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Objetivo: identificar o perfil do envelhecimento saudavel de idosos brasileiros octogenarios.
Método: estudo epidemioldgico de base populacional, conduzido por meio de entrevista
domiciliar em um municipio brasileiro, num recorte com 335 idosos octogenarios. O modelo de
arvore de decisdo foi utilizado para analisar o perfil de envelhecimento saudavel em relagdo as
caracteristicas socioecondémicas avaliadas na linha base. Todos os testes consideraram o valor
p<0,05. Resultados: entre os 335 idosos que participaram deste estudo, a maioria era do sexo
feminino (62,1%), idade entre 80 e 84 anos (50,4%), viuvo (53,4%), analfabeto (59,1%), com
renda mensal inferior a um salario-minimo (59,1%); eram aposentados (85,7%), morando com
conjuge (63,8%), sem cuidador (60,3%), com dois ou mais filhos (82,7%) e dois ou mais netos
(78,8%). Os resultados indicam trés grupos com perfil de envelhecimento mais saudavel: idosos
com 80-84 anos (55,6%), idosos com 85 anos e mais, casados (64,9%) e idosos com 85 anos e
mais, sem companheiro e também sem cuidador (54,2%). Conclusdo: o perfil de envelhecimento

saudavel de octogenarios pode ser explicado pela faixa etaria, estado civil e presenca de cuidador.
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Epidemiologia.
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Introdugéao

O envelhecimento populacional no mundo tem
ocorrido de maneira heterogénea. Em 1999, 10% da
populagdo tinha 60 anos e mais de idade, variando de
19% nas regides mais desenvolvidas a apenas 5% nas
menos desenvolvidas. As projecdes da Organizagao
das Nagdes Unidas indicam que esses valores terdo
dobrados em 2050,

O Uultimo censo brasileiro comprova como esse
processo estd acontecendo mais rapido do que
ocorreu na Europa, no inicio do processo de transigdo
demografica. Em 2000, a populagdo com mais de 60
anos de idade era 8,6% da populagao total, percentual
esse que saltou para 10,8% no censo de 2010. Os
idosos acima de 80 anos formam o grupo etario que
mais cresceu nos Ultimos anos, representando 14,3%
dos idosos brasileiros e 1,5% da populagdo brasileira
total em 2010,

A populagdo considerada idosa mais idosa
também estd envelhecendo, ou seja, a proporgdo de
80 anos e mais também estd aumentando, alterando
a composicdo etaria dentro do proprio grupo®.
Analisando as diferentes trajetorias de vida dos idosos,
nota-se que eles se inserem em distintos niveis da vida
social e econémica do pais.

Contudo, sdo poucos os estudos em nosso meio
que exploram as condicGes de vida e salde de idosos
componentes desse novo estrato etario. Esse contexto
desafia governos e a sociedade a buscarem agles e
politicas de promogdo de salde numa perspectiva
mais ampla de salde e bem-estar na velhice®. O
envelhecimento saudavel é um conceito que pode
contribuir para explicar essas mudancas demograficas
e epidemioldgicas.

Em carater mais abrangente, envelhecimento
saudavel é um processo continuo de aprendizagem e
realizacdo pessoal, tendo como objetivo a autonomia
e a independéncia dos idosos®). Esse processo envolve
também o equilibrio da interagdo entre as varias
dimensbes da vida do idoso: salde fisica e mental,
independéncia e autonomia nas atividades da vida
diaria, participagdo e apoio social, convivio e suporte
familiar e autonomia econdémica®.

Pesquisa com wuma subamostra do estudo
“Processos do Envelhecimento Saudavel” (PENSA)

procurou investigar como os proprios idosos percebem

as multidimensdes da definicdo de envelhecimento

saudavel. Em relagdo ao que realmente importa
para alcancar esse envelhecimento, as categorias
mais apontadas pelos idosos foram: saude fisica
(53%), saude social (46%), saude emocional (37%),
preocupagdo com alimentacdo e exercicios (36%) e
evitar fatores de risco (19%)®).

Na pratica, a auséncia de parametros tanto em
aspectos funcionais, cognitivos, fisicos e sociais como
em parametros fisiolégicos tem dificultado identificar
qguem sdo os idosos saudaveis”), especialmente entre
0s octogenarios.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
identificar o perfil de envelhecimento saudavel de

idosos brasileiros octogenarios.
Métodos

O estudo Aging, Gender and Quality of Life
(AGEQOL) é uma coorte de base populacional, realizada
em Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil, iniciado em 2012
com uma amostra representativa da populagao idosa
do municipio®.

O processo de amostragem foi realizado em dois
estagios: no primeiro, foram selecionados setores
censitarios; no segundo, 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. Os dados foram
colhidos com o proprio idoso, em seu domicilio, pelos
pesquisadores treinados.

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
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)®.

Do total de participantes selecionados (N=2.302),
250 se perderam antes do primeiro acompanhamento
em 2012. Em 2014, foi realizada nova coleta de
dados no domicilio com os idosos de 80 anos e mais.
Os dados aqui apresentados sao, por conseguinte,
de 408 idosos octogenarios, dos quais 335 (81,5%)
foram entrevistados, 35 (8,5%) faleceram, 31 (7,6%)
ndo foram localizados, apds trés visitas, e sete idosos
(1,7%) se recusaram a continuar participando do
estudo (Figura 1).
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t=0(2012) 2302 idosos
25 nao responderam MEEM®*
125 recusas
100 ndo localizados/falecidos
2052 idosos
t=2 (2014) 408 idosos 280 anos

335
entrevistados

35 31 ndo localizados
falecidos

7 recusas

179
Saudaveis

156
N3o saudaveis

*MEEM=Miniexame do Estado Mental

Figura 1 — Diagrama de fluxo do estudo AGEQOL. Sete Lagoas, MG, Brasil

A variavel de desfecho desse recorte foi o

envelhecimento saudavel investigado por meio de
um questiondrio estruturado, aplicado no domicilio
do participante, entre janeiro e margo de 2014. Essa
variavel foi construida com adaptacdo da proposta de
Carrasco. O protocolo foi desenvolvido por uma equipe
de especialistas em medicina geridtrica com o objetivo
de identificar individuos sauddaveis residentes na
comunidade, com base nos principios de envelhecimento
bem-sucedido, associado a baixa carga de comorbidade.
No estudo, foram usados os seguintes critérios para
identificar um idoso saudavel: autopercepcdo de
saude positiva (boa e muito boa); ser funcionalmente
independente para todas as atividades diarias e
instrumentais; ndo apresentar de déficit cognitivo;

ser capaz de caminhar pelo menos trés quarteirdes
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sem ajuda; ndo ter doengas agudas nem crOnicas
conhecidas; consumir menos de trés medicamentos;
nao fumar (nunca fumou e fumava, mas agora parou),
nem beber habitualmente (nenhum e menos de 1 dia
por semana).

A autopercepgdo de saude foi avaliada por uma
escala Likert para as respostas (muito ruim, ruim,
regular, boa e muito boa). A mobilidade foi avaliada
por uma Unica pergunta “Vocé é capaz de caminhar
trés quarteirdes sem ajuda?”, com resposta dicotomica
(sim, ndo). O uso de medicamentos foi medido pela
quantidade usada na época da pesquisa. Uma pergunta
dicotémica foi utilizada para avaliar a presenca ou
auséncia de doengas crbnicas ou agudas conhecidas
na época da pesquisa. A frequéncia de ingestdo de
alcool foi avaliada em relagdo aos ultimos trés meses

com a seguinte pergunta: “Em média, quantos dias por
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semana vocé tem tomado bebidas alcodlicas (exemplos:

cerveja, vinho, licor, cachaga)?”. As categorias de
resposta poderiam ser: nenhum, menos de 1 dia por
semana, 1 dia por semana, 2 a 3 dias por semana, 4 a 6
dias por semana e todos os dias. Em relagao 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®™.

Para avaliar o estado cognitivo dos idosos, foi
utilizado o Miniexame do Estado Mental (MEEM), que
foi validado no Brasil® com o ponto de corte de 21/22
pontost®, A pontuagdo <21 indica comprometimento
cognitivo. A limitagdo funcional foi investigada por seis
atividades basicas de vida didria - AVD (tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, comer, deitar e levantar da
cama ou da cadeira e incontinéncia urinaria e fecal) e
oito atividades instrumentais de vida diaria - AIVD (usar
telefone, usar transporte, fazer compras, preparar uma
refeicdo, limpar a casa, lavar a roupa, cuidar das finangas
e tomar medicamentos). A classificacdo como nado
limitado se aplicava a individuos com total independéncia
na realizacdo de AVD e AIVD, separadamente.

As caracteristicas socioeconémicas dos idosos,

avaliadas na linha base, foram: idade na data da

pesquisa (80-84 anos, =85anos), sexo (masculino,

feminino), estado civil (casado, separado, solteiro,
vilvo), cor da pele autorrelatada (branca, preta/parda,
amarela/indigena), escolaridade (alfabetizado; nao
alfabetizado), renda mensal do idoso (sem renda, <1
salario-minimo, >1 salario-minimo), aposentado (sim;
ndo), arranjo domiciliar (mora com cOnjuge, arranjo
misto, mora sozinho), numero de filhos (0, 1, =2),
numero de netos (0, 1, =2) e cuidador (sim; n&o).

Inicialmente, realizou-se a andlise descritiva dos
dados. As associacGes entre as varidveis de interesse
foram avaliadas a partir do teste qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%.

O modelo de arvore de decisdo foi utilizado para
analisar o perfil de envelhecimento saudavel em relagédo
aos demais fatores preditores. Esse método consiste em
regras de decisao que realizam sucessivas divisdes no

conjunto de dados de forma a torna-lo cada vez mais

homogéneo em relagdo a variavel desfecho. A arvore
de decisdo se apresenta sob a forma de um grafico que
comega com um nd raiz, onde todas as observagoes
da amostra sdo apresentadas. Os nods produzidos em
sequéncia representam subdivisdes dos dados em
grupos cada vez mais homogéneos?),

O método utilizado foi o Algoritmo Chi-squared
Automatic Interaction Detector (CHAID), capaz de
detectar e contabilizar os efeitos ndo lineares sobre
a variavel resposta, e interacBes entre preditores. A
interpretagdo da arvore estd centrada, especialmente,
em analisar o grupo com o maior nimero de individuos
formados pelo Ultimo nd da arvore que representa o
resultado final do modelo®?,

O modelo foi ajustado mediante sucessivas divisdes
bindrias (nds) nos conjuntos de dados. O critério de
parada foi o valor p<0,05 da estatistica qui-quadrado,
usando a corregdo de Bonferroni. O ajuste final foi
avaliado pela estimativa de risco geral que compara a
diferenca entre o valor esperado e o observado pelo
modelo, indicando em que medida a arvore de decisédo
prediz os resultados corretamente. Todas as analises
foram realizadas no software estatistico SPSS, versdo
19.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados

A idade dos octagenarios a amostra em 2014 variou
entre 80 e 108 anos, sendo a idade média de 85,2+4,6
anos (85,3+4,8 para as mulheres e 85,1+4,1 para os
homens).

Dos 335 idosos que participaram deste estudo, a
maioria era do sexo feminino (62,1%), idade entre 80 e
84 anos (50,4%), viuvo (53,4%), analfabeto (59,1%),
com renda mensal inferior a um saldrio-minimo (59,1%),
eram aposentados (85,7%), morando com cénjuge
(63,8%), sem cuidador (60,3%), com dois ou mais
filhos (82,7%) e dois ou mais netos (78,8%) (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra, também, associacdo entre sexo
com as seguintes varidveis: cor da pele (p=0,035),
estado civil (p<0,001), aposentado (p<0,001) e mora
sozinho (p=0,041). Tal associacao revela um perfil de
mulheres vilvas, aposentadas, morando em arranjos

mistos ou sozinhas.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas da amostra de idosos. Sete Lagoas, MG, Brasil, 2014

Variaveis Total Masculino Feminino
(N=335) (N=127) N=(208) p-valor*
n n % n %
Idade 0,988
80-84 anos 169 50,4 64 50,4 105 50,5
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285 anos 166
Cor da pele autorrelatada

Branca 139

Preta/parda 44

Amarela/indigena 149

Sem resposta 03
Estado civil

Casado 120

Separado 13

Viavo 179

Solteiro 23
Escolaridade

Alfabetizado 137

Na&o alfabetizado 198
Renda mensal

Sem renda 32

<1 salario-minimot 198

>1 salario-minimot 105
Aposentado

Sim 287

Nao 48
Arranjo domiciliar

Mora com conjuge 81

Arranjo misto 30

Sozinho 12

Sem resposta 04
Numero de filhos

0 36

1 13

2 277

Sem resposta 09
Numero de netos

0 44

1 09

22 264

Sem resposta 18
Cuidador

Sim 133

Nao 202

49,6 63 49,6 103 49,5
0,035
41,5 61 48,0 78 37,5
13,1 20 15,7 26 12,5
44,5 44 34,6 103 49,5
0,9 02 1,6 01 0,5
<0,001
35,8 81 63,8 39 18,8
3,9 07 55 06 2,9
53,4 36 28,3 143 68,8
6,9 03 2,4 20 9,6
0,989
40,9 52 49,9 85 49,9
59,1 75 59,1 123 59,1
0,671
9,6 10 7,9 22 10,6
59,1 75 59,1 123 59,1
31,3 42 33,1 63 30,3
<0,001
85,7 122 96,1 165 79,3
14,3 05 3,9 43 20,7
<0,001
63,8 37 17,8 118 35,2
23,6 126 60,6 156 46,6
9,4 35 16,8 47 14,0
3.1 10 4,8 14 4,2
0,367
10,7 10 7,9 26 12,5
3,9 06 4,7 07 3,4
82,7 107 84,3 170 81,7
2,7 04 3,1 05 2,4
0,787
13,1 15 11,8 29 13,9
2,7 03 2,4 06 2,9
78,8 103 81,1 161 774
54 06 4,7 12 58
0,431
39,7 47 37,0 86 41,3
60,3 80 63,0 122 58,7

*Teste qui-quadrado com corregdo pelo Teste Exato de Fisher
tSaldrio-minimo brasileiro = R$622,00 ~ US$300

A prevaléncia de déficit cognitivo nesta amostra
foi de 27,2% e a limitagdo funcional foi maior para as
AIVDs (55,5%) do que para AVDs (24,5%). Apesar de
a maioria dos idosos haver relatado nenhuma doenga
cronica/aguda (57,1%), apenas 37,4% afirmaram ndo
tomar nenhum medicamento (Tabela 2).

Em relagdo a autoavaliagdo de saude, 47,2% dos
idosos avaliaram a prépria saide como boa ou muito
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boa, 36,4% como regular e 16,4% como ruim ou muito
ruim. Apenas 42,4% dos octogenarios sdo capazes de
caminhar trés quarteirdes sem ajuda. A grande maioria
dos idosos ndo ingere bebida alcodlica ou o faz em
menos de um dia por semana (94,0%) e 56,3% nunca
fumaram (Tabela 2).

Na andlise entre os sexos (Tabela 2), observou-se
que a maioria das mulheres ndo ingere alcool (50,5%),
enquanto 10,9% dos homens ingerem alcool com
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alguma frequéncia (p=0,007). Em relagdo ao tabagismo, 63,5% das mulheres e 44,8% dos homens nunca fumaram
(p<0,001).

Tabela 2 - CondigGes de salde e estilo de vida da amostra de idosos. Sete Lagoas, MG, Brasil, 2014

Total Masculino Feminino p-valor*
Variaveis (N=335) (N=127) (N=208)
n % n % n %
Autoavaliagdo de salde 0,798
Muito ruim 18 5,4 05 3,9 13 630
Ruim 37 11,0 14 11,0 23 11,1
Regular 122 36,4 45 354 77 37,0
Boa 142 42,4 58 457 84 40,4
Muito boa 16 4.8 05 3,9 1 53
Déficit cognitivo 0,311
Sim 91 27,2 30 23,6 61 29,3
Nao 244 72,8 97 76,4 147 70,7
Limitacdo em AVDt 0,063
Sim 82 24,5 24 18,9 58 27,9
Nao 253 75,5 103 81,1 150 72,1
Limitacdo em AIVDF 0,426
Sim 186 55,5 67 52,8 119 57,2
Nao 149 44,5 60 47,2 89 42,8
Caminha 3 quarteirdes 0,621
Sim 142 42,4 56 441 86 41,3
Nao 193 57,6 71 55,9 122 58,7
Frequéncia de ingestéo de alcool 0,007
Nenhum 165 49,2 60 47,2 105 50,5
Menos de 1 dia por semana 150 44,8 53 417 97 46,2
1 dia por semana 06 1,8 04 3,1 02 1,0
2 a 3 dias por semana 06 1,8 04 3,1 02 1,0
4 a 6 dias por semana 02 0,6 00 0,0 02 1,0
Todos os dias 06 1,8 06 47 00 0,0
Tabagismo <0,001
Nunca fumou 183 56,3 56 44,8 127 63,5
Fumava, mas agora parou 90 27,7 52 41,6 38 19,0
Fuma ocasionalmente (menos de 1 por dia) 29 8,9 10 8,0 19 9,5
Fuma atualmente (1 ou mais por dia) 23 7.1 07 5,6 16 8,0
Doengas cronicas ou agudas 0,225
Sim 103 30,7 34 26,8 69 33,2
Nao 232 69,3 93 73,2 139 66,8
Numero de medicamentos 0,135
0 123 36,7 54 42,5 69 33,2
1a3 120 35,8 46 36,2 74 35,6
4 e mais 86 25,7 26 20,5 60 28,8
Sem resposta 06 1,8 01 0,8 05 2,4

*Teste qui-quadrado com corregdo pelo Teste Exato de Fisher
tAVD=Atividades Basicas de Vida Diaria
+AIVD=Atividades Instrumentais de Vida Diaria
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Envelhecimento saudavel esteve significativamente associado a ser casado (p=0,015) e ndo ter cuidador
(p=0,014), como se vé na Tabela 3.
Tabela 3 - Envelhecimento saudavel, segundo caracteristicas socioeconémicas e condi¢cdes de saude. Sete Lagoas,
MG, Brasil, 2014

Envelhecimento Envelhecimento Nao p-valor*
Varidveis Saudavel saudavel
n % n %
Idade (n=335) 0,444
80-84 anos 94 52,5 75 48,1
285 anos 85 47,5 81 51,9
Sexo (n=335)
Masculino 75 41,9 52 33,3 0,115
Feminino 104 58,1 104 66,7
Estado civil (n=335)
Casado 76 42,5 44 28,2 0,015
Separado 08 4,5 05 3,2
Vidvo 81 45,3 98 62,8
Solteiro 14 7,8 09 5,8
Cor da pele autorrelatada (n=332)
Branca 76 42,7 63 40,9 0,944
Preta/parda 23 12,9 21 13,6
Amarela/indigena 79 44 .4 70 45,5
Escolaridade (n=335)
Alfabetizado 103 57,5 95 60,9 0,578
NZo alfabetizado 76 42,5 61 39,1
Renda mensal (n=335)
Sem renda 15 8,4 17 10,9 0,668
<1 salario-minimot 109 60,9 89 57,1
>1 salario-minimot 55 30,7 50 32,1
Aposentado (n=335)
Sim 157 87,7 130 83,3 0,276
Nao 22 12,3 26 16,7
Cuidador (n=335)
Sim 60 33,5 73 46,8 0,014
Nao 119 66,5 83 53,2
Arranjo domiciliar (n=321)
Mora com conjuge 73 42,4 45 30,2 0,076
Arranjo misto 76 44,2 80 53,7
Sozinho 23 13,4 24 16,1
Numero de filhos (n=326)
0 24 13,7 12 7,9 0,251
1 07 4,0 06 4,0
22 144 82,3 133 88,1
Numero de netos (n=317)
0 28 16,4 16 11,0 0,260
1 06 3,5 03 2,1
2 137 80,1 127 87,0

*Teste qui-quadrado com corregdo pelo Teste Exato de Fisher
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tSaldrio-minimo brasileiro = R$622,00 ~ US$300

O modelo de arvore foi construido com oito nos,
meédia de risco estimado em 0,412 (+0,027) e 60,0%
de classificacdo total correta. O perfil de envelhecimento
saudavel de octogenarios pdde ser explicado pela faixa
etaria, estado civil e presenga ou ndo de cuidador. A
partir do primeiro né formaram-se dois ramos distintos
para descrever o envelhecimento saudavel, segundo a

faixa etdria: idosos com 80-84 anos (n=169; 50,4%)
e idosos com mais de 85 anos (n=166; 49,6%). De
maneira geral, o envelhecimento saudavel prevaleceu
entre os idosos de 80-84 anos (55,6%), idosos mais
velhos casados (64,9%) e aqueles sem companheiros
e sem cuidadores (54,2%). O envelhecimento ndo
saudavel prevaleceu entre 34 (68,0%) idosos mais

velhos sem companheiros e com cuidadores (Figura 2).

Envelhecimento

T O
Categoria ] n |
= Saudavel 53.4 179 |
B o saudbdvel 46,6 156 |
Total 1000 335 |

= S aucddioeel
| Moo sauddivel

Foixn etdhirin
Walor-F ajust, =04 18, Oui-guadrado=—0,

G656, dif=l
=85 anos B0=-84 mnos
a1 a2
Categorin ] 1 Categoria ] n
W Banddavel 51,2 85 W Sanddavel 556 94
o Ao sandavel 4858 0 81 | Ao saundavel d4.94 TS
Total AD G 166 Total 504 169

Estado Ciwvil
AWalor-F ajust.—0.01 1, Oui-guadrado—>&,

528, cdff=l
Casado Solteiro, separado, wilisvo
™ 3 T <b
CII!'E&CII’II.II. o T Clll:e&clriu i T
= saudivel G 5 37 = mandavel 44 0 48
B Mo sauddvel 351 20 B Moo saudavel 56,0 61
Total 17,0 57 Testal 3z.5 109

Cruoi s or
Walor-F ajust.=0 020, Oui-guadrado=—>5_
431, dfft=1
Nlao Himn
a5 Té G
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em idosos octogenarios, ajustada por fatores
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Discussao

Em geral, o perfil da populacdo pesquisada neste
estudo se assemelha ao das populagdes de estudos
anteriores realizados no Brasil“'» e em outros
paises1#19, Predominaram mulheres, na sua maioria

vilva, com baixa escolaridade, aposentadas ganhando
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menos de um salario-minimo e vivendo na companhia
de familiares ou cuidadores.

No ultimo censo populacional brasileiro, a taxa de
analfabetismo de idosos foi 26,2%17), valor comparavel
a do estudo AGEQOL (28,2%)®.

a faixa etaria de 80 anos e mais, esses valores sdo

Considerando-se

ainda maiores (59,1%), como em outros estudos“13),
Essas diferengas no nivel de alfabetizagdo refletem as
desigualdades sociais do inicio do século XX, época em
que esses idosos deveriam estar na escola, mas essa era
vedada a pobres e mulheres.

Entre os octogenarios deste estudo, observaram-se
diferencas de género estatisticamente significantes em
relagdo ao estado civil e ao tipo de arranjo domiciliar.
Enquanto a maioria dos homens era de casados (63,8%),
143 (68,8%) mulheres eram vilvas, e das quais 77,1%
moravam sozinhas. Esse resultado é semelhante ao de
algumas cidades da América Latina do estudo SABE
- Salde, Bem-estar e Envelhecimento®® e a outros
estudos brasileiros com octogenarios(19-20),

A condicdo de residir sozinho é um dado preocupante
e foi mais frequente entre as mulheres, possivelmente
devido a maior probabilidade de casar novamente
observada entre os homens(®, o que ndo acontece com
as mulheres. Esses dados demonstram a importancia de
readequagao para um novo arranjo familiar nessa faixa
etaria9,

Observaram-se, também, diferencas importantes
entre os sexos em relagdo ao tabagismo e ao alcoolismo.
Ainda que a maioria dos idosos deste estudo nunca
tenha fumado (56,3%), 41,6% dos homens ja haviam
sido fumantes. Outras inferéncias ndo poderdo ser feitas
neste momento, porque ndo foi questionado ha quanto
tempo os idosos fumavam e quando haviam parado de
fumar.

Estudo realizado com 832 idosos com 60 anos
e mais, residentes no municipio de Porto Alegre, RS,
revelou prevaléncia de tabagismo e alcoolismo entre
os homens (11,7 e 20,8%, respectivamente), quando
comparados as mulheres (0,7 e 13,0%, respectivamente)
(), Os estudos sobre tabagismo e alcoolismo e suas
consequéncias entre a populacdo idosa sdo recentes
e sugerem associacdes com género, raca e condicdes
socioecondmicas®?.

No presente estudo o conceito de envelhecimento
saudavel engloba: boa percepcdo de salde,
independéncia para praticar atividades da vida diéria,
auséncia de déficit cognitivo, estilo e habitos de
vida saudaveis (ndo fumar nem beber e consumir
poucos medicamentos), boa mobilidade e auséncia de
morbidades.

Estudos tém evidenciado que comportamentos

saudaveis, tais como abstinéncia do fumo, controle

de peso e da pressdo arterial e exercicios fisicos
regularmente, estdo associados ao envelhecimento
saudavel e melhor qualidade de vida dos idosos(?3-2%),
Para isso, € necessario investir em agdes individuais e
intervengdes de salde publica para orienta-los e novas
estratégias para garantir uma vida mais longa e saudavel
para as geragdes futuras®®,

Outro dado

encontrar

interessante é que se esperava

diferencas de género em relagdo ao
envelhecimento saudavel entre os octogenarios deste
estudo no modelo de arvore, segundo a literatura sobre
envelhecimento(®27-28),

No entanto, os resultados indicam trés grupos com
perfil de envelhecimento mais saudavel: idosos com 80-
84 anos (55,6%), idosos com 85 anos e mais casados
(64,9%) e idosos com 85 anos e mais sem companheiro
e sem cuidador (54,2%).

O segundo grupo reuniu os idosos >85 anos casados
e saudaveis, sugerindo que o casamento pode ser um
fator positivo para o envelhecimento mais saudavel
entre octogenarios. Os resultados sugerem que a relagdo
marido/esposa deve ser avaliada e acompanhada pelos
profissionais de saide como uma forma de prevenir a
dependéncia funcional entre octogenarios.

Estudos com idosos casados tém sido realizados
para tentar compreender os determinantes de felicidade,
salide e bem-estar na velhice. O estudo de Waldinger e
Schulz®® revelou que, para ambos 0s sexos, estarem
mais satisfeitos em seus casamentos era fortemente
associado a uma ligagdo diaria mais positiva entre o
tempo com o parceiro e os niveis de felicidade. Outro
estudo, realizado na China com octogenarios, revelou
elevada prevaléncia (62,4%) de idosos casados com
melhor bem-estar psicoldgicot®.

O estrato dos idosos com mais de 85 anos nao
saudaveis estava associado a ser solteiro, vilvo
ou divorciado (p=0,011) e necessitar de cuidador
(p=0,020). Esses resultados indicam que esse grupo
reuniu os idosos com mais morbidades e mais limitagdes
funcionais, que necessitam de mais cuidados e que ndo
contam com um parceiro para compartilhar sua vida e
ajudar nessa rotina.

Na maioria das vezes, o cuidador € um familiar
proximo, geralmente do sexo feminino (cOnjuges,
filhas e netas) que reside na casa do idoso e se torna
responsavel por todos os aspectos da sua vida®?, As
acoes de intervengdo nesse grupo sao especiais e devem
ser dirigidas a capacitar os familiares e cuidadores
formais para lidarem com as dificuldades relacionadas
a dependéncia funcional, fisica, cognitiva e psicolégica
desse idoso.

Viver sozinho é um fator de risco para sintomas
depressivos e declinio do bem-estar psicoldgico entre os
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idosos mais idosos(®), Portanto, os idosos que dispéem
de um grupo familiar estdvel, seguro e de confianga
conseguem construir boas relagdes familiares e sao
capazes de melhor enfrentar possiveis perdas durante o
processo de envelhecimento®b,

As limitagbes deste estudo incluem a falta de
informacgdo genética e falta de corroboracdo de dados
da linha base. A falta de informacgGes prévias sobre as
varidveis que compuseram o conceito de envelhecimento
saudavel no presente estudo, impossibilitando o calculo
de sobrevida separadamente para o grupo saudavel e
0 ndo saudavel. O perfil de envelhecimento saudavel
foi investigado por meio de informagbes subjetivas
(autorrelato) o que pode levar a viés de memoria.

Ainda assim, este € um dos escassos estudos
com octogenarios advindos de uma linha base com
amostra probabilistica e alta taxa de resposta para
realizar inferéncias com ferramentas estatisticas mais
complexas, tal como a arvore de deciséo.
de
geoprocessamento dos dados podera ajudar a ampliar a

A incorporagao outras varidveis e o
discussdo aqui levantada e estabelecer relagdo temporal
entre envelhecimento saudavel e relagdo conjugal entre

octogenarios brasileiros.

Considerando-se que a relagdo conjugal
foi importante fator para caracterizar o perfil de
envelhecimento saudavel nesta amostra, espera-

se também avaliar outras informagéGes, tais como os
subtipos de arranjo familiar (bi ou trigeracional), os
motivos para residir no domicilio e se o idoso era chefe
e mantenedor da familia®@®,

Para o futuro, espera-se que novas pesquisas
possam melhor investigar as demandas diferenciadas e
formular politicas publicas para os idosos, considerando
a heterogeneidade dessa populacdo, em termos etarios

e/ou socioecondmicos®,

Conclusao
Conclui-se que os idosos mais saudaveis
apresentaram: autopercepcdo de salude positiva,

auséncia de limitagdo funcional, de déficit cognitivo e
de outras morbidades, boa mobilidade para caminhar
e bons habitos de vida. No modelo final, esse perfil foi
definido por faixa etaria, estado civil e necessidade de
cuidador.

O conceito de envelhecimento saudavel aqui
adotado pode ser considerado modelo confidvel e de
facil aplicagdo nas pesquisas epidemioldgicas sobre
envelhecimento e nas avaliagbes de acolhimento e/ou
triagem dos servigos de atencdo primaria a saude.

Sendo assim, os resultados deste estudo devem

servir para direcionar e aprimorar futuras pesquisas

com octogenarios e se constituir em premissas para
propor politicas de envelhecimento saudavel dirigidas a
esses idosos, com foco no relacionamento conjugal e na
familia como unidade de cuidados.

O cuidado da vida e saude no processo de
envelhecimento se impde sobretudo para a enfermagem,
quando na atengdo primaria, a(o) enfermeira(o) deve
privilegiar o cuidado continuado ao longo do viver da
pessoa envelhecente. Considerando os resultados
obtidos neste estudo epidemioldgico, a(o) enfermeira(o)
deve seguir investindo na promogao do envelhecimento
saudavel, buscando prorrogar o estado de saude e bem-
estar do octagenario para além dos primeiros cinco
anos apods os oitenta. Deve, igualmente, atentar para
o cuidado continuado dos idosos com menos saude,
seja pelas circunstancias proprias das morbidades, seja
pelo processo natural de fragilizagdo em face da maior
longevidade, provendo meios que ajudem a manter a
melhor qualidade de relagdo do bind6mio pessoa idosa e
familia cuidadora.
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