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Resumo do artigo: o objetivo deste estudo foi testar e validar uma ferramenta que identifique idosos saudaveis
na comunidade com base em critérios simples, bem como identificar os fatores mais importantes na construgédo
de um indicador de envelhecimento saudavel. O estudo AGEQOL (Aging, Gender and Quality of Life) é uma
coorte com idosos brasileiros com os idosos com 80 anos e mais (N=408. O indicador de envelhecimento
saudavel foi construido considerando-se 0s seguintes critérios para identificar um idoso saudavel:
autopercepc¢do de salde positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades diarias e instrumentais sem déficit
cognitivo; ser capaz de caminhar 3 quarteirdes sem ajuda; ndo ter doengas agudas ou cronicas conhecidas;
consumir menos de 3 medicamentos; ndo fumar nem beber de forma ativa. O coeficiente alfa de Cronbach foi
utilizado para confirmar a consisténcia interna e a analise discriminante canénica foi utilizada para validar este
indicador de envelhecimento saudavel descrito, com um nivel de significancia de 0,05. Os resultados
demonstraram que todos os critérios contribuiram significativamente para a criagdo do modelo, exceto “auto
percepcao de saude” e “ndo beber”. Por outro lado, os critérios “auséncia de doencas agudas ou cronicas” e
“caminhar 3 quarteirdes” contribuiram 75,8% e 74,7% para a criagdo da funcdo linear discriminante,
respectivamente. Conclui-se que objetivo que o conjunto de nove perguntas foi capaz de identificar
satisfatoriamente idosos saudaveis, sendo que os fatores mais importantes na construgdo do indicador de
envelhecimento saudavel para esta amostra de octogenarios brasileiros foram caminhar 3 quarteirdes sem ajuda
e ndo possuir doencas agudas ou crénicas.
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Introducao

A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) define envelhecimento como um processo

sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldgico de deterioracdo de um

organismo maduro, préprio de todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne

menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de

mortel.

Historicamente, o processo de envelhecimento foi marcado por diferentes elementos tedricos, sem

que houvesse uma definicdo consensual para o envelhecimento. As teorias sobre desenvolvimento

humano e envelhecimento discutem alguns conceitos, de forma a enfatizar o que seria importante

4 ~. para se entender como ocorre o processo de envelhecimento humano?.

g As modificacdes biologicas dizem respeito as alteragdes morfoldgicas (aparecimento de rugas,

. cabelos brancos); fisioldgicas relacionadas as alteracfes das fun¢Bes orgéanicas e bioguimicas no
organismo. Os critérios psicoldgicos estdo relacionados a senso subjetivo de idade feito pelo proprio

individuo e pela sua autoestima e a imagem social®. Scoralick-Lempke, Barbosa* ressaltam que a
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década de 1970 foi marcada por uma ampliacdo da producéo cientifica sobre o envelhecimento, com

destaque para 0 aumento do nimero de trabalhos na &rea de Psicologia do Desenvolvimento cujo

enfoque era o curso da vida.

Duas abordagens merecem destaque. A primeira nasce no contexto da perspectiva Life-Span que

contribuiu para a desmistificacdo a concepcédo de que o envelhecimento estaria associado somente ao

declinio, a doenca e a incapacidade. Esta é uma abordagem de orientacdo dialética que concebe a

possibilidade de um envelhecimento saudavel e funcional, enfatizando o carater heterogéneo e

multideterminado do mesmo*.

Para se alcangar um envelhecimento saudavel com longevidade satisfatoria € importante a adogéo de

estilos de vida satisfatérios, manutencgdo de reservas funcionais prevenc¢éo de doenca e incapacidade,

e relacOes sociais adequadas para os idosos. Manté-los saudaveis, funcionais e independentes gera

resultados positivos a curto e médio prazo. Idosos podem contribuir para as suas comunidades e suas

familias com sabedoria e experiéncia®.

O termo “Envelhecimento Ativo”, adotado pela OMS no final dos anos 90, é definido como “0

processo de otimizacdo das oportunidades para a salde, participacdo e seguranca com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida & medida que os individuos ficam mais velhos %12

O envelhecimento ativo permite, pois, as pessoas reconhecerem o seu potencial para um bem-estar

fisico, social e mental durante todo o seu ciclo de vida, bem como promover a sua participacdo na

sociedade através da garantia da necessaria protecdo, seguranca e prestacdo de cuidados. Nesse

sentido, a promocdo do envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e a

responsabilizacio e apoio permanente entre todas as geragoes’.

Entretanto, a falta de uma definicdo operacional padrdo tornou dificil, na préatica, descrever os idosos

saudaveis e ativos nos aspectos funcionais, cognitivos, fisicos e sociais, bem como parametros

laboratoriais fisioldgicos®. Quando se trata dos idosos com 80 anos e mais, chamados de octogenarios,

a situacdo ¢é ainda mais complicada; pois ha ainda menos estudos e muitas questdes sem respostas

ainda.

Estudos epidemioldgicos de base populacional adquirem importancia nesse cenario por
,4'5" possibilitarem a identificagdo dos determinantes e dos fatores etiolégicos do envelhecimento. Essa
. experiéncia se faz necesséria, uma vez que 0s idosos estdo sujeitos a inimeras variacOes e,

futuramente, podera contribuir para o conhecimento mais profundo do processo de envelhecimento

da populacéo®. Esse estudo teve como objetivo testar e validar uma ferramenta que identifique idosos
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saudaveis na comunidade com base em critérios simples, bem como identificar os fatores mais

importantes na construgdo de um indicador de envelhecimento saudavel.

Metodologia

O estudo AGEQOL (Aging, Gender and Quality of Life) é uma coorte com idosos de 60 anos e mais
de idade realizado no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. O processo de amostragem foi
realizado em dois estagios: no primeiro, selecionaram-se setores censitarios e, no segundo, foram
selecionados os domicilios sob o critério de partilha proporcional ao tamanho de cada setor. Em cada
domicilio foram entrevistados todos os individuos residentes com 60 anos e mais, independentemente
do estado conjugal ou grau de parentesco. O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE-0413.0.203.000-11). Todos os idosos deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Detalhes adicionais do método sdo descritos em Campos et al.°.

Do total de participantes selecionados (N=2.302), 250 se perderam antes do primeiro seguimento cuja
coleta de dados foi realizada em 2012. O segundo seguimento foi realizado em 2014 apenas com 0S
idosos com 80 anos e mais (N=408), dos quais 335 (81,5%) foram entrevistados, 35 (8,5%) faleceram,
31 (7,6%) nao foram localizados apds trés visitas e sete idosos (1,7%) se recusaram a participar
novamente do estudo.

O indicador de envelhecimento saudavel foi construido a partir da proposta de Carrasco et al.®
adaptada por Campos et al.l!, considerando-se os seguintes critérios para identificar um idoso
saudavel: autopercepcdo de saude positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades diarias e
instrumentais sem déficit cognitivo; ser capaz de caminhar 3 quarteirfes sem ajuda; ndo ter doencas
agudas ou cronicas conhecidas; consumir menos de 3 medicamentos; ndo fumar nem beber de forma
ativa.

A autopercepcao de saude foi avaliada por uma escala de Likert para as respostas (muito ruim, ruim,
regular, boa e muito boa). A mobilidade foi avaliada por uma Unica pergunta “Vocé ¢ capaz de
caminhar trés quarteirdes sem ajuda?”’ com resposta dicotomica (sim, nao). O uso de medicamentos

foi medido pela quantidade usada atualmente. Uma pergunta dicotémica foi utilizada para avaliar a

Sy

g presenca ou auséncia de doengas cronicas ou agudas atuais conhecidas. A frequéncia de ingestdo de
alcool foi avaliada em relacdo aos Ultimos trés meses com a seguinte pergunta: “Em média, quantos
dias por semana vocé tem tomado bebidas alcoolicas (exemplos: cerveja, vinho, licor, cachaca)?”. As

categorias de resposta poderiam ser: nenhum; menos de 1 dia por semana; 1 dia por semana; 2 a 3
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dias por semana; 4 a 6 dias por semana e; todos os dias. Em relagdo ao cigarro, o participante deveria
responder se: 1) nunca fumou; 2) fumava, mas agora parou; 3) fuma ocasionalmente — menos de 1
por dia ou 4) fuma atualmente — 1 ou mais por dia.
O estado cognitivo dos idosos foi avaliado pelo o Mini Exame do Estado Mental validado no Brasil*
com o ponto de corte de 21/22 pontos'®. A pontuagdo <21 indica comprometimento cognitivo. A
limitacdo funcional foi investigada por seis atividades basicas — AVD (tomar banho, vestir, ir ao
banheiro, comer, deitar e levantar da cama/cadeira e incontinéncia urinaria e fecal) e oito atividades
instrumentais de vida diaria — AIVD (uso do telefone, usar o transporte, fazer compras, preparar uma
refeicdo, limpar a casa, lavar a roupa, cuidar das finangas e tomar medicamentos). Os individuos
foram classificados como néo limitado se apresentassem total independéncia na realizagdo de AVD
e AIVD, separadamente.
Para calcular a pontuacdo para cada item do indicador, as respostas foram ponderadas com valores
maiores para respostas que indicaram um maior impacto. Esses valores foram somados e convertidos
para uma escala de 0 a 100 usando uma regra simples de trés. Dois grupos indicador de
envelhecimento saudavel (saudaveis e ndo saudaveis) foram estabelecidos e categorizados de acordo
com a mediana.
O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para confirmar a consisténcia interna do indicador de
envelhecimento saudavel em cada uma das varidveis definidas. A mesma confiabilidade foi
encontrada nas subescalas e na escala total.
Em seguida, a analise discriminante canonica foi utilizada para validar o indicador de envelhecimento
saudavel descrito. A discriminacdo é realizada através da estimativa dos pesos de cada variavel, com
0 objetivo de maximizar a variancia entre e dentro dos grupos, de modo que 0s grupos se destacam
tanto quanto possivel pelos valores da funcéo discriminante!®.
O primeiro passo da andlise discriminante é dividir aleatoriamente a amostra em dois subgrupos:
amostra de analise original e amostra de teste. O procedimento, conhecido como validacao cruzada,
é 0 mais utilizado na literatura. A validacdo cruzada tem uma fun¢édo discriminante em um subgrupo
dos participantes na amostra (amostra de analise original) e, em seguida, no teste de um segundo

& subgrupo (amostra de teste) *°.

. O segundo passo € escolher as varidveis que avaliam a funcéo discriminante formada. Para isso, um
teste F bivariado e o teste Lambda de Wilks foram utilizados para medir a contribui¢do potencial de
cada item independente para separar 0s casos. Em seguida, a funcéo linear discriminante é construida

usando coeficientes que permitem entender o valor da pontuacdo dos dados analisados. As
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informacdes sobre a eficacia relativa de cada funcdo discriminante sdo fornecidas por uma tabela de
autovalores. Cada funcdo pode ser representada pela seguinte equagdo: Z = a + W1x1 + ... + w2X2
wnXn, onde Z representa o escore da fungdo discriminante, a é o coeficiente discriminante e w é 0
peso discriminante para a variavel independente X e o valor de cada variavel independente®®

A avaliacdo interna dos resultados € obtida na analise discriminante para verificar a eficiéncia da
classificacdo das observacOes originais e validagdo cruzada. Este método produz combinacGes
lineares de variaveis independentes que discriminam melhor os grupos estabelecidos pela variavel
dependente, definindo as regras para classificar os elementos em cada grupo. A classificacdo dos
casos originais, validados e ndo selecionados, é realizada calculando separadamente a porcentagem
do total de casos classificados corretamente pelo total de casos.

Este estudo escolheu usar um método simultaneamente para avaliar todos os itens. Isso significa que
0 programa analisa 0s casos, um por um, e os aloca de tal forma que seja criada a melhor separagédo
grafica possivel entre os grupos. A construcdo do banco de dados foi realizada utilizando o Statistical
Package for Social Sciences for Windows (SPSS), versao 19, para analise de dados, com um nivel de

significancia de 0,05 para todos os testes no estudo.

Resultados e Discusséo
Entre os 335 idosos que participaram deste estudo, a maioria era do sexo feminino (62,1%), idade
entre 80 e 84 anos (50,4%). A idade da amostra em 2014 variou entre 80 e 108 anos, sendo que a
idade média foi de 85,2 + 4,6 anos (85,3 * 4,8 para as mulheres e 85,1 + 4,1 para 0s homens).
Embora as mulheres tenham uma esperanca de vida maior que a dos homens, a proporcdo de anos
vividos com doenca também é maior'® (Campolina). Essa maior longevidade das mulheres é
conhecida como feminizagdo, isto é, o predominio de mulheres na populacdo. Esta € uma
caracteristica comum do envelhecimento populacional de nacGes em diferentes estagios de
desenvolvimento. Na América do Norte e Europa, em 1900, as mulheres viviam dois a trés anos mais
que os homens; hoje vivem em média sete anos mais. Na Franca elas vivem oito anos mais que 0s
homens e no Japdo quase sete anos. Esta longevidade diferencial continua nos paises em fases
£ ' avancadas da transicdo demografica, sugerindo que paises em desenvolvimento também seguirdo esta
] tendéncia ainda por algumas décadas'” 8.
Um estudo qualitativo realizado com 20 idosos do Programa Terceira Idade em Acdo — PTIA em
Teresina, Piaui, teve como objeto investigar as questdes de género presentes e determinantes da saude

e da qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A andlise dos discursos apontou baixa autoestima
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vivenciada pelos homens idosos em contraposi¢cdo a maior autonomia e a liberdade conquistada pelas
mulheres idosas. As autoras identificaram nas falas dos homens pouca aceita¢cdo da aposentadoria,
perda da vontade de viver sem autonomia e com dependéncia e surgimento de doencas cronicas. Ja a
mulher idosa experimentou uma maior autonomia financeira, a liberdade parece ser evidente, pois
tem mais tempo disponivel para si prépria, pelo fato de ter uma reducdo nas obrigagdes com a
familial®.

Em relacdo ao indicador de envelhecimento saudavel, 179 (43,9%) idosos foram classificados como
saudaveis, 156 (38,1%) como ndo saudaveis e 17,9% nédo foram classificados devido a falta de
resposta no questionario.

Um estudo com uma amostra do Projeto Processos do Envelhecimento Saudavel (PENSA) procurou
investigar as multidimensdes percebidas pelos idosos da comunidade sobre a definicdo de
envelhecimento saudavel. Em relacdo ao que é importante para se obter esse envelhecimento, as
categorias mais apontados pelos idosos foram: saude fisica (53%), salude social (46%), saude
emocional (37%), preocupagdo com alimentacéo/exercicios (36%) e evitar fatores de risco (19%)%.

Todos os critérios obtiveram valores para o alfa de Cronbach acima de 0,5 (intervalo: 0,563 a 0,703)
e para a escala total 0,650, que também é considerado satisfatorio. Na analise discriminante canénica,
0 teste para medir o significado global discriminante demonstrou que a analise realizada com os nove
itens foi estatisticamente significativa para a fun¢des formulada (p <0,001). O autovalor foi de 2,593
para a funcdo com correlagdo candnica que explica 85% (R? = 0,850) da discriminagéo entre 0s grupos

saudaveis e ndo saudaveis (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficientes da funcdo discriminante candnica para indicador de envelhecimento saudavel,
Sete Lagoas, MG, 2014.

Variaveis Funcao
Auséncia de doencas agudas ou cronicas 1,812
4 Auto percepcao de salde 1,243
Caminhar 3 quarteirdes 1,558
i Capacidade cognitiva -0,152
Capacidade funcional AIVD 1,338
Capacidade funcional AVD 1,539
Consumir menos de 3 medicamentos 1,605
N&o beber de forma ativa 1,168




CONGRESSO |
(CIEH==-

Né&o fumar de forma ativa 1,446
(Constante) -16,307
Funcéo discriminante candnica

Autovalor 2,593
Correlagdo candnica (R?) 0,85
Wilks ‘Lambda Test 0,278
p-valor 0,000

Apesar da iniciativa de propor um instrumento para mensurar o envelhecimento saudavel®! e o
envelhecimento ativo?-?2, ainda ndo ha na literatura instrumentos validados. N&o ha consenso entre
0s autores sobre a melhor forma de realizar esta analise. Por outro lado, a utilizacdo de instrumentos
multidimensionais na avaliacdo de idosos deve rastrear multiplos problemas de salde e atender as
recomendac¢des da OMS no que diz respeito ao cuidado com os idosos. Um estudo foi conduzido para
examinar as carateristicas psicométricas de testes de triagem para idosos e propor um roteiro para a
atencdo primaria. O roteiro aplicavel por um profissional de saude em média em 16 minutos
possibilitou o rapido rastreamento de problemas?,

Na andlise discriminante, o programa criou uma fungéo discriminante linear para validar o indicador
de envelhecimento saudavel. Os resultados do teste Z demonstraram que, em um nivel de
significancia de 5%, todos os critérios contribuiram significativamente para a criacdo do modelo,
exceto “auto percep¢ao de saude” e “ndo beber”. Por outro lado, os critérios “auséncia de doencgas
agudas ou cronicas” e “caminhar 3 quarteirdes” contribuiram 75,8% e 74,7% para a criagdo da fungdo

linear discriminante, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Igualdade e testes de matriz estruturada para cada variavel na funcéo discriminante para
indicador de envelhecimento saudavel, Sete Lagoas, MG, 2014.

:. Variaveis Funcao Lambda F p-
,a:; Discriminante* de valor
: Wilks
Auséncia de doencas agudas ou cronicas 0,758 0,816 74,864 0,000
Auto percepcéo de salde 0,462 0,999 0,496 0,482
Caminhar 3 quarteirdes 0,747 0,936 22,731 0,000
Capacidade cognitiva -0,072 0,934 23,623 0,000
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Capacidade funcional AIVD 0,614 0,848 59,731 0,000
Capacidade funcional AVD 0,595 0,804 81,222 0,000
Consumir menos de 3 medicamentos 0,681 0,742 115,686 0,000
N&o beber 0,585 0,998 0,829 0,363
Né&o fumar 0,509 0,94 21,142 0,000

*Coeficientes de fun¢des discriminantes candnicas padronizados

Este estudo € inovador, pois apresenta informacdes a respeito de nove preditores do envelhecimento
saudavel em uma amostra representativa de idosos octogenarios para ambos os sexos. Além disso,
nossos resultados indicam que os fatores mais importantes para o envelhecimento saudavel é nao
possuir doencas cronicas ou agudas atuais conhecidas e ser capaz de caminhar pelo menos 3
quarteirdes sem ajuda.
Esperava-se que a capacidade funcional fosse o preditor mais importante no indicador de
envelhecimento saudavel, uma vez que as atividades da vida diéria s&o atividades complexas para 0s
octogenarios, principalmente para aqueles idosos que ja possuem algum comprometimento da satde.
No entanto, caminhar 3 quarteirdes sem ajuda representa 75,8% do indicador de envelhecimento
saudavel. Uma explicacdo possivel é o fato de que se trata de uma atividade que pressupde
envolvimento social e mobilidade. Berlezi et al.?#%° salienta que muitos idosos sdo capazes de
realizar todas as tarefas dentro de sua propria casa, mas se for necessario fazer qualquer atividade
que necessita de um contato social fora das dependéncias em que esta habituado ele se sente
impossibilitado.
A morbidade autorreferida € um indicador do estado de satde dos idosos muito utilizada em estudos
epidemioldgicos®®>?’. No entanto, nem sempre as doencas cronicas autorreferidas correspondam de
fato a prevaléncia das mesmas?®. Sendo assim, é preciso ter cautela na interpretacéo desses resultados,
uma vez que a resposta depende da memoria e de como cada idoso entende o que é doenca.
A Tabela 3 contém informacbes sobre a classificacdo das observaces nos respectivos grupos,
considerando que a grande maioria dos casos originais (99,4%) e casos com validacdo cruzada
“ (99,4%) foram corretamente classificadas pela anélise discriminante. Dos 179 casos que foram pré-
g classificados no grupo saudavel, apenas 2 (1,1%) ndo mantiveram essa classificacdo ao final da
analise, 0 que pode ser considerado um resultado discriminatorio positivo para confirmar a 6tima

capacidade discriminatoria entre 0s grupos saudavel e ndo saudavel para essa amostra de idosos.
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Tabela 3. Classificacdo dos idosos de acordo com a analise discriminante o indicador de
Envelhecimento Saudavel, Sete Lagoas, MG, 2014.

Associagao prevista no grupo

Testes Indicador Envelhecimento Saudavel Saudavel Nao saudavel Total
n (%) n (%) n (%)
Saudavel 177 (98,9) 2(1,1) 179 (100,0)
Original® )
NZo saudavel 0(0,0) 156 (100,0) 156 (100,0)
Validaggo Saudavel 177 (98,9) 2(1,1) 179 (100,0)
b
cruzada’ N3, saudavel 0(0,0) 156 (100,0) 156 (100,0)

299,4% de casos agrupados originais classificados corretamente.

®99,4% de casos agrupados com validag&o cruzada classificados corretamente.

Este estudo é um dos primeiros a propor um método especifico de analise para medir o
envelhecimento saudavel em uma amostra de octogenarios brasileiros. Utilizou-se a analise de
discriminante canbnica para compilar as respostas a nove critérios em uma medida Unica para
envelhecimento saudavel. Esta analise foi efetuada para criar dois grupos internamente mais
homogéneos. Encontramos classificacdo correta de 99,4% e alto coeficiente de correlagéo (0,85),
indicando que a medida de envelhecimento ativo para os idosos desta amostra é estaticamente
confiavel (p=0,000).

E importante também discutir as limitacdes do estudo. A primeira envolve a dificuldade de aferir os
diferentes fendmenos que acompanham o processo de envelhecimento saudavel e ativo, juntamente
com a dificuldade de seguimento de idosos muito idosos, 0 que impossibilita a identificacdo da
precedéncia temporal dos fatores estudados, comprometendo as evidéncias de relacédo causal.

No que se refere a interpretacao dos resultados, as informac6es séo autorreferidos e, portanto, podem
sofrer influéncia de fungdes cognitivas, culturais, da linguagem utilizada e da escolaridade. Uma
estratégia recomendada na literatura e utilizada neste estudo foi realizacdo da coleta de dados nos
y domicilios dos idosos para amenizar essa interferéncia. Em contrapartida, as medidas subjetivas

fornecem informagdes valiosas sobre o envelhecimento saudavel e ativo.

Concluséao
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Conclui-se que objetivo que o conjunto de nove perguntas foi capaz de identificar satisfatoriamente
idosos saudaveis, sendo que os fatores mais importantes na construcdo do indicador de
envelhecimento saudavel para esta amostra de octogenarios brasileiros foram caminhar 3 quarteirdes
sem ajuda e nao possuir doengas agudas ou cronicas.

N&o se deve esquecer que o histdrico médico detalhado por meio de uma avaliagdo geriatrica clinica,
funcional e integral sdo elementos sensiveis na deteccdo de idosos saudaveis. Por outro lado, nossos
resultados indicam que perguntas simples diretamente dirigidas aos idosos podem funcionar como
bons preditores de envelhecimento saudavel, que poderdo ser complementados por exames mais
sofisticados quando necessario. Deseja-se que esta seja uma ferramenta em estudos futuros em prol
do conhecimento das mudancas fisioldgicas associadas a idade e os determinantes do envelhecimento

saudavel e ativo.
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