peso
corporal foi obtido por meio de uma balanga digital portatil (Marca Wiso,
modelo W801) com variag¢ao de 0,1 kg e capacidade de até 180 kg. A idosa
foi pesada uma tinica vez ap6s se posicionar anatomicamente sobre a balan-
¢a com roupas leves e sem sapatos. A estatura foi aferida por meio de um
estadiometro portatil (Marca WCS, modelo Compact) com variagdo de 0 a
220 cm, sendo registrado o valor no momento de apnéia inspiratoria da ido-
sa. A idosa deveria estar sem sapatos, com os calcanhares unidos, em posicao
anatomica ¢ a cabeca orientada no plano de Frankfurt. Apés as avaliagdes
os dados foram utilizados para o calculo do IMC, o qual foi classificado de
acordo com a proposta da Organizacdo Mundial de Satude (20): peso normal
(18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?).

Tabela 1. Valor do rendimento nominal médio e mediano mensal das pessoas
com rendimento, responsaveis pelos domicilios particulares permanentes,
segundo a regido administrativa de Curitiba (2000)

Rendimento mensal das pessoas com rendimento,
responsaveis pelos domicilios particulares permanentes

Regido Administrativa

Em R$ Em salarios minimos*
Médio Mediano Médio Mediano

Matriz 2904,79 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 1430,96 700,00 9,48 4,64

Fonte: Adaptado de IPPUC - Banco de Dados 2000 (Caracteristicas da Populagédo e dos Domicilios-Re-
sultados do Universo);*Salario 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 convi-
véncia desses bairros foram consideradas para o presente estudo.

A variavel dependente desse estudo foi a percepgdo de saude, avaliada
por meio da seguinte questdo: “De modo geral vocé diria que sua satde é?7”.
A idosa podia classificar sua saiide em uma escala Likert com os pontos
1 (muito ruim), 2 (ruim), 3 (regular), 4 (boa) e 5 (excelente). Idosas que
reportaram os pontos 4 ¢ 5 foram consideradas com uma percepgao de satde
positiva, enquanto que as demais foram consideradas com a percepcao de
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satde negativa (escores 1, 2 e 3). Essa categorizagdo da percepcao de saude
também foi adotada previamente (21).

Algumas variaveis foram analisadas como possiveis variaveis de confu-
sdo. A classe economica foi avaliada por meio do questionario da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (22). Esse critério visa estimar o poder
de compra das pessoas e familias e o grau de instru¢do do chefe da familia,
separando nas classes economicas de A (mais alta) a E (mais baixa). As idosas
também responderam questoes relacionadas a outras variaveis sociodemogra-
ficas, a saber: idade (60-69, 70-79 e acima de 80 anos), estado civil (solteira,
casada, separada e viava), situacdo ocupacional (aposentada, pensionista,
dona de casa e outra) e anos de escolaridade (analfabeto, primario incom-
pleto, primario ¢ médio completo, superior completo/pos-graduagdo). Por
fim, a pratica de atividade fisica também foi considerada como uma possivel
variavel de confusdo. O tempo semanal (semana prévia a coleta de dados) que
aidosa participou em atividades fisicas (caminhada e atividades fisicas mode-
radas e vigorosas) foi estimado por meio da versao curta do International Phy-
sical Acitivy Questionnaire (IPAQ), validado previamente para a populagio
brasileira (23). As idosas que realizaram >150 minutos de atividade fisica na
semana anterior a pesquisa foram consideradas como suficientemente ativas,
enquanto as demais foram consideradas como insuficientemente ativas (24).

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo das variaveis de
estudo, baseando-se em frequéncia absoluta e relativa para as variaveis cate-
goricas, e em média, desvio padrdo, mediana, valor minimo e valor maximo
para as variaveis continuas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para identificar a normalidade dos escores de percepgao de saude e IMC.
Os dados destas variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal. O teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para identificar diferencas na percepcao de sal-
de entre as categorias do IMC (peso normal, sobrepeso e obesidade).

O teste de Qui-quadrado para tendéncia linear foi utilizado para verificar
associacao entre a percepgao de saude (positiva ou negativa) € o IMC (peso
normal, sobrepeso ou obesidade). Adicionalmente, modelos de regressdo
logistica binaria bruta e ajustada foram construidos para identificar a associa-
¢do entre essas variaveis, mediante estimativas de odds ratio e seus respec-
tivos intervalos de confianca de 95 % (IC 95 %). Os modelos de regressao
foram ajustados para idade e tempo semanal de atividade fisica (variaveis
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continuas), escolaridade, estado civil, situagdo ocupacional e classe econo-
mica (variaveis categoricas). Todas as analises foram realizadas no programa
SPSS 18.0, adotando-se o nivel de significancia de 5 %.

Comité de ética ’
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal de Curitiba-UFPR (CAAE: 1040.165.10.11).

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra do presente estudo podem ser observadas na
Tabela 2. A amostra teve maior participacao de idosas com idade entre 60-69
anos (65 %), pertence a classe economica C (com renda média bruta familiar
mensal de R$ 1.391,00) (63,9 %), casadas ou que vivem com um compa-
nheiro (47,7 %), com fundamental incompleto (71 %), aposentadas (52,1 %)
e suficientemente ativas (85,1 %).

Tabela 2. Descrigéo da amostra do estudo (n=449)

Variaveis (n) (%)
Faixa etaria (anos)
60-69 295 65,7
70-79 129 28,7
Acima de 80 25 5,6
Classificagdo Econdémica
A+B (melhor condigéo) 106 23,6
C 287 63,9
D+E (pior condigao) 56 12,5
Estado Civil
Solteira (nunca casou) 27 6,0
Casada ou com companheiro 214 47,7
Separada/Divorciada 39 8,7
Viuva 169 37,7
Escolaridade da idosa
Analfabeto 18 4,0
Fundamental incompleto 319 71,0
Fundamental e Médio completo 100 223
Superior completo/pés-graduagéo 12 2,7
Ocupacéo Atual
Aposentada 234 521
Pensionista 86 19,2
Dona de Casa 125 27,8
Outro 4 0,
Nivel de atividade fisica (150 minutos/por semana)
Suficientemente ativa 382 85,1
Insuficientemente ativa 67 14,9

A Tabela 3 apresenta os escores de percepgao de satide segundo o estado
nutricional das idosas. Considerando que os escores de percepgao de satde
poderiam variam de 1 a 5, a média (+ desvio padrdo), das respostas para essa
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variavel foi de 3,0 (£ 0,69), 2,93 (£ 0,64) ¢ 2,9 (+ 0,59) para as idosas com
peso normal, sobrepeso e obesidade, respectivamente. Nao houve diferencgas
significativas entre os grupos para os escores de percepgao de saude, de acor-
do com o teste de Kruskal-Wallis (X>=2,757; p=0,252).

Tabela 3. Média, desvio padrao, mediana e valor minimo e maximo da percepgéo
de saude de acordo com a classificagcdo do estado nutricional em idosas (n=449)

Percepcgéao de Estado Nutricional *

Saude Peso Normal ~ Sobrepeso Obesidade
(escala de 1a5) (n=98) (n=205) (n=146)
Média 3,04 2,93 2,90
Desvio Padrao 0,69 0,64 0,59
Mediana & S &
Valor Minimo 2 1 2
Valor Maximo 4 4 4

* Nao houve diferencas entre os grupos do estado nutricional, de acordo
com o teste de Krukal-Wallis (X?=2,757; p=0,252).

Na Tabela 4 esta apresentada a prevaléncia de idosas com percepgao de sau-
de negativa e os valores de odds ratio bruto e ajustado da associagao entre a per-
cepcao de satde e o estado nutricional. O percentual de idosas com percepgao
de saude negativa foi de 82,5 %, sendo que essa prevaléncia esteve diretamente
associada com o estado nutricional (X2= 5,954; p= 0,015). Na analise bruta,
idosas com obesidade apresentaram 2,29 (IC 95 % =1,18-4,44) vezes mais
chances de ter uma percepcao de saude negativa em comparagao com as idosas
com peso normal. As idosas com sobrepeso ndo tiveram uma chance significa-
tivamente maior de ter uma percepgdo de saude negativa a0 comparar com as
idosas com peso normal (OR=1,78; IC 95 %: 0,99-3,21). Apos o ajuste com as
variaveis de confusao (tempo semanal de atividade fisica, anos de escolaridade,
estado civil, situagdo ocupacional e classe econdmica), a obesidade permaneceu
associada com a percepg¢do de satide negativa. Idosas com obesidade apresenta-
ram uma chance 2,09 (IC 95 %:1,04-4,19) vezes maior de ter uma percepcao de
saude negativa, quando comparadas as idosas com peso normal. A condi¢do de
sobrepeso permaneceu ndo associada a percepgao de satide negativa.

Tabela 4. Regresséo logistica bruta e ajustada da associagéo entre o estado
nutricional e a percepgao de saude de idosas (n = 449)
Percepgao de Saude Negativa

Estado Nutricional % percepgao OR bruto OR ajustado
negativa ° (IC 95 %) (IC 95 %)®
Peso normal (n=98) 73 (74,5) 1 1
Sobrepeso (n=205) 172 (83,9) 1,78 (0,99-3,21) 1,74 (0,94-3,20)
Obesidade (n=146) 127 (87,0) 2,29 (1,18-4,44) 2,09 (1,04-4,19)

a Ajustado para idade, tempo semanal de atividade fisica, anos de escolaridade, estado civil,
situacé@o ocupacional e classe econdémica; b Diferenga significativa entre as categorias do esta-
do nutricional, de acordo com o teste de Qui-quadrado para linearidade (X2=5,954;p=0,015);IC:
intervalo de confianca de 95 % ; OR: Odds ratio.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou elevadas prevaléncias de sobrepeso (45,6 %) e
obesidade (32,5 %) entre as idosas de baixa renda. Na Pesquisa de Orgamen-
tos Familiares, um estudo nacional realizado no Brasil (13), foi evidenciado
que as maiorias dos idosos apresentavam sobrepeso ou obesidade, em torno
de 55 % e 15 %, com maiores taxas de prevaléncia entre as mulheres. As esti-
mativas do presente estudo foram superiores as obtidas nesse estudo nacional.

Em um levantamento em idosos comunitarios de programas de satide de
Vitéria, Sudeste do Brasil (25), estimou-se que 41,8 % e 23,4 % dos idosos
foram classificados com sobrepeso ¢ obesos, respectivamente, sendo essas
classificagdes associadas inversamente a condi¢ao socioeconémica. Corrobo-
rando com estes achados, foram encontrados elevadas prevaléncias de obe-
sidade entre os idosos mexicanos dos segmentos mais pobres da populagdo
(26). Dados de paises desenvolvidos indicaram uma relagdo inversa entre
sobrepeso e obesidade e o status socioeconomico (27,28). Desta forma, agdes
para adequagdo do estado nutricional na populago idosa sao necessarias, so-
bretudo para a redugdo da obesidade. O crescimento dessa condigdo de risco
em individuos com condig¢des socioecondmicas precarias, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sugere uma atencao especial de
instituigdes governamentais em a¢des de promog¢ao de saude e prevengao da
obesidade nesse subgrupo populacional de risco.

Adicionalmente, foi evidenciada uma alta prevaléncia de percepgdo de
saude negativa entre as idosas de bairros de baixa renda. Oito em cada dez
idosas classificaram sua satide como regular, ruim ou muito ruim. E impor-
tante destacar o elevado percentual de idosas de classe economica C ou D+E
(76,4 %) e de baixa escolaridade (75 %), reforcando que grande parte das ido-
sas avaliadas estava exposta a uma condic¢ao socioecondmica de média/baixa
qualidade. Contudo, a amostra do presente estudo foi composta por idosas
participantes de um programa comunitario de atividade fisica. Embora a pra-
tica de atividade fisica tenha uma relagao direta com a percepcao de saude e
qualidade de vida (29), as estimativas de percepcao de satde negativa foram
elevadas entre as idosas do presente estudo. Dados da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios (21), realizada com cerca de 20 mil idosos brasi-
leiros, também destacaram que idosos com menor renda apresentam uma
pior percepcao de saude em comparagao aos de melhor condig@o financeira.
Outros estudos com idosos brasileiros (30,31) e de outros paises (32,33)
também confirmam essa hipotese. Diante dessas evidéncias, observa-se que
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condig¢des socioecondmicas precarias, como dependéncia econdmica, insta-
bilidade financeira e dificuldade ao acesso a servigos de satde e lazer, podem
contribuir para uma percepcao de saide negativa entre idosas.

Ao analisar a relagdo entre o estado nutricional e a percepcao de saude
entre idosas de bairros de baixa renda, o presente estudo identificou que a
obesidade esta associada a uma percepcao de saude negativa (ver Tabela 4).
Essas informagoes t€ém sido confirmadas previamente (6,34-37), indicando
a importancia do estado nutricional para a percep¢@o de saude entre idosas.
Contudo, esse estudo tras evidéncias adicionais sobre a rela¢do entre obesi-
dade e percepcao de satde em idosas de regides de baixa renda, uma popu-
lac@o de risco para o desenvolvimento de uma percepgao de satde negativa.

A associacdo entre obesidade e percepg¢do de saude negativa pode ser
explicada pelas situagdes de depreciacdo ou preconceito, além da falta de
apoio social que a obesidade pode originar (6). Essas questdes podem gerar
alteracdes negativas no estado psicologico e mental das idosas, piorando
assim sua percepcao de saude. Adicionalmente, outra explicacdo inclui as
complicagdes fisiologicas resultantes da obesidade (por exemplo, doengas
cardiovasculares e osteomusculares) (36), o que também pode resultar em
uma visdo negativa da percep¢do de saude. Dessa maneira, além das si-
tuagdes econdmicas que afetam negativamente na percepgao de saude de
idosas, a obesidade estd independentemente associada a uma percepgao de
satde negativa entre idosas de regides de baixa renda.

Nao foi encontrada uma relagdo significativa entre sobrepeso e percepgao
de saude negativa, como descrito em outros estudos (37,38). Um aspecto
pode justificar esses achados. Individuos idosos tém uma melhor habilidade
de adaptagdo as dificuldades ou circunstincias negativas a situagdo de so-
brepeso, por exemplo, dificuldade de participacdo em atividades em grupo
ou problemas para aceitar o proprio corpo, em comparagao aos mais jovens.
Portanto, idosos com sobrepeso podem enfrentar a situagdo de estar acima
do peso de maneira mais natural, ndo afetando sua percepgao de satude (39).

A percepcdo de satde possibilita a avaliagdo de aspectos clinicos de
morbidade e mortalidade, bem como representa um bom marcador das di-
ferengas nos subgrupos populacionais de risco a saude. Por tanto, esse pa-
rametro representa um importante meio de avaliagdo do estado de saiude da
populagao a partir de uma visdo individual, possibilitando a investigagdo dos
fatores associados a percepgao de vida saudavel (40).
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Os resultados do presente estudo indicaram uma elevada proporgdo de
idosas com alteragdes nutricionais (sobrepeso e obesidade) entre idosas de
regides de baixa renda de Curitiba-PR, Sul do Brasil. De modo semelhante,
grande parcela da amostra apresentou uma percepgao de satide negativa. Es-
ses resultados indicam que idosas de regides de pior condi¢ao socioecondmi-
ca devem receber atengdo especial em politicas de promogao da satide nessa
populagdo, uma vez que esse grupo populacional se encontra fortemente
exposto a condigoes de risco a saude.

A atual pesquisa acrescentou a literatura o conceito de que a presenga de
obesidade pode ser um fator de exposi¢ao independentemente associado auma
percepcao de satde negativa em idosas de bairros de baixa renda. O controle
do estado nutricional inadequado, mediante a promogao de atividade fisica
e estimulo para o estilo de vida ativo, pode ser uma ferramenta importante
para a promogao da percepcdo de saude positiva entre as idosas expostas as
situacdes socioeconomicas de risco. Diante dessa evidéncia, a implementacdo
de programas de saude voltados a prevencao da obesidade poderdo impactar
na promoc¢ao de uma melhor percepcgao de saude entre idosas, inclusive em
individuos expostos a uma precaria condi¢ao socioecondmica.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira limitagao foi
a selegdo de idosas participantes em centros de atividades fisicas. Portanto,
ndo devem ser realizadas extrapolagdes para a populagdo do municipio to-
tal 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 sexo masculino. A ultima limitag@o esta rela-
cionada a utilizagdo do delineamento transversal para indicar associagdes
entre as variaveis, uma vez que € uma caracteristica inerente ao delineamento
transversal a possibilidade de causalidade reversa. Diante dessas limitacdes,
esses resultados devem ser interpretados com devida cautela #
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