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RESUMO: Introducdo: Condigbes da infincia podem influenciar peculiaridades individuais do desenvolvimento

e assim afetar a saude dos adultos. Objetivo: Avaliar associa¢bes entre condi¢des pregressas e satide, como

informadas nas pesquisas SABE de 2000, de 2006 e de 2010. Métodos: Condicoes pregressas referem-se a

situagdes anteriores aos 15 anos: a condi¢do econdmica, a fome, a avaliacdo da satide, a presenca de doengas e

ter vivido em ambiente rural por mais de cinco anos. As variaveis de controle foram o sexo, a escolaridade e a
renda. O desfecho é a autoavalia¢do da satide nas categorias “Boa” e “M4”. A anlise abrangeu pessoas entre 60
e 65 anos. Resultados: A anélise bivariada mostrou associag6es segundo a origem nas trés coortes. Foram ainda

significantes a condi¢do econdmica e ter passado fome, para os entrevistados em 2006. Na analise multivariada

pela regressdo de Poisson, o elemento de comparagéo foi a razdo de prevaléncia. Origem rural foi a tinica

entre as condi¢des pregressas a apresentar significancia no modelo inicial. As variaveis de controle — sexo,

coorte, escolaridade — também apresentaram significAincia. No modelo final, foram consideradas as variaveis

significantes no inicial e uma interagio entre origem rural e nimero de doengas. Permaneceram significantes

a coorte, o sexo, a escolaridade e o nimero de doencas quando o individuo teve origem rural. Este nimero

nio foi associado ao desfecho se a origem fosse urbana. Conclusdo: Ha conexdes entre as condi¢des pregressas

e a satde do idoso, o que constitui em importante instrumento para a atencio a satide, tanto para o individuo

como para a comunidade.
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ABSTRACT: Introduction: Childhood conditions can influence some aspects of development of an individual
and thus affect health in adult life. Objective: To evaluate associations between early life conditions and health, as
reported by the survey SABE in 2000, 2006, and 2010. Methods: Early or previous conditions refer to the situations
before 15 years of age of the interviewees, such as economic condition, famine, health assessment, medical
conditions, and having lived in the countryside for over 5 years. The control variables were gender, education,
and income. The outcome was self-reported health as “good” or “bad.” This study focused on ages between 60
and 65 years. Results: Bivariate analysis showed significant associations of the individual’s origin in all the three
cohorts. Economic and famine conditions were also significant for cohort B (2006). Multivariate Poisson regression
was used with prevalence ratio as an element of comparison. Rural origin was the only significant early condition
in the initial model. The control variables — gender, cohort, and education — were also significant. In the final
model, the significant variables in the initial model were included, plus relation between rural origin and the
number of diseases. Cohorts, gender, education, and the number of diseases were still significant factors when
individuals had rural origin, but were not associated with the outcome if their origin was urban. Conclusion: There
were connections between early conditions of life and the health of the elderly, and this might be an important
tool for health care for both the individual and the community.

Keywords: Aged. Diagnostic Self Evaluation. Child Health. Health of the Elderly. Rural Population. Cohort Studies.

INTRODUCAO
CONDICOES PREGRESSAS

Encontrar um diagnoéstico o mais precocemente possivel, prevenir doencas e evitar con-
di¢oes adversas a satide nos idosos tém levado a estudos e investigagdes sobre o historico
das patologias e suas associa¢des com as incapacidades decorrentes. A possibilidade de exis-
tir relagdes entre o contexto de inicio da vida e a satide durante o envelhecimento tem se
constituido em objeto de pesquisas na tentativa de, pelo menos, identificar hipéteses que
possam ser testadas.

Autores admitem existir conexdo entre as condi¢des de vida na infancia e o desempe-
nho funcional na vida adulta, as condi¢Ges gerais de satide e até mesmo a mortalidade nas
idades mais avancadas'.

Barker e Bagby® apontam que o contexto que abriga condi¢bes precarias na infincia,
somado a fatores individuais do desenvolvimento, pode aumentar a vulnerabilidade a cer-
tas doengas cronicas na velhice. Blackwell Hayward e Crimmins® corroboram esta teo-
ria associando as condi¢Ses no inicio da vida com as doencas nos idosos. Sugerem que ha
um maior risco de adoecer por doencas cronicas aqueles individuos que na infancia foram
expostos a doencas, a condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis, a conflitos familiares, entre
outras situa¢des. Algumas doengas que podem trazer incapacidades para os idosos, como
cancer, doencas pulmonares, doencas cardiovasculares, artrites e reumatismo, podem ser
decorrentes de problemas na infincia. Além disso, outros autores se perguntam se a nao
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considerag¢io da satide na infincia quando se analisa doencas cronicas leva a uma sobre-es-
timacao dos efeitos do status socioecondémico na analise da satide do adulto’.

Deve-se considerar que estudos que se voltam aos tempos iniciais da vida apresentam difi-
culdades peculiares a sua natureza: por serem, em geral retrospectivas, as informacdes obti-
das sofrem influéncia da memoria do informante; os relatos sobre as condi¢bes vividas sdo
informados apenas pelos sobreviventes e alguns eventos de importincia podem ser escassos.

SAUDE AUTORRELATADA

O estado de satide autorrelatado pode ser utilizado no lugar de exames de maior custo
como preditor de incapacidade futura, risco de hospitaliza¢io e de mortalidade, especial-
mente entre pessoas idosas*’.

Mesmo com conotagio subjetiva, a informacio sobre o préprio estado de satde tem
apresentado resultados semelhantes a avalia¢des objetivas e, por isso mesmo, bastante uti-
lizada nas pesquisas de saade®’.

Especialmente entre idosos, o autorrelato do estado de satide ¢ um marcador importante
das condi¢es gerais de vida. Assim, Lima-Costa, Firmo e Uchoa® encontraram associa¢Ges
da autoavalia¢do da satide com suporte social, condi¢bes efetivas de satide e acesso aos ser-
vi¢os. Com rela¢ao a mortalidade, Maia, Duarte e Lebrao® encontraram que a avaliagdo da
satde “M4” aumenta o risco de 6bitos por um fator de 2,69 quando comparada com a ava-
liacdo “Boa”, “Muito Boa” ou “Excelente”.

SAUDE AUTORRELATADA E CONDICOES PREGRESSAS
NO ESTUDO DE “SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO"

Nas pesquisas do estudo de Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), a questio relativa
a saude atual vem sendo formulada no seu formato classico, de cinco categorias, numa escala
que vai de “M4” a “Excelente”. Da mesma forma, questGes referentes aos primeiros quinze
anos de vida foram aplicadas nas trés amostras do Estudo SABE. E possivel, portanto, avaliar
os possiveis efeitos das condi¢bes pregressas sobre a satide autoavaliada por ocasido das entre-
vistas de cada amostra. Com informagSes da amostra de 2000, por exemplo, Santos, Oliveira e
Lebrao® concluiram que a presenga da tuberculose durante os primeiros 15 anos de vida estava
associada com a satide do idoso autoavaliada como “M4”, mesmo controlando poridade e sexo’.

Mais ainda, os individuos de 60 a 64 anos entrevistados em cada pesquisa podem ofere-
cer retratos dos contextos diferentes em que viveram até seus 15 anos de idade, uma rica
oportunidade de se apreciar efeitos de periodo. Foi objetivo deste trabalho avaliar os possi-
veis efeitos das condigbes pregressas sobre a satide autorrelatada dos idosos entrevistados
nas trés ondas do estudo SABE, que est4 sendo realizado no municipio de Sdo Paulo, com
pesquisas concluidas em 2000, 2006 e 2010.
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METODOLOGIA
0 ESTUDO SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO E SUAS COORTES

O Estudo SABE iniciou-se como um estudo multicéntrico em sete cidades da América
Latina e do Caribe. No Brasil, teve sua primeira rodada realizada no municipio de Sdo Paulo,
em 2000, quando foram entrevistados 2.143 pessoas de 60 anos ou mais, representativas da
populagio de idosos do municipio. Seguiu com uma segunda onda de entrevistas em 2006 e
com uma terceira em 2010. Em cada etapa foram entrevistados os sobreviventes da amostra
anterior, além de uma nova coorte com idades entre 60 e 64 anos, que se constituem no objeto
da analise deste trabalho. Serdo, pois, estudadas as trés coortes, denominadas A, B e C, cujos
integrantes nasceram aproximadamente nos quinquénios 1935 — 1940, 1940 — 1945 e 1945 — 1950.

Cada individuo de cada coorte recebeu a ponderacao relativa aos efeitos do delinea-
mento amostral e estratificagio a posteriori, sendo, portanto, representativos da populacdo
do municipio na faixa de idades e no ano correspondente. As amostras somaram, respecti-
vamente, 426, 298 e 355 pessoas em 2000, 2006 e 2010.

CONDICOES PREGRESSAS ESTUDADAS

Para a analise do contexto no inicio da vida dos idosos, o estudo SABE avaliou as suas
condi¢des nos primeiros 15 anos de vida por meio das questoes a seguir mencionadas. Apos
cada questio, acrescentou-se o nome da variavel utilizada no processamento:

Economia — “como o(a) senhor(a) descreveria a situa¢io econdmica de sua familia
durante a maior parte dos primeiros 15 anos de sua vida?”;

Satide antes dos 15 anos — “durante a maior parte dos primeiros 15 anos de sua vida,
o(a) senhor(a) descreveria sua sade naquela época como excelente, boa ou ruim?”;
Tipo de doenga— "Antes dos 15 anos, o(a) sr(a) se lembra de ter tido alguma destas doengas?”:
nefrite/hepatite/sarampo/tuberculose/febre reumatica/asma/bronquite cronica;
Acamado — “durante os primeiros 15 anos de sua vida, ficou na cama por um més ou
mais devido a algum problema de satide?”;

Fome — “durante os primeiros 15 anos de sua vida, o(a) senhor(a) diria que houve
algum tempo em que ndo comeu o suficiente ou passou fome?”;

Rural — “desde que o(a) senhor(a) nasceu até os 15 anos, viveu no campo por cinco
anos ou mais?”.

VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente satide autorrelatada corresponde as informacdes obtidas pela
pergunta CO01 dos questionarios do Estudo SABE, que indaga ao entrevistado como avalia
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atualmente sua satide. As categorias das respostas possiveis sio: “Excelente”, “Muito Boa”,
“Boa”, “Regular” e “Ma”; foram dicotomizadas, agrupando-se as trés primeiras numa cate-
goria denominada “Boa” e as duas tltimas na categoria “Ma”. Foram excluidas as respostas
“nfio sabe”/”nio responde”.

Os possiveis efeitos das fases iniciais da vida na satde do adulto e do idoso por certo
perpassam influéncias da trajetéria do individuo, como sua histéria escolar, sua renda na
época da entrevista e seu sexo. A propria data da entrevista pode trazer consigo efeitos do
momento vivido (atual e remoto), decorrendo, assim, a importancia de considerar a coorte
como uma possivel variavel e tentar apanhar o denominado efeito de periodo.

VARIAVEIS INDEPENDENTES E COVARIAVEIS

As variaveis sociodemograficas e a data da entrevista (Coorte) foram tomadas como cova-
ridveis; como variaveis independentes foram selecionadas o sexo, a escolaridade medida em
anos de estudo e a renda aferida como a posi¢io do entrevistado nos tercis da distribui¢éo.

As variaveis independentes relativas as condi¢des pregressas decorrem das respostas as
questdes mencionadas no Estudo SABE:

Economia — situacdo econémica até 15 anos;

Satide15 — avaliacio da satide até os 15 anos de vida;

Fome — houve algum tempo até os 15 anos em que passou fome;

Nefrite, hepatite, sarampo, tuberculose, febre, asma e bronquite — teve alguma dessas
doengas até os 15 anos;

Acamado - ter ficado acamado por pelo menos um més.

Além das respostas diretas, foi acrescentada a variavel doencas (nimero de doencas
mencionadas).

ANALISES

As andlises realizadas incluem uma etapa bivariada com a descri¢do das amostras por meio
das distribui¢Ges relativas de cada variavel observada em cada pesquisa; a distribuicio relativa
da variavel dependente segundo as covariaveis e as varidveis inerentes as condi¢bes pregres-
sas. As distribui¢oes foram obtidas por expansido da amostra por meio de pesos relativos ao
delineamento amostral e a estratificagdo a posteriori. Desta forma, para cada coorte os resul-
tados representam estimativas dos verdadeiros valores populacionais. Testes de Rao-Scott'
foram aplicados para evidenciar possiveis associagdes e seus resultados considerados signifi-
cantes quando o valor p observado fosse menor que o nivel de significdncia fixado em 0,05.

A analise multivariada consistiu no uso de regressdes de Poisson que propiciam a estima-
¢ao direta das razdes de prevaléncia', tendo a variavel satide autorrelatada como desfecho.
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Para estas regressoes, as varidveis que indicavam a presenca ou a auséncia de doengas antes
dos 15 anos de idade ndo foram consideradas e em seu lugar se utilizou a varidvel nimero
de doengas. Este procedimento é necessario para evitar erros muito grandes nas estimagoes,
ja que o namero de eventos é frequentemente diminuto. Tuberculose, por exemplo apa-
rece com um total de seis casos, sendo quatro na coorte A e um em cada uma das seguin-
tes. Isto se deve aos fatos de que os eventos pregressos podem ser realmente escassos e de
que neste trabalho apenas um grupo etario esta sendo considerado.

Foram ajustados dois modelos: um inicial, com a participa¢ao de todas as variaveis (as
doengas especificas substituidas pelo nimero de doengas) e um final, onde entraram aquelas
variaveis que foram significantes na primeira regressdo. Foram estudadas as possiveis inte-
racOes das variaveis independentes com a variavel “Rural” e as que resultaram significantes
foram também incluidas no modelo final.

Os ajustes foram igualmente realizados por meio de ponderagio devido ao delineamento
e a estratifica¢do, com estimacdo robusta dos erros padriao'*.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as distribui¢bes de cada varidvel nas trés rondas da pesquisa.
Interessante notar entre as variaveis sociodemograficas a estabilidade da composi¢iao por
sexo decorrente da estratificagio a posteriori e a nitida melhoria observada da primeira para
a ultima coorte nas classes de escolaridade.

No tocante a situagdo anterior aos 15 anos de idade, observam-se piores e significan-
tes diferencas para a geracio nascida durante a Segunda Guerra Mundial nas condi¢des de
economia aos 15 anos e numero de doengas. Também sio significantes as porcentagens
que retratam a veloz urbaniza¢io da época, com as amostras encontrando cada vez mais
menores propor¢des de pessoas oriundas da zona rural. Também decrescente e significa-
tiva é a propor¢do de pessoas que relataram ter tido sarampo antes dos 15 anos de idade,
novamente acompanhando a tendéncia temporal observada no pais.

A variavel dependente apresenta igualmente pior avaliagdo da satide atual para a gera-
¢do nascida durante a guerra, sugerindo associa¢io dessa variavel com as condi¢Ges pre-
gressas comentadas.

Na Tabela 2, pode-se avaliar as relacées da variavel dependente com as variaveis s6cio
demograficas. A associagdo com a escolaridade apresenta diferencas significantes nas trés
pesquisas, reproduzindo o resultado conhecido de melhor situa¢io da sadde no niveis mais
altos de escolaridade. A diferenca entre os sexos s6 é significativa na tltima coorte, mas sis-
tematicamente o sexo masculino apresenta melhor autoavaliagio do que o feminino.

E também sistematica a melhor avaliacdo da satde pelos tercis mais altos de renda, mas
a associagdo s6 é significante na coorte A.

As relagdes entre avalia¢do da satide e condicdes pregressas constam da Tabela 3.
A origem rural é a Unica variavel que apresenta associa¢do significante nas trés coortes.
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Tabela 1. Distribuic&o relativa das variaveis segundo as coortes em estudo.

Variaveis A B C it
(35-40) (40-45) (45-50) ®)
n=426 n=298 n =355

Sexo

Feminino 55,9 56,3 56,7 56,4
0,980
Masculino 44,1 43,7 43,3 43,6
Escolaridade (anos)
Nenhuma 14,1 15,6 4,4 10,5
1a3 25,9 24,2 14,4 20,5
<0,001
Lall 53,9 52,1 68,0 59,3
>12 6,1 8,1 13,2 9,7
Renda (Tercil da distribuicdo)
Primeiro 33,7 33,9 33,9 33,8
Segundo 33,0 32,7 34,1 33,4 0,991
Terceiro 33,3 33,4 32,0 32,8
Origem
Urbana 36,8 39,5 51,0 43,6
0,013
Rural 63,2 60,5 49,0 56,4
Saudel5
Boa 93,2 92,1 93,6 93,0
0,776
Ma 6,8 7,9 6,4 7,0
Economia
Boa 68,0 72,7 64,5 68,0
0,035
Ma 32,0 27,3 35,5 32,0
Fome
Nao 75,5 78,8 73,8 75,8
0,316
Sim 24,5 21,2 26,2 24,2
Acamado
Nao 92,0 90,4 90,7 21,0
0,782
Sim 8,0 9,6 9.3 9,0
Continua...
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Tabela 1. Continuacao.

Rao-Scott

Variaveis A B c
(35-40) | (40-45) | (45-50) )
n=426 n=298 n=355

Doengas selecionadas

Nenhuma 20,5 18,9 29,3 23,7

Uma 69,3 69,7 61,3 66,1 0,034
Duas ou mais 10,1 11,4 9,3 10,2

Nefrite 1,6 1,4 1,6 1,5 0,956
Hepatite 2,1 1,9 35 2,6 0,410
Sarampo 90,4 83,6 75,0 81,7 0,001
Tuberculose 1,1 0,3 0,3 0,5 0,295
Febre reumatica 2,1 1,5 0,5 1,2 0,100
Asma 3,6 2,1 23 2,6 0,401
Bronquite 5,6 8,2 6,1 6,7 0,345

Desfecho (Satde Referida)
Excelente /Muito Boa/Boa 51,1 42,6 57,6 51,1
Regular/Ma 48,9 57,4 42,4 48,9

0,002

E possivel considerar que o efeito desta variavel possa ser mais facilmente observado, ja que
a distribui¢do entre suas categorias é mais equilibrada. Mais ainda, a condi¢fo rural pode
abrigar com maior probabilidade varias das condi¢Ges adversas aqui consideradas.

Condi¢do econdmica e fome antes dos 15 anos apresentam significdncia para a coorte
nascida durante a Segunda Guerra Mundial. E interessante notar que justamente nessa
coorte as propor¢des de pessoas em condi¢do econémica boa e sem fome antes dos 15 anos
sdo maiores do que nas outras duas, segundo a Tabela 1. Mais ainda, ha menores propor-
¢Oes de avaliacdo de satide boa também para a outra categoria de cada variavel. Em outras
palavras, para a geracio nascida durante a guerra a avaliagdo da satde é pior, e maior é a
diferenca entre quem teve e nio teve condi¢es adversas.

Asinter-relacbes entre as variaveis sdo apreciadas em conjunto pela analise multivariada.
Na Tabela 4 constam os resultados do modelo inicial, com as razbes de prevaléncia (RP)
ajustadas, os erros padrido com estimagio robusta, os valores de p para a significancia e os
respectivos intervalos de confianga de 95%.

Considerando apenas aquelas RP que resultaram significantes, pode-se concluir dos resul-
tados que: (a) hd um efeito de periodo com a coorte C, a mais recente apresentando melhor
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Tabela 2. Porcentagens de idosos que relatam estado de salde “Boa” em cada Coorte, segundo
variaveis sociodemograficas.

A B C

Variaveis (1935-1940) (1940-1945) (1945-1950)
n=426 n=298 n=355

Sexo
Feminino 49,1 38,8 49,8
0,363 0,070 0,005
Masculino 53,6 47,5 67,7
Escolaridade (anos)
Nenhum 28,3 24,4 51,8
1a3 38,7 34,6 45,1
0,001 0,003 0,002
4all 60,6 47,0 55,6
12 0u+ 72,8 67,0 82,3
Renda (Tercil)
Primeiro 42,4 35,8 49,9
Segundo 43,0 0,006 44,5 0,166 65,8 0,061
Terceiro 61,8 52,1 66,9
Total 51,1 42,6 57,6

avaliagio de satide do que a coorte A — referéncia; (b) o sexo masculino avalia sua satde
como melhor do que o sexo feminino; (c) individuos de alta escolaridade (12 anos ou mais de
estudo), quando comparados com os sem instru¢io, também avaliam sua satide como “Boa”
em maior propor¢io; (d) a satide recebe maior propor¢io de avaliagio “Boa” entre aqueles que
nio passaram pelo menos cinco anos de suas vidas na zona rural, antes dos 15 anos de idade.

Rural ¢ a tinica variavel entre as condi¢bes pregressas a apresentar razdo de prevalén-
cia significante. Novamente, deve-se ponderar que essa varidvel é a que tem menos casos
escassos e a que pode estar reproduzindo efeitos das demais condi¢Ses pregressas na varia-
vel desfecho. Desta forma, foi conveniente estudar suas possiveis intera¢des com as demais
variaveis, e avaliar as respectivas significincias. A tinica interacio que resultou significante
foi a das variaveis Rural com Numero de doencas (p = 0,009). Para o ajuste do modelo final,
foram entdo consideradas as variaveis significantes do modelo inicial e a variavel rural des-
dobrada segundo as categorias de nimeros de doengas (Tabela 5).

No modelo final, a coorte C — mais recente — deixa de apresentar RP signifi-
cativa, e a coorte intermedidria B passa a ter significdncia, com prevaléncia de saude
avaliada como “Boa”, menor do que a prevaléncia na coorte de referéncia A.
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Tabela 3. Porcentagens de idosos que relatam estado de satide “Boa” em cada coorte, segundo

condigbes pregressas.

A B C
Variaveis (1935-1940) (1940-1945) (1945-1950)
n=426 n=298 n =355
I T B T N
Origem
Urbana 66,9 65,5 63,7
0,002 < 0,001 0,030
Rural 41,9 27,6 51,2
Saudel5
Boa 51,5 44,7 58,8
0,382 0,049 0,155
Ma 43,5 20,7 40,8
Economia
Boa 52,8 49,3 61,2
0,263 0,020 0,104
Ma 46,7 25,2 50,9
Fome
Nao 52,8 47,4 60,3
0,379 0,003 0,061
Sim 46,3 25,6 49,5
Acamado
Nao 52,3 44,2 57,7
0,322 0,151 0,891
Sim 43,3 29,6 56,4
Doencas
Nenhuma 58,5 50,9 56,9
Uma 49,2 0,185 41,7 0,300 58,3 0,922
Duas ou mais 48,9 34,2 55,1
Nefrite
Nao 51,2 43,1 57,3
0,786 0,350 0,228
Sim 55,9 19,5 30,9
Hepatite
Nao 51,6 42,8 56,7
0,145 0,894 0,322
Sim 26,1 40,5 74,9
Continua...
10
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Tabela 3. Continuacgao.

A B €

Variaveis (1935-1940) (1940-1945) (1945-1950)
n=426 n=298 n =355

Sarampo
Nao 56,3 43,8 53,0
0,314 0,784 0,333
Sim 49,7 41,6 58,3
Tuberculose
Nao 51,7 43,0 57,3
0,088 0,356 0,229
Sim 0,0 0,0 0,0
Febre reumatica
N3o 51,1 43,7 57,6
0,816 0,062 0,109
Sim 54,1 0,0 0,0
Asma
N3o 51,5 43,1 57,3
0,556 0,948 0,904
Sim 41,6 44,6 59,6
Bronquite
N3o 51,2 43,5 57,5
0,686 0,372 0,825
Sim 48,1 33,9 54,3

O sexo feminino tem prevaléncia de avaliagdo de saude “Boa” significativamente menor do
que o masculino e se acentua o efeito da escolaridade. Ha um gradiente nas razdes de preva-
léncia e quem tem mais anos de estudo tem melhor autoavaliagdo da satide, sendo significan-
tes as RP dos grupos de 4 a 11 e de 12 ou mais.

Interessante notar a intera¢do entre o niumero de doengas relatadas antes dos 15 anos de
idade e a origem. Para os oriundos de zona urbana ndo ha diferenga significativa do ntimero das
doengas selecionadas na avaliacdo da saide atual. Mas para os que vieram de zona rural, todas
as categorias diferem significativamente da referéncia. E mais: as razGes de prevaléncia aumen-
tam com o nimero de doengas, isto é, quanto mais doengas, pior a avalia¢do da satide atual.

DISCUSSAD

Este estudo tem peculiaridades que devem ser ressaltadas, porque sdo incomuns e rele-
vantes para as evidéncias encontradas. Foram comparados trés grupos de individuos, do

1
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Tabela 4. Resultados da regressao de Poisson para a variavel Saude Referida. Modelo Inicial.

Variavel dependente: Razdes Erro Padrio T P> Intervalos de
Salde Referida de prevaléncia Confianca 95%

Coorte
1935 - 1940 1,00
1940 - 1945 1,12 0,07 1,88 0,064 0,99 - 1,27
1945 - 1950 0,83 0,06 -2,46 0,016 0,72-0,97
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,82 0,08 -2,07 0,042 0,68-0,99

Tercil de renda

Primeiro 1,00
Segundo 0,90 0,08 -1,16 0,249 0,74-1,08
Terceiro 0,89 0,11 -0,97 0,334 0,70-1,13

Escolaridade (anos)

Nenhuma 1,00

Ta3 0,96 0,10 -0,38 0,703 0,78-1,18
4all 0,92 0,10 -0,77 = 0,443 0,74-1,14
>12 0,58 0,15 -2,15 0,035 0,34-0,96

Salde aos 15 anos
Boa 1,00
Ma 1,19 0,12 1,71 0,092 0,97 - 1,44

Presenca de Doencas Selecionadas

Nenhuma 1,00
Uma 1,00 0,10 -0,02 0,982 0,82-1,22
Duas e mais 1,18 0,14 1,42 0,160 0,94-1,48

Fome até 15 anos
Né&o 1,00
Sim 1,09 0,09 1,04 0,304 0,92-1,30

Situacdo econdmica até os 15 anos

Boa 1,00

M3 1,14 0,11 1,26 0,213 0,93-1,39
Origem

Urbana 1,00

Rural 1,43 0,14 3,69 0,000 1,18-1,74
Constante 0,56 0,10 -3,18 0,002 0,39-0,81

12
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180011.SUPL.2



CONDIGOES PREGRESSAS E SAUDE NO ESTUDO “SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO" (SABE)

Tabela 5. Resultados da regressao de Poisson para a variavel Saude Referida. Modelo Final.

Variavel dependente: Razoes de Erro Padrio ; P> Intervalos de
Saude Referida prevaléncia Confianca 95%

Coorte
1935 - 1940 1,00
1940 - 1945 1,18 0,07 3,02 0,003 1,06-1,33
1945 - 1950 0,98 0,06 -0,31 0,759 0,88-1,10
Sexo
Feminino 1,00
Masculino 0,81 0,06 -2,89 0,005 0,70-0,94

Escolaridade (anos)

Nenhuma 1,00

Ta3 0,92 0,09 -0,92 0,363 0,76 - 1,11
4all 0,78 0,08 -2,51 0,014 0,64-0,95
>12 0,47 0,11 -3,33 0,001 0,29-0,74

Origem e NUmero de doencas

Urbana
Nenhuma 1,00
Uma 1,11 0,19 0,58 0,563 0,78 -1,56
Duas ou mais 1,18 0,28 0,69 0,493 0,73-1,90
Rural
Nenhuma 1,51 0,28 2,21 0,030 1,04-2,19
Uma 1,57 0,26 2,78 0,007 1,14-2,18
Duas ou mais 1,79 0,33 3,16 0,002 1,24 -2,59
Constante 0,57 0,11 -2,98 0,004 0,39-0,83

mesmo grupo etario, nascidos em quinquénios marcantes para a histéria do pais: imedia-
tamente antes da Segunda Guerra Mundial, durante e ap0s.

E nesse periodo que se alteram as relacdes de trabalho, os sindicatos ganham relevan-
cia e atuagio politica®”, se ampliam os servi¢os de atenc¢io a saide' e se estabelecem poli-
ticas publicas voltadas para a educac¢ao”. Mas o locus dessas transformacées é, sobretudo, a
cidade, e seus ecos sobre a zona rural ndo foram imediatos.

Assim, é de se esperar que os mecanismos que conectam as condi¢Bes pregressas ao
estado de satide do idoso permane¢am mais atuantes e sejam mais relevantes na zona rural
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do que na zona urbana, esta sob forte transformac¢io modernizadora. S3o cinco mecanis-
mos que, de maneira nio excludente, conectam o contexto do inicio da vida com a satide
dos idosos: estado nutricional, doengas especificas, infec¢des recorrentes, estresse cronico
e eventos estressantes e condi¢des socioecondmicas precarias'.

Os mecanismos nao atuam de forma homogénea segundo a regido onde o individuo se
desenvolve e, por isso, a localizagdo onde a pessoa vive durante a infancia tem sido apon-
tada como preditora de doencas na vida adulta e na velhice".

Segundo Poel, O’Donnell e Van Doorslaer'®, nas areas urbanas as criangas gozam
de mais satide comparadas as criangas de zonas rurais nos paises em desenvolvimento.
Em decorréncia, como preveem os mecanismos mencionados, a saude autorreferida das
pessoas que passaram sua infincia em zona rural deve ser pior avaliada do que as pessoas
que sempre viveram em zona urbana, como foi apontado na Tabela 3, com diferencas sig-
nificantes nas trés coortes.

E importante ressaltar que as conexdes entre as condi¢des pregressas aqui evidenciadas
e a autoavali¢do da satide do idoso foi realizada sob controle das principais varidveis sociais,
como sexo, instrug¢do e renda. A regressio ajustada apresenta, portanto, as associa¢des inde-
pendentes da presenca de doencas nas criangas da zona rural com a ma avalia¢do da satide
corrente. Alguns autores apontam a origem do idoso como possivel marcador de saude e
mesmo mortalidade'?, tal como encontrado neste artigo: o nimero de doencas (entre
as selecionadas) vividas nos primeiros 15 anos de idade ¢ significante para se avaliar como
“Pior” a satide na idade avangada se o individuo viveu na zona rural. O acesso aos servicos,
instrucdo, informacio, melhor alimentacio e outras condi¢Ges da zona urbana possivel-
mente a protegem dessa condi¢do.

Ao receber a prote¢ao do contexto urbano comparado ao meio rural, o individuo passa a
ter e avaliar melhor sua satide quando idoso, e portanto, devera apresentar riscos menores para
desfechos negativos de satide e mesmo a morte, como evidenciaram Van den Brink et al.*.

CONCLUSOES

As andlises realizadas neste trabalho permitiram constatar a influéncia de causas pregres-
sas na autoavaliacio de satide dos idosos entrevistados nas trés pesquisas do Estudo SABE.
Os individuos que passaram mais de cinco dos seus primeiros 15 anos de vida na zona rural
avaliam sua satide como “M4” em maior propor¢io que os demais, nas trés coortes estudadas.

Como fator associado a essa avaliagdo, entre as doengas selecionadas na pesquisa, foi
identificado o niimero de suas ocorréncias antes dos 15 anos de idade em individuos que
viveram mais de 5 anos na zona rural durante a infincia. Para os demais, a associacio nio
foi significativa.

Como a autoavaliagdo é um importante marcador para a satde, a funcionalidade e a
sobrevivéncia dos idosos, a identificacio dos seus condicionantes mais remotos ganha rele-
vancia para a ateng¢ao ao idoso, seja individualmente ou em programas coletivos de cuidados.
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