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Comparacao de modelos de regressao entre variaveis quantitativas e categoéricas
nos estudos de qualidade de vida de idosos
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the quality of life of the elderly
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito das varidveis socioecondmicas, aspectos de saide e dos dominios do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD na qualidade de vida global dos idosos por meio de dois modelos estatisticos:
regressdo linear multiplo quantitativo e regressdo de Poisson multiplo categérico. As andlises de regresso realizadas
neste estudo foram baseadas em dados de um estudo transversal, com a populacio de idosos usudrios de quatro
Centros de Convivéncia para Idoso no Municipio de Cuiabd-MT, considerando uma amostra aleatdria de 317 idosos.
Geralmente em estudos de qualidade de vida € aplicado o modelo de regressdo linear multiplo quantitativo, no
entanto os escores desta varidvel frequentemente nio seguem um comportamento linear, mesmo realizando uma
transformacao dos dados da varidvel resposta. Nesta situacio e também considerando que este estudo € transversal,
uma alternativa foi aplicacdo do modelo de regressio de Poisson multiplo com os escores da varidvel dependente
categorizados. Neste estudo, apenas o modelo Poisson multiplo foi adequado aos dados e com ele foi constatado que
as varidveis que conjuntamente apresentaram maiores riscos na qualidade de vida foram: percepgao de saide doente,
néo realiza caminhada e escores dos dominios fisico e psicoldgico; todos menores que a mediana.
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Abstract

The aim this study was to evaluate the effect of socioeconomic and health aspects variables and WHOQOL-BREF
and WHOQOL-OLD domains on the overall quality of life of the elderly by two statistical models: multiple linear
regression quantitative and multiple categorical Poisson regression. The regression analyzes performed in this study
were based on data from a cross-sectional study with the population of elderly users from four Living Center for Senior
Citizens in the Municipality of Cuiaba-MT, considering a random sample of 317 elderly. Generally, the quantitative
linear regression model is applied in quality of life studies, however, the scores of this variable do not often follow a
linear behavior, even when performing a transformation of the data of the response variable. In this situation and also
considering that this study is transversal, an alternative was the application of the multiple Poisson regression model
with the categorized dependent variable scores. In this study, only the multiple Poisson model was adequate to the
data and it was found that the variables that together presented the greatest risks in quality of life were: perception
of ill health, no walking and scores of the physical and psychological domains; all below than the median.
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1 Introducao

O envelhecimento é um processo natural, ativo, pro-
gressivo e irreversivel da vida, acompanhado de mudan-
cas fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas, que ocorre ao
longo do tempo em todo organismo vivo (TAVARES et
al., 2016). Particularmente o envelhecimento humano é
um processo complexo e multifatorial, influenciado por
diferentes fatores, tais como género, padroes de saide
individual e coletiva da sociedade, classe social, cultura,
entre outros (SCHNEIDER; IRIGARY, 2008).

O processo do envelhecimento estd causando mudan-
cas profundas em todos os setores da sociedade, mas é
na saide que tém maior preocupagio, tanto por seu im-
pacto em todos os niveis de aten¢do como a necessidade
de novos recursos e estruturas (OLIVEIRA et al., 2014).

Assim, diante desta realidade inquestiondvel, evi-
dencia-se a importancia de garantir aos idosos um en-
velhecimento sauddvel e ativo com a manuten¢do de boa
qualidade de vida (TRENTINI, 2004). Para essa finalidade
no Brasil existem servicos de ateng¢do ao idoso de grande
importancia, destacando-se o Centro de Convivéncia para
Idosos (CCI), de acordo com o disposto no Decreto n®
1.948, de 3 de julho de 1996. O CCI é uma modalidade nao
asilar de atendimento destinado a permanéncia diurna
do idoso, onde sao desenvolvidas atividades fisicas, labo-
rativas, recreativas, culturais, associativas e de educacao
para a cidadania (BRASIL, 1996). Segundo JORGE (2008),
o CClvisaresgatar as capacidades adaptativas do idoso
para que ele possa usufruir de forma permanente do
intercimbio de relacdes com a sua familia e a sociedade.
Deve se constituir num espaco de interagao e encontros,
e propiciar ao idoso uma reintegracgao sécio-politico-cul-
tural, a partir de acdes integradas de diversos profissio-
nais qualificados, numa proposta interdisciplinar para a
promocgao do envelhecimento. O resultado do trabalho
coletivo desenvolvido no CCI € de grande importancia
e constitui relevante alternativa para a ressocializacio,
melhoria da qualidade de vida e redefini¢ao de seu lugar
na sociedade (DAL RIO, 2009).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) define qua-
lidade de vida como “a percepc¢do do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objeti-
vos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1995). E um conceito abrangente e complexo,
que engloba a saude fisica, o estado psicoldgico, o ni-
vel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas
pessoais e a relagio com o meio ambiente (WHO, 1998;
RODRIGUES, 2013).

A qualidade de vida na velhice é de grande relevincia
na realidade brasileira, pois existe uma nova sensibilida-
de tanto na visio da saide como na atuacéo social, que
é considerada como um problema ou como um desafio
para os individuos e para a sociedade (GUTIERREZ et
al., 2011). No entanto, a qualidade de vida do idoso pode
ser afetada por diversos fatores tais como: o sexo, idade,
aspectos de saude, condigdes econémicas, psicoldgicas,
funcionais, sociais entre outros (SANTOS et al., 2007).
Para avaliar os efeitos que esses fatores exercem sobre a

variavel qualidade de vida e quantificar a grandeza desses
efeitos, geralmente sdo utilizadas técnicas estatisticas de
andlise de regressdo por meio de diversos modelos. Con-
siderando como varidvel dependente a qualidade de vida
global (QVG) efou os dominios de qualidade de vida e/ou
as facetas especificas de cada dominio (SPILKER, 1990).

Em muitos trabalhos de qualidade de vida geral-
mente € aplicado o modelo de regressao linear multiplo
quantitativo (PEREIRA et al. 2006; TAVARES et al. 2012;
VAGETTI et al. 2012), uma vez que os escores da varidvel
dependente usualmente é expressa em porcentagem.
No entanto, os valores desses escores muitas vezes ndo
seguem um comportamento linear, mesmo realizando
uma transformacdo nos dados da varidvel dependente.
Nesta situacdo, a utilizacdo deste modelo pode levar a
conclusdes equivocadas das inferéncias realizadas.

Na auséncia de linearidade na varidvel dependente
e também em estudos transversais, uma alternativa € a
aplicacdo do modelo de regressiao de Poisson multiplo
com os escores da varidvel dependente categorizados.
Neste caso, para categorizar os escores, pode ser utilizada
a mediana como ponto de corte.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
efeito das varidveis socioeconomicas, aspectos de saude
e dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD
(FLECK, 1998) na qualidade de vida global dos idosos
por meio de dois modelos estatisticos: regressao linear
multiplo quantitativo e regressdo de Poisson multiplo
categdrico.

2 Material e método

. Descricao dos dados

2.1.1 Tipo, populacao e local de estudo

As andlises de regressao realizadas no presente estudo
foram baseadas em dados de um estudo transversal, rea-
lizado pela pesquisadora Rodrigues (2013) do Programa
da Pds-Graduagio do Instituto de Saide Coletiva da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, no periodo de julho a
dezembro de 2012, com a populacio de idosos usudrios
de quatro CCI existentes no Municipio de Cuiaba-MT,
com um total de 1817 idosos cadastrados, sendo 1369 do
sexo feminino e 448 do sexo masculino.

2.1.2 Amostragem, critérios de inclusao e exclusao

No trabalho de Rodrigues (2013) na determinacéo
do tamanho da amostra foi utilizado um planejamento
amostral do tipo probabilistico, considerando os métodos
de amostragem aleatdria simples e estratificada propor-
cional ao nimero e sexo de idosos em cada CCI. Assim,
utilizando estes métodos de amostragem o tamanho
da amostra aproximado na pesquisa foi de 317 idosos,
considerando o tamanho da populacio dos quatro CCI
e uma proporc¢ao de 50% (p= 0,50), um erro de 5% (d=
0,05) e um nivel de confianga de 95% (z= 1,96), detalhes
do planejamento amostral podem ser encontrados em
Espinosa et al. (2015).

Para a conducéo do presente estudo utilizou-se o cri-
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tério de inclusio: idosos de ambos os sexos, com 60 anos
ou mais de idade e que frequentaram o CCI nos ultimos
seis meses ou mais. Foram excluidos do estudo os indi-
viduos com incapacidades funcionais e cognitivas que
os impossibilitaram de responder o questiondrio e que
nio responderam mais do que 20% do total de questdes
dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

2.1.3 Coleta de dados, questionario e instrumentos

Conforme o projeto matricial, para a coleta dos dados
foi aplicado um questiondrio estruturado que contém
questdes sobre as varidveis demograficas, socioecondmi-
cas e de saude, além dos instrumentos WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD, ambos validados no Brasil (FLECK
et al., 2000; FLECK et al., 2006). O WHOQOL-BREF ¢
constituido por quatro dominios: fisico; psicoldgico;
relacdes sociais e meio ambiente (FLECK et al., 2000).
O WHOQOL-OLD ¢ instrumento complementar do
WHOQOL-BREF, utilizado exclusivamente para idosos,
sendo composto por seis dominios: funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participacéo social, morte e morrer e intimida-
de (FLECK et al., 2006). A pesquisa foi realizada apds o
consentimento da geréncia dos CCI e para entrevistar
os idosos foi disponibilizado pela geréncia dos servigos,
um local reservado, e depois de identificado o idoso, o
mesmo era convidado para participar do estudo. Maiores
detalhes sobre os instrumentos e coleta dos dados podem
ser encontrados no trabalho de Rodrigues (2013).

2.1.4 Variaveis independentes e dependente

Segundo o projeto matriz, as varidveis independentes
foram classificadas em varidveis demogréficas, socio-
econdmicas e de saude, assim como os dominios do
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

A varidvel dependente principal foi a qualidade de
vida geral ou global (QVG) do WHOQOL-BREF.

Observar que, cada dominio dos instrumentos utili-
zados € constituido por questdes, cujas pontuacgdes das
respostas variam entre o valor 1 e 5, sendo quanto mais
préxima de 5, melhor a qualidade de vida. Os escores
finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe,
que considera as respostas de cada questao que compode
o dominio, resultando em escores finais numa escala de 4
a 20, que podem ser transformados em escala de 0 a 100
que possibilita expressar o escore da escala em percen-
tagem entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais alto
possivel (100). Basicamente, escores altos representam
melhor qualidade de vida e escores baixos pior qualidade
de vida (WHOQOL GROUP, 1998). E estas porcentagens
também podem ser categorizadas utilizando a média ou
a mediana como medidas de corte, dependendo da dis-
tribui¢do de probabilidade das porcentagens dos escores
dos dominios serem simétricos ou assimétricos.

No presente trabalho foram utilizadas as porcentagens
dos escores da qualidade de vida e também consideran-
do os valores da qualidade de vida categorizados como
menores que a mediana e maiores ou iguais a mediana,
sendo estas categorias representativas de uma pior e
melhor qualidade de vida, respectivamente. Assim, para

avaliar os efeitos que as varidveis independentes exercem
sobre a qualidade de vida, foram aplicados dois modelos
estatisticos: modelo de regressao linear multipla quanti-
tativa e modelo de regressdo de Poisson multipla.

. Modelos de regressao, processamento e analise
dos dados

2.2.1 Modelo de Regressao Linear Multiplo Quanti-
tativo

O modelo de regressao linear multipla pode ser escrito
da seguinte maneira:

Yy, =a,tax,tax, +--+ax +¢& (])

no qual X,;,X,;,**, X, sdoasvaridveis independentes, para
i=12,---,n e k o nimero de estas varidveis independen-
tes, %>%>" "4, s30 os parametros do modelo dado pela
expressao (1), denominados também de coeficientes de
regressio e €i sdo os erros aleatdrios.

Os & sdo varidveis aleatdrias com as seguintes su-
posi¢oes (DRAPER; SMITH, 1998):

A média dos ¢, é zero e sua variancia ¢’ € desconhe-
cida e constante, para 1<i<n;

A distribuicdo dos &, é normal, para 1<i<n.

Os ¢, sao nao-correlacionados;

A segunda e terceira suposicao implica que os erros
aleatdrios (&,) sio mutuamente independentes.

O modelo de regressao linear multiplo da expressao
(1) em notacdo matricial pode ser escrito da seguinte
maneira:

Y=XA+8 @

naqual ¥ éumvetor nx1 das observacées da varidvel
dependenyge ou resposta, X € uma matriz nx (k +1) forma-
dapelas varidveis independentes mais uma constante,
A éumvetor (k+1)x1 de parametros desconhecidos e &
é um vetor nx1 dos erros aleatdrios, com as suposicoes
1, 2 e 3 apresentadas acima (DRAPER; SMITH, 1998).

Para estimar os parametros do modelo da expressio (2)
é utilizado o método de minimos quadrados e para veri-
ficar o cumprimento das suposicdes do modelo ajustado
€ realizada uma andlise dos residuos, usualmente utili-
zando métodos graficos ad hoc. Na pratica, para verificar
a primeira suposicéo, isto é, para verificar se a variancia
€ constante, pode-se construir o grafico de dispersao dos
residuos ou dos residuos padronizados versus valores
ajustados. No entanto, também podem ser realizados
testes estatisticos para esta finalidade, por exemplo,
utilizando o teste de Breusch-Pagan/Cook-Weisberg
(COOK; WEISBERG, 1983). E a segunda suposi¢do pode ser
verificada construindo o gréfico de probabilidade normal
dos residuos, neste caso também podem ser utilizados
testes estatisticos, tais como o teste de Shapiro-Wilk e
Anderson-Darling, entre outros (DRAPER; SMITH, 1998;
CHATTERJEE ; PRICE, 2006; KUTNER et al., 2005).

Apds verificar que um modelo de regressao linear
€ adequado, o mesmo pode ser utilizado para realizar
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inferéncias sobre a varidvel resposta por meio dos seus
parametros estimados. No entanto, os dados de qualidade
de vida expresso em porcentagem, frequentemente nio se
adequam a um modelo linear. Nesta situacio, nos estudos
de cortes transversais ou longitudinais, uma alternati-
va € utilizar os dados dos escores da qualidade de vida
categorizando-os como qualidade de vida menor que a
mediana e maior ou igual que a mediana, considerando
um modelo n#o linear, tal como o modelo de regressio
de Poisson multiplo (BARROS; HIRAKATA, 2003; LE,
2003; COUTINHO et al., 2008).

2.2.2 Andlise de prevaléncia

Particularmente em estudos de corte transversal ou
de prevaléncia com a varidvel dependente dicotomica, a
associagdo entre esta varidvel e as varidveis explicativas
ou fatores de exposi¢do pode ser estimada por modelos
de regressao logistica, porém, quando os valores da va-
riavel dependente no sio raros, ou quando € necessario
ajustar para potenciais varidveis de confusio ou analisar
a interaco entre as varidveis, a razdo de chances (odds
ratio) ndo é uma boa estimativa para a razio de preva-
léncia, pois em geral os parametros sdo subestimados
ou superestimados. Uma alternativa bastante utilizada
nesta situacio é a utilizacdo da razdo de prevaléncia e do
modelo de regressio de Poisson (KUTNER et al., 2005;
BARROS; HIRAKATA, 2003; LE, 2003; COUTINHO et
al., 2008).

A prevaléncia é definida como a frequéncia de casos
existentes de uma dada doenca em uma determinada po-
pulagdo e em um dado momento. Assim, para se medir a
prevaléncia, os individuos componentes de uma amostra
sdo observados uma unica vez.

Os dados obtidos por meio de um estudo de corte
transversal usualmente sio apresentados em uma tabela
de contingencia formada por duas linhas e duas colunas,
geralmente denominada de tabela 2x2, pela natureza
dicotémica das varidveis de doenca e de exposicio,
conforme ilustrado na Tabela 1. Convencionalmente,
as colunas da tabela 2x2 representam a presenca ou
auséncia de doenca e as linhas a presenga ou auséncia
de exposicao.

Tabela 1 - Frequéncias de doenca e exposicao observadas em
um estudo seccional

. Doenca
Exposicao Doentes Nao doentes Total
Expostos a b atb
Nao expostos C d c+d
Total a+c b+d n

Em estudos de prevaléncia, para mensurar a associac¢do
entre uma varidavel dependente e varidveis independen-
tes € utilizada a razao de prevaléncia (RP) ou razio de
prevaléncia bruta (RP,) dada por (3):

_ ala+b) _ a(c+d)

b 3)
c(c+d) cla+b)

a qual estima quantas vezes mais 0s expostos estdo
doentes quando comparados aos ndo expostos na época
do estudo seccional.

Um intervalo de confianga para a razo de prevaléncia
€ dado por (4):

na qual o desvio padrdo da razdo de prevaléncia
(DPRP) é dada pela seguinte expressao:

[R xexp(-z xDPRP); R xexp(z x DPRP)

l-a/2 I-a/2

4)

2.2.3 Modelo de Regressdo de Poisson multiplo

DPRP:(b — ] Y B (5)
a(a+b) c(c+d) a(a+b) c(c+d)

O modelo de regressdo de Poisson pode ser utilizado
em estudos epidemioldgicos longitudinais, nos quais
a resposta € o niumero de ocorréncias de um evento
em um determinado periodo de tempo. Para estudo de
corte transversal ou de prevaléncia, nos quais todos os
individuos tém tempo de seguimento igual, a regressao
de Poisson pode ser utilizada com o valor de tempo sob
risco igual a 1 para cada individuo. Neste caso é pos-
sivel atribuir o valor unitdrio ao tempo de seguimento
de cada participante como estratégia para obtencao da
estimativa por ponto da razdo de prevaléncia, pois ndo hd
seguimento real dos participantes nesse tipo de estudo
epidemioldgico. Porém quando a regressdo de Poisson é
aplicada em dados bindrios, o erro para o risco relativo é
superestimado, uma vez que a variancia da distribuicao
de Poisson aumenta progressivamente, enquanto a vari-
ancia da distribuicdo binomial atinge seu valor mdximo
ao ter uma prevaléncia de 0,5.

Assim, quando é atribuido um periodo de risco cons-
tante a todos as unidades, a razio de risco estimada €
igual a razdo de prevaléncia (RP). No entanto como a
varidncia da distribuicdo de Poisson nesta situagdo au-
menta, os coeficientes tendem a serem superestimadas,
resultando em intervalos de confian¢a maiores (BARROS;
HIRAKATA, 2003). Para contornar essa situagao pode ser
utilizado o método de variancia robusta (COUTINHO
et al., 2008; LIN; WEI, 1989), pois neste caso os valores
ajustados pelo modelo de regressdo de Cox coincidem
com o modelo de regressdo de Poisson e os parimetros
estimados s3o os mesmos (COLOSIMO; GIOLO, 2006;
BARROS; HIRAKATA, 2003; COUTINHO et al., 2008).

Assim, o modelo de regressido de Poisson multiplo (6)
pode ser escrito da seguinte maneira:

E(Y,) = exp(XP) ©)

para i=1,2,...,n, na qual exp(XB) é denominado de
risco relativo.

Os coeficientes de regressao do modelo (6), S, sdo
estimados pelo método da mdxima verossimilhanca.
Observar que para obter estes estimadores sio neces-
sdrios métodos numéricos, geralmente utilizando os
pacotes estatisticos, tais como o SPSS, Stata, entre outros
(KUTNER et al., 2005).

Utilizando os valores dos parametros estimados por
métodos numéricos pode ser obtida uma estimativa
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pontual para a razdo de prevaléncia ajustada dada por (7):
R, =exp(B,)=exp(3,) )

para j=12,...,k naqual ovalor de exp(B,)serd arazdo
de prevaléncia ajustada, tanto para varidveis categdricas
como continuas (LE, 2003).

A razdo de prevaléncia ajustada (R ) pode ser qualquer
numero ndo negativo e é uma medida que visa mensurar
a associacdo entre uma varidvel resposta e uma varidvel
independente. Geralmente uma varidvel de ocorréncia
de uma doenga ou desfecho e um fator ou varidvel de
exposicao, representando cada uma dois eventos, embora
a varidvel independente possa ser utilizada de maneira
quantitativa. Assim, a razdo de prevaléncia mede a forca
da associacdo entre duas varidveis, isto é, quantas vezes a
ocorréncia da doenga é maior no evento de exposi¢ido ou
grupo de expostos em relagdo ao evento de nao exposi¢ao
ou grupo de nido expostos.

A R , do evento ou categoria de base € sempre igual
al(R ,=1)e serve como a linha base para a compara-
¢do das categorias das varidveis independentes. Assim,
se ovalorda R , da categoria ou das categorias de ndo
referencia for igual ou aproximadamente igual a um (
R ,=1), isso indica que ndo existe associagdo entre a
resposta e a variavel explicativa. Se R , >1, a razdo de
prevaléncia ajustada da categoria de interesse € maior e
caracteriza um fator de risco (frequéncia de doenga maior
nos expostos em relacdo aos nio expostos). Se R , <1,a
possibilidade de ocorréncia da categoria de interesse €
menor e caracteriza um fator de protegao (frequéncia de
doenga menor nos expostos em relagio aos no expostos).

Estimado o modelo de regressio de Poisson multiplo é
preciso verificar sua adequagao para realizar inferéncias
sobre os parametros de interesse. Isto pode ser realizado
fazendo um teste de hipdteses geral entre a associagio
da varidvel dependente e as varidveis independentes,
pelo método da razdo de verossimilhanca ou por outros
testes, os quais podem ser encontrados em Agresti (2007)
e Kutner et al. (2005), entre outros. Apds verificar que o
modelo é adequado, podem ser realizados testes de hi-
pOteses sobre os pardmetros com um determinado nivel
de significincia, usualmente considerando valores de p
menor que 0,05, para saber se um fator de risco ou de
protecio € estatisticamente significativo. No entanto, para
realizar inferéncias sobre os pardmetros, também podem
ser utilizados intervalos de confianca, os quais fornecem
informacdes reciprocas as dos testes de hipdteses, dada
uma confiabilidade complementar ao nivel de signifi-
cancia nominal dos testes (LE, 2003; AGRESTI, 2007).

2.2.4 Processamento e analises dos dados

No presente trabalho, os dados foram processados e
analisados nos pacotes estatisticos MINITAB versido 17
(Minitab 17 Statistical Software 2010) e SPSS versio 20
(IBM Corp. Released 2011). Antes da andlise categérica
foi verificada a distribui¢do dos escores dos dominios da
qualidade de vida expressos em porcentagem utilizando
os testes de Shapiro e Anderson (DRAPER; SMITH,
1998). Apds verificar que todos os escores dos dominios

nao possuiam distribuicio simétrica, foram feitas as
categorizacdes dos dominios de ambos os instrumentos
e a seguir realizadas as associacdes entre a QVG e as
variaveis independentes em estudo. Para realizar estas
associagdes, primeiro foi utilizada uma andlise categdrica
bivariada por meio da razdo de prevaléncia bruta (RP,)
com seus respectivos intervalos de confianca e valores
de p, considerando o teste qui quadrado de Pearson, e
a seguir, as varidveis que apresentaram associagido com
niveis exatos de significancia (p-valores) menores que
0,20 (p < 0,20) foram selecionadas para compor o modelo
de regressao de Poisson multiplo com varidncia robusta,
permanecendo no modelo final somente aquelas que
apresentaram p-valores menores que 0,05 (p <0,05). A
adequacdo deste modelo ajustado foi verificada pelo
teste da razdo de verossimilhanca (LE, 2003; BARROS e
HIRAKATA, 2003; COUTINHO et al, 2008). Em todas as
inferéncias foram consideradas intervalos de confianca
de 95% e nivel de significincia de 5%.

. Consideracoes éticas

De acordo com o projeto matriz, o mesmo foi sub-
metido ao Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres
humanos do Hospital Universitdrio Julio Muller, com
aprovacao sob o numero de protocolo 36090/CEP-HU-
JM/2012 e CAAE N? 01989212.7.0000.5541. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, de acordo com os requisitos da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 Resultados e discussoes

Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva
utilizando a mediana, média e desvio padrao dos escores
de qualidade de vida dos dominios do WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD dos idosos dos CCI, conforme apresen-
tado na Tabela 2. Nesta tabela, observa-se que o dominio
do WHOQOL-BREF com maior escore mediano foi o
psicoldgico (75,00%) e com menor escore mediano foi o
meio ambiente (59,38%). O grupo de idosos apresentou
uma qualidade de vida global mediana de 62,50%. En-
quanto que os dominios do WHOQOL-OLD com maiores
escores medianos foram morte e morrer (87,50%) e par-
ticipaco social (68,75%) e com menor escore mediano
foi funcionamento dos sentidos (56,25%).

A seguir foi verificada a distribuicio simétrica dos
escores dos dominios pelos testes de Shapiro e Anderson,
identificando que nenhum dos escores dos dominios
apresentou um comportamento linear, mesmo consi-
derando transformacdes aos dados, como o método de
Box e Cox. Assim, a aplicacdo do modelo linear seria
inadequado para analisar os escores dos dominios na
escala percentual, pois 0 mesmo levaria a inferéncias
equivocadas (DRAPER; SMITH, 1998; CHATTER]JEE ;
PRICE, 2006). Embora os pacotes estatisticos realizem os
cdlculos e apresentem os coeficientes, intervalos de con-
fianca de 95% e p-valores dos paradmetros estimados das
varidveis independentes do modelo inadequado, obtidos,
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Tabela 2 - Mediana, média e desvio padrao dos escores de qualidade de vida dos idosos dos CCl, segundo WHOQOL-BREF e WHO-

QOL-OLD, Cuiaba-MT, 2012

Escores de QV Mediana Média DP CV

WHOQOL-BREF

Fisico 71,43 69,33 10,88 15,69
Psicoldgico 75,00 7245 7,69 1061
Relacoes sociais 66,67 70,19 11,24 1601
Meio ambiente 59,38 5747 /.37 12,82
Qv 62,50 65,97 14,27 2163
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos 56,25 56,86 621 1092
Autonomia 62,50 61,14 11,65 1905
Atividades passadas, presentes e futuras 62,50 61,26 1184 1933
Participacio social 68,75 69,07 742 1074
Morte e morrer 87,50 81,74 22,11 2705
Intimidade 62,50 5925 18,48 2119

DP: Desvio Padrao; CV: coeficiente de variagao relativo

por exemplo, pelo método passo a passo (stepwise), mesmo
que estes estimadores mostrem “significancia estatisti-
ca”, serdo inadequados para fazer qualquer inferéncia.
Conforme mostrado na Tabela 3, os pacotes estatisticos
calcularam os valores utilizados nas inferéncias e ainda
estes valores apresentaram “significincia estatistica”,
mesmo o modelo tendo sido inadequadamente aplicado.
No entanto, neste caso esta significincia ndo deve ser
considerada para realizar conclusdes, pois 0 modelo nao
cumpre os supostos bdsicos de um modelo de regressio
linear quantitativo.

Tabela 3 - Coeficientes de regressao das varidveis indepen-
dentes, DP, IC e p-valor, para os dados do modelo da expressao

Figura 1 - Gréfico dos residuos versus valores ajustados,
para os dados da Tabela 3.

10
30 .

20 *

Residuoy
LJ

-20

-30

30 40 30 60 0 80 90
Valores ajustados

(2)
Variavel | Coeficiente DP 1C95% p-valor Figura 2 - Grafico de probabilidade normal dos residuos,
para os dados da Tabela 3.
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Observar que o modelo apresentado na Tabela 3,
embora os coeficientes apresentem “significancia esta-
tistica” o mesmo nio é adequado, conforme evidenciado
na Figura 1, uma vez que a varidncia dos residuos nao
€ constante, embora o gréfico dos residuos apresente
distribuicido normal.

Considerando que o modelo da Tabela 3 nao foi
adequado, foram tentadas diversas transformacdes pelo
método de Box-Cox (DRAPER; SMITH, 1998), mas nio
foi possivel obter uma adequacio do modelo linear.
Desta forma a varidvel resposta foi categorizada, con-

Residuos ordenados

siderando o ponto de corte como melhor qualidade de
vida, os individuos com escores maiores ou iguais ao
valor da mediana e como pior qualidade de vida os que
apresentaram escores menores a este valor. Com esta
categorizagio, primeiro foi feita uma andlise categdrica
utilizando a razio de prevaléncia bruta apresentada nas
Tabelas 4,5 e 6.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as associagdes entre
os escores do dominio da QVG menor que a mediana e
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varidveis socioecondmicas dos idosos dos CCI com suas
respectivas razdes de prevaléncias brutas, intervalos de
confianca de 95% e valores de p. Nesta andlise bivaria-
da, ndo foram verificadas associacdes estatisticamente
significantes com varidveis socioecondmicas.

As associacdes entre os escores do dominio da QVG
menor que a mediana e as varidveis aspectos de saude
dos idosos dos CCI sao apresentados na tabela 5, com
suas respectivas razdes de prevaléncias brutas, intervalos
de confianca de 95% e p-valores. Nesta andlise bivariada,
para as varidveis referentes aos aspectos de saude, apenas
a varidvel servico de saude utilizado nio foi estatistica-
mente significativa.

A percepcéo de saude estar doente evidenciou forte
associacao com a QVG menor que a mediana (RP,=2,81),
verificando que esta percep¢do pode influenciar na QVG
do idoso. Este resultado confirma os encontrados no es-
tudo realizado com idosos comunitdrios da macrorregiao
do Triangulo do Sul, Minas Gerais, Brasil, realizado por
Paiva et al. (2016).

A QVG menor que a mediana associou-se a nao
realizar caminhada de maneira significativa (RP,=2,01).
Este resultado corrobora com o encontrado no estudo
de Pagotto et al. (2011), os quais verificaram que nao
praticar atividade fisica apresentou-se associado a auto

avaliacdo do estado de saide ruim e consequentemente
pior percepcao de qualidade de vida. Confirmando os
resultados encontrados na presente pesquisa, no qual
ndo realizar caminhada evidenciou ser um fator de risco
na QVG menor que a mediana.

Os problemas de saide também mostraram associa-
¢do de risco, altamente significativa (p < 0,001), com a
QVG menor que a mediana, indicando que um individuo
idoso possui 4 vezes mais chances de ter uma qualidade
de vida inferior do que idosos sem problemas de saude.
Evidenciando que os idosos com problemas de satde
apresentaram menores escores neste dominio do que
os idosos sem problemas de saude, isto €, idosos com
enfermidades percebem pior sua qualidade de vida e
estes resultados confirmam os encontrados em outros
estudos (VAGETTI et al., 2013; FORTIN et al., 2004).

Outra associacdo entre QVG menor que a mediana
foi com o uso de medicagdo. O uso de medicagdo por
idosos pode afetar a qualidade de vida geral dos mesmos.
Segundo Paiva et al (2016), as reagdes adversas a medi-
cacdo constituem um problema importante na relacio
medico-paciente, pois estas reagdes podem influenciar
na perda da confianca do paciente com seu médico, e em
decorréncia afetar a QVG.

A QVG menor que a mediana apresentou apenas uma

Tabela 4 - Associacdo entre QVG menor que a mediana e variadveis socioecondmicas dos idosos dos CCl, com suas respectivas
razbes de prevaléncias brutas, intervalo de confianca de 95% e valores de p, Cuiaba-MT, 2012.

Caracteristicas QVCf < QVG.Z RP IC 95% p-valor
mediana mediana b
Sexo
Masculino 22 56 0,99 (0,66:;1,49) 0,967
Feminino 68 171 1,00 - -
Faixa etaria (em anos)
60a 69 anos 44 107 1,00 - -
70a79 anos 38 98 0,96 (0,66;1,38) 0,823
80 anos e mais 8 22 0,92 048:1,74) 0,785
Estado Conjugal
Sem companheiro 59 156 0,90 (0,63:1,30) 0,586
Com companheiro 31 71 1,00 - -
Escolaridade (em anos)
Analfabeto 25 60 121 (0,64;2,27) 0,555
la4anos 43 92 1,31 (0,72;2,36) 0,362
5a8anos 12 44 0,88 042:183) 0,731
9 anos ou mais 10 31 1,00 - -
Religido
Outras 25 52 1,20 082:1,76) 0,362
Catolica 65 175 1,00 - -
Renda individual (salario minimo)**
Nenhuma/O<SMs< 1 68 164 1,13 0,75;1,71) 0,549
>1SM 22 63 1,00 - -
Classe econdmica
C/D 85 216 0,90 043:1,91) 0,780*
B 5 11 1,00 - -
Atividade na comunidade
Nao 81 187 1,65 (0,89;3,05) 0,091
Sim 9 40 1,00 - -
Percepcao de apoio social
Nao 25 68 0,93 0,62:1,37) 0,701
Sim 65 159 1,00 - -

**: O valor do salario minimo era de R$ 622,00. *: Teste exato de Fisher.
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Tabela 5 - Associacdo entre a QVG menor que a mediana e varidveis aspectos de satde dos idosos dos CCl, com suas respectivas
razbes de prevaléncias brutas, intervalo de confianca de 95% e valores de p, Cuiaba-MT, 2012.

Caracteristicas 3!;;% g\e{c(j;iina RP, IC 95% p-valor
Percepcao de salde

Doente 31 19 281 (205;3,84) <0,001
Saudavel 59 208 1,00 - -
Realiza caminhada

Nao 72 139 201 (1,27;319) 0,001
Sim 18 88 1,00 - -
Problemas de satde

Sim 86 180 4,12 (1,58;10,73) <0,001
Nao 4 47 1,00 - -
Uso de medicacao

Sim 82 176 2,34 (1,20;4,57) 0,005
Nao 8 51 1,00 - -
Servico de salde utilizado

Publico 70 160 132 (0.86;2,04) 0,189
Particular 20 67 1,00 - -

tendéncia fraca de associacio com o servico de saide
publico utilizado, embora sem significancia estatistica
(p = 0,189), isto pode evidenciar que os idosos que nao
possuiam um plano de saide particular podiam ter tido
maiores problemas de saude, o qual pode ter influenciado
na pior QVG observada nos idosos dos CCI estudados
no presente estudo (PEREIRA et al., 2011).

As associacdes entre os escores do dominio da QVG
menor que a mediana e os escores dos dominios do WHO-
QOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a mediana
dos idosos dos CCI sao apresentadas na Tabela 6. Nesta
tabela, observa-se que as associagdes com os dominios
relacdes sociais, funcionamento dos sentidos e morte e
morrer ndo foram estatisticamente significativas.

No presente estudo, encontrou-se que as associagdes entre
os escores do dominio QVG menor que a mediana e os escores
dos dominios do WHOQOL-BREF menores que a mediana
foram com os dominios fisico, psicolégico e meio ambiente
(RP,=2,95, RP =2,77 ¢ RP =1,65), respectivamente.

A associa¢ao mais forte dos escores do dominio fisico
com a QVG em ambos os casos menor que a mediana dos
idosos considerados, destaca a importancia da necessi-
dade das atividades fisicas na QVG destes individuos.
Este resultado evidencia o papel fundamental destas
atividades, para uma melhor promog¢io de QVG dos
idosos. Segundo Vagetti et al. (2013), a realizagio didria
de atividades fisicas pode contribuir para a melhoria de
uma boa percepcio de saide e bem-estar desta populacido
e consequentemente uma melhor QVG.

A associacido da QVG menor que a mediana com os
escores do dominio psicoldgico, mostrou que as mudancas

e alteracdes nos idosos, tais como fisicas, econémicas e
sociais podem afetar a QVG desses individuos. Assim,
segundo Vagetti et al. (2013) e Pereira et al. (2006) é neces-
sdrio considerar estas alteragdes psicoldgicas para reduzir
os efeitos dessas transformagoes nas distintas etapas do
envelhecimento. Estes autores sugerem a participacio
destes individuos em programas de atividades fisicas e
sociais, visando melhores condicdes fisicas e de saude
e também possibilitar novos relacionamentos afetivos e
sociais, em decorréncia de uma melhor QVG.

Outra associagdo de risco entre QVG menor que a
mediana foi com o dominio meio ambiente. Este resultado
pode ter associacdo com a baixa renda dos idosos, que
por sua vez, poderd contribuir com condicdes escassas de
seguranca e prote¢do, dificuldades ao acesso dos servicos
de sauide, limitagoes de recreacdo e lazer, entre outros
(FLECK et al., 2000). Estes fatores mensurados por este
dominio podem reduzir a qualidade de vida do idoso.

Ao analisar a contribui¢do dos diferentes escores
dos dominios do WHOQOL-OLD, verificou-se que as
associacOes entre estes dominios com os escores do
dominio da QVG menor que a mediana, foram estatis-
ticamente significativos para os dominios autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participagio
social e intimidade.

A associacdo da QVG menor que a mediana com os
escores do dominio autonomia dos idosos abaixo da me-
diana, pode estar relacionados a menor liberdade para
tomar suas decisdes a medida que aumenta a idade destes
individuos, e a impossibilidade de ndo poder fazer aquilo
que gostariam de fazer devido as suas limitacdes ou falta
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Tabela 6 - Associacdo entre QVG menor que a mediana e escores dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que
amediana dos idosos dos CCl, com suas respectivas razoes de prevaléncias brutas, intervalo de confianca de 95% e p-valores,
Cuiaba-MT, 2012.

Caracteristicas 3)3/(?ia<na gte/(gsiina RP, IC 95% p-valor
WHOQOL-BREF

Fisico

<mediana 73 115 2,95 (1,83;4,75) <0,001
>mediana 17 112 1,00 - -
Psicologico

<mediana 66 92 2,77 (1,83;4.,18) <0,001
>mediana 24 135 1,00 - -
Relacdes Sociais

<mediana 20 33 142 (0,95;2,12) 0,098
>mediana 70 194 1,00 - -
Meio Ambiente

<mediana 69 142 1,65 (1,08;2,54) 0,016
>mediana 21 85 1,00 - -
WHOQOL-OLD

Funcionamento dos sentidos

<mediana 16 62 0,66 041;1,07) 0,076
>mediana 74 165 1,00 - -
Autonomia

<mediana 53 85 186 (1,30;2,65) 0,001
>mediana 37 142 1,00 - -
Atividades passadas, presentes e

futuras

<mediana 56 84 208 (1,45;3,00) <0,001
>mediana 34 143 1,00 - -
Participacdo Social

<mediana 41 50 208 (1,49;291) <0,001
>mediana 49 177 1,00 - -
Morte e morrer

<mediana 50 106 129 (0,91;1,84) 0,155
>mediana 40 121 1,00 - -
Intimidade

<mediana 47 90 144 (1,01;204) 0,042
>mediana 43 137 1,00 - -
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Tabela 7 - Razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressao de Poisson entre a QVG menor que a mediana e varidveis de
saude e os escores dos dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a mediana dos idosos dos CCl com seus respec-

tivos intervalos de confianca de 95% e p-valores, Cuiaba-MT, 2012.

Caracteristicas RPa IC 95% p-valor
Percepcao de salde

Doente 1,75 (1,26;2,42) 0,001
Saudavel 1,00 - -
Realiza caminhada

Nao 1,70 (1,10;2,61) 0017
Sim 1,00 - -
Dominio Fisico

< mediana 1,82 (1,10;3,00) 0,020
> mediana 1,00 - -
Dominio Psicolégico

< mediana 2,00 (1,30;3,05) 0,001
> mediana 1,00 - -

de independéncia parcial ou total. Segundo estudo reali-
zado com idosos no Municipio de Jodo Pessoa - PB, por
Dias et al. (2012), o processo de envelhecimento reduz o
desempenho motor e cognitivo satisfatdrio, necessdrio
para a realizacdo das atividades didrias. Assim, segundo
estes autores sdo fundamentais o incremento de estraté-
gias de prevencao e promocao de saude que o auxiliem
no envelhecimento com independéncia e autonomia, o
que poderd melhorar a QVG nos idosos.

Outra associagdo entre QVG menor que a mediana
foi com os escores do dominio atividades passadas, pre-
sentes e futuras abaixo da mediana, este resultado pode
evidenciar que os idosos nao estavam satisfeitos com suas
conquistas em sua vida e possuiam poucas perspectivas
com seus futuros, e consequentemente isto pode ter
influenciado na QVG inferior a mediana.

A associagdo entre os escores do dominio participacdo
social abaixo da mediana com os escores do dominio QVG
menor que a mediana, pode estar relacionado com a insa-
tisfacao do nivel de atividade cotidiana, com a utilizacdo
do tempo e com as oportunidades para participar em
atividades da comunidade. Segundo Tavares et al. (2016),
os idosos devem ser envolvidos em atividades sociais,
pois as mesmas podem oferecer-lhes beneficios fisicos,
funcionais e cognitivos. Além disso, estas atividades
ampliam as trocas de experiéncias, os fazem sentirem-se
Uteis e pertencentes a sociedade, o que pode contribuir
com uma melhor QVG destes individuos.

A associacio da QVG menor que a mediana com os
escores do dominio intimidade dos idosos abaixo da
mediana, pode estar relacionada com a insatisfagdo dos
idosos de amar e serem amados e de um sentimento de
companheirismo em suas vidas. Portanto, Tavares et al.
(2016) sugere que deveriam ser realizadas atividades de
capacitacao destes individuos, sobre relacdes intimas
conjuntamente com seus familiares, o que poderia me-
lhorar a QVG dos idosos dos CCI.

Na Tabela 7 é apresentado o modelo final da andlise
de regressdo de Poisson multipla, com as varidveis que

foram significativas ao nivel de 5%, com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% e valores de p. Observar
que o modelo de regressio de Poisson multiplo foi glo-
balmente significativo pelo teste da razao de verossimi-
lhanga (p<0,001) e que no mesmo foram analisadas todas
as variaveis com valores de p inferiores a 0,20 na andlise
bivariada apresentadas nas Tabelas 4,5 e 6.

Na andlise de regressdo de Poisson multipla entre
a QVG menor que a mediana e as varidveis sobre os
aspectos de saide e os escores dos dominios do WHO-
QOL-BREF e WHOQOL-OLD menor que a mediana,
mostraram associagOes estatisticamente significativas
as variaveis dos aspectos de saude: percepcdo de saude
e realiza caminhada e os dominios fisicos e psicoldgicos
do WHOQOL-BREF.

4 Conclusoes

Segundo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, o menor
escore mediano de qualidade de vida foi o dominio meio
ambiente e o funcionamento dos sentidos, respectiva-
mente. Estes escores indicam que as condic¢des limitadas
de seguranca e prote¢io e as dificuldades ao acesso dos
servigos de saude e das habilidades sensoriais afetam a
percepcdo subjetiva dos idosos estudados, consequente-
mente uma pior QVG. No entanto, foi verificado que os
escores medianos dos dominios em porcentagem foram
superiores a 50%, o que pode evidenciar que a qualidade
de vida dos idosos em estudo foi satisfatdria.

Em muitos trabalhos de qualidade de vida geralmente
é aplicado o modelo de regressao linear multiplo quantita-
tivo, no entanto os escores desta varidvel frequentemente
nao seguem um comportamento linear, mesmo com uma
transformacao dos dados da varidvel resposta, o qual foi
evidenciado no presente estudo. Nesta situacdo, a uti-
lizagao deste modelo levaria a conclusdes equivocadas.
Assim, € preciso ter cuidado na aplicacdo dos modelos
de regressdo, sempre verificando sua adequagio, para
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reduzir a possibilidade de inferéncias inadequadas.

Uma alternativa verificada neste estudo foi a aplicagao
da razdo de prevaléncia bruta e do modelo de regressio
de Poisson multiplo com os dados dos escores categori-
zados, uma vez que este modelo nio € linear e também
considerando que o estudo € do tipo transversal. No
entanto, também € preciso verificar adequacgdo deste
modelo pelo método da razdo da verossimilhanga ou
por outros testes.

A razdo de prevaléncia bruta e o modelo de regressio
de Poisson muiltiplo indicaram que na qualidade de vida
global abaixo da mediana, as varidveis e escores dos do-
minios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD menor
que a mediana, que individualmente e conjuntamente
apresentaram maiores riscos foram: problemas de saude,
uso de medicagdo, os escores dos dominios atividades
passadas, presentes e futuras e participacdo social menor
que a mediana e a percepgao de saude doente, ndo realizar
caminhada e os escores dos dominios fisico, psicoldgico,
menor que a mediana. Varidveis e dominios de qualida-
de de vida que exerceram efeito negativo na QVG dos
idosos, sendo assim, as mesmas devem ser consideradas
nas agoOes de politicas publicas, visando uma melhoria
sobre a qualidade de vida de essa populacio.

Finalmente pode ser concluido que dos modelos
considerados, apenas o modelo de regressio de Poisson
multiplo foi adequado aos dados de qualidade de vida
global dos idosos dos CCI do presente estudo.
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