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Objetivos: avaliar o envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos, a partir de uma proposta
de modelos multidimensionais. Método: estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal,
com a participacdo de 172 idosos comunitdrios, assistidos na atengdo basica de saude no
Municipio de Recife/PE. Para caracterizagdo de envelhecimento bem-sucedido considerou-se
auséncia de condi¢des cronicas de saude, independéncia funcional e cognitiva, engajamento e
satisfagdo com a vida e saude autopercebida. Foram propostos 4 modelos diferentes comparados

entre si, com o modelo de Rowe ¢ Kahn e com o envelhecimento bem-sucedido autorreferido.
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Resultados: a média de idade foi de 85,51 anos, havendo predominéancia do sexo feminino, de
idosos vitivos, com baixa escolaridade e renda insatisfatoria. A prevaléncia de envelhecimento
bem-sucedido correspondeu a 39%, variando conforme modelos empregados: modelo 1 (4,1%),
modelo 2 (2,9%), modelo 3 (14,0%), modelo 4 (18,0%), modelo de Rowe ¢ Kahn (8,1%) e
envelhecimento bem-sucedido auto-referido (87%).
relacionaram ao envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos foram os psicossociais,
devendo ser dada énfase a sua aplicagdo nesse subgrupo.

Conclusdo: os modelos que mais se
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INTRODUCAO

A multidimensionalidade do envelhecimento bem-sucedido (EBS)
destaca a complexidade dos fatores que influenciam as experiéncias
da senescéncia e a variedade de dimensdes envolvidas: funcional,
psicologica, social, espiritual ou ambiental. As representagdes e
aspiragdes deste envelhecimento diferem entre as sociedades e
culturas' Tal diversidade de conceitos pode ser observada em revisdo
sistematica realizada por Cosco et al.?, onde os autores destacam 105
defini¢des operacionais para EBS. Na revisdo supracitada os critérios
fisicos estavam presentes em quase a totalidade dos estudos (92,4%),
enquanto que engajamento com a vida em 49,5% e bem-estar em
48,6%. A frequéncia de EBS foi bastante heterogénea, variando entre
um e 90%. O envelhecimento bem-sucedido foi inicialmente
conceituado como a circunstdncia em que uma pessoa idosa
experimenta satisfagdo com a vida.

No entanto, a pesquisa ha muito abandonou a satisfagdo com a vida
como critério para este tipo de envelhecimento e a substituiu por um
modelo biomédico.0 modelo dominante desse conceito de
envelhecimento inclui trés critérios principais: baixa probabilidade de
doenga e deficiéncia, alta capacidade funcional e cognitiva e
envolvimento ativo com a vida®. Envelhecer bem ¢ um conceito
positivo e multidimensional, que enfatiza a resiliéncia e inclui trés
constru¢des teoricamente fundamentadas: envelhecimento bem-
sucedido, efetivo e ideal >. O declinio dos recursos econdmicos,
diminuicdo da capacidade cognitiva, deterioragdo da satde fisica e
enfraquecimento do suporte social, aumentados progressivamente
com a idade, a fragilidade e a multimorbidade t€m sido sugeridos
como fatores de risco para a saude psicologica e relacionado ao
declinio do bem-estar entre os idosos. Com o aumento da expectativa
de vida, manter a longevidade e um alto nivel de bem-estar ¢
considerado um importante indicador de envelhecimento bem-
sucedido® No Brasil é observada uma escassez de estudos sobre este
tema, principalmente em relagdo aos que avaliam a epidemiologia do
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fendmeno e os seus fatores associados. De acordo com a producéo
cientifica disponivel, a longevidade tem sido considerada como um
dos indicadores de envelhecimento bem-sucedido. Entretanto, para
além da longevidade, envelhecer bem envolve miultiplos fatores,
incluindo a preservagdo funcional fisica e cognitiva.’Liberalesso et al.
avaliando uma populagdo longeva no Sul do Brasil, encontraram
Sindrome de Fragilidade em 59% dos participantes, sendo que 91,3%
do total de idosos tinham, no minimo, duas condigdes cronicas de
saide®. Devidod necessidade crescente de promover um
envelhecimento com bem-estar ¢ com manutengdo de autonomia e
independéncia, se faz necessario aprofundar o estudo do tema,
priorizando pesquisas que trabalhem com essa populagio mais
vulneravel. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o
envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos e fatores
associados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, cujos dados foram
coletados nas Unidades de Saiude da Familia (USF) no municipio do
Recife, em Pernambuco. A populagdo de referéncia foi constituida
por 485 idosos (80 anos e mais), de ambos os sexos, ndo
institucionalizados.Para dimensionamento da amostra, foi calculado o
tamanho minimo para nosso estudo (n=101). Entretanto, por fazer
parte de um projeto maior, a amostra final de idosos correspondeu a
172 individuos. Como critérios de inclusdo, os idosos deveriam ter
idade minima de 80 anos, estar cadastrado em uma das USF incluidas
na pesquisa e apresentar condi¢des de satide que tornasse viavel a
prestagdo das informagdes solicitadas ou dispor de um acompanhante
que pudesse fazé-lo. Foram excluidos os idosos institucionalizados e
aqueles assistidos pelo servico de assisténcia domiciliar (SAD) do
municipio. Os idosos longevos foram avaliados em domicilio apds
selecdo aleatdria, sendo aplicado o questiondrio da pesquisa a cada
participante do estudo, além das escalas para avaliagdo dos
componentes do EBS. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE
n° 34900514000005208) e faz parte de um projeto maior denominado
“Envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos ¢ fatores
associados”. Para preenchimento da varidvel EBS foram usados os
fundamentos do modelo de Rowe e Kahn’ dois componentes fisicos
(auséncia de condigdes cronicas de saude; independéncia funcional e
cognitiva) e um componente social (engajamento com a vida). Dois
elementos psicologicos adicionais foram inclusos: satisfagdo com a
vida'® e saude auto-referida''. Foram considerados longevos com
EBS os idosos que preencherem trés desses cinco critérios.

Componentes fisicos

Auséncia de doencas cromicas: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), doengas cardiovasculares,
osteoporose, osteoartrose, doengas neurologicas, doencgas respiratorias
e neoplasias. Além disso, a presenga de depressdo foi avaliada através
da escala denominada GDS — GeriatricDepressionScale- Abreviada
de Yesavagelz. Preencheram a pontuagdo para EBS os que
apresentaram auséncia de todas as doengas.

Independéncia Funcional e Cognitiva: a funcionalidade foi avaliada
por meio do Indice de Barthel'®. Para descrigio do comprometimento
cognitivo foi realizado o MMSE — Mini Mental ScaleExamination
validado para o Brasil por Bertolucci'®. Foram considerados como
idosos com envelhecimento bem-sucedido os que apresentaram
independéncia funcional e auséncia de comprometimento cognitivo.

Componentes psicolégicos

Satisfaciio com a vida:avaliada a partir daescala de satisfacdo com a
vida (ESV)".

Saude auto-percebida: foi aplicada uma escala de 5 pontos
(excelente, muito bom, bom, regular ou ruim). Foram
considerados como preenchendo o critério de EBS os idosos que
referiram sua satide como boa, muito boa ou excelente.

Componente Social

Engajamento com a vida: os critérios de engajamento com a vida
adotados nesse estudo seguiram a classifica¢@o utilizada por Arias-
Merino'® em um estudo realizado no México. Os participantes
deveriam relatar estar fazendo qualquer trabalho remunerado ou
voluntario, durante a tltima semana da entrevista ou apresentar uma
destas conexdes sociais: ser casado, viver em companhia com um
parente ou amigo e participar de alguma celebracdo religiosa
rotineira.

Outra variavel avaliada foi a definigdo auto-referida de EBS, sendo
formulada aos entrevistados a seguinte pergunta: “no momento o(a)
senhor(a) acha que esta envelhecendo com sucesso? ou envelhecendo
com um bom envelhecimento?”. Os modelos de EBS propostos pelo
estudo foram formados a partir da conjungdo dos componentes
fisicos, psicologicos e social.

Modelo EBS 1: presenga dos cinco componentes: dois fisicos
(auséncia de condigdes cronicas de satde e independéncia funcional e
cognitiva), dois elementos psicologicos (satisfagdo com a vida e
satde auto-referida) e um componente social (engajamento com a
vida).

Modelo EBS 2: presencga de quatro elementos (énfase no componente
fisico): dois fisicos (auséncia de condigdes cronicas de satde e
independéncia funcional e cognitiva), um elemento psicoldgico
(satisfagdo com a vida ou saude auto-referida) e um componente
social (engajamento com a vida).

Modelo EBS 3: presenca de quatro elementos (énfase no componente
psicoldgico): um fisico (auséncia de condig¢des cronicas de satde ou
independéncia funcional e cognitiva), dois elementos psicoldgicos
(satisfagdo com a vida e saude auto-referida) e um componente social
(engajamento com a vida).

Modelo EBS 4: presenca de trés componentes: um fisico (auséncia de
condigdes cronicas de saude ou independéncia funcional e cognitiva),
um elemento psicologico (satisfagdo com a vida ou saude auto-
referida) e um componente social (engajamento com a vida). Além
desses componentes que integraram a variavel de EBS, foram
avaliados como variaveis independentes: dados sdcio-demograficos,
morbidades diagnosticadas em prontuario e apoio social. O apoio
social foi avaliado através de 6 dos 10 itens da escala de Redes
Sociais de Lubben, correspondentes aqueles validados para o Brasil
em 2012"7. Esse instrumento foi desenvolvido especificamente para
pessoas idosas e constitui um dos mais utilizados junto desta
populacdo. Finalizada a etapa de aplicagdo dos questionarios e das
escalas, foram montadas tabelas de frequéncia com a distribui¢do dos
dados segundo as varidveis independentes e dependente resultando no
perfil epidemioldégico e no célculo da prevaléncia de EBS. Essa
prevaléncia foi descrita globalmente e em seguida pelos modelos
propostos pelo estudo.Para a verificagdo da magnitude e da direcdo da
associagdo entre EBS e os fatores possivelmente associados a sua
ocorréncia foi utilizado o teste Qui-Quadrado e o teste Exato de
Fisher.

RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, destacamos que foram avaliados 172
idosos longevos, a média de idade foi 85,51 anos (DP=4,396),
variando entre 80 e 100 anos. A faixa etdria menor que 85 anos
correspondeu a 46,5% da amostra, aproximando-se da faixa entre 85 e
90 anos (37,2%). Observou-se maior frequéncia do sexo feminino
(80,2%), sendo a viuvez a situa¢do conjugal mais comum (69,2%).
Ressaltamos também na referida tabela,os componentes do
envelhecimento bem-sucedido, sendo verificado que a independéncia
cognitiva esteve presente em pouco mais da metade dos idosos
longevos (58,1%), assim como a independéncia funcional (56,4%).

A auséncia de doencgas cronicas, por sua vez, ocorreu em pequena
parcela dos participantes (15,1%). As doengas mais prevalentes foram
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a hipertensdo arterial sistémica (73,3%) e a diabetes (33,7%). Na
avaliacdo dos componentes psicologicos, se observou a presenga de
satisfagdo com a vida na maioria dos participantes (84%). Entretanto,
na avaliacdo de percepgdo de saude auto-percebida, os niveis foram
insatisfatorios em 62% dos idosos, por considerarem sua saude como
regular ou péssima.O componente social refletido pelo engajamento
com a vida esteve presente na maioria dos participantes (94%). A
prevaléncia de envelhecimento bem-sucedido na amostra analisada
foi de 39%. Conforme descrito na tabela 2, se pode observar a
frequéncia do fenémeno em relagdo aos modelos propostos. Pela
analise do conceito tradicional de envelhecimento bem-sucedido de
Rowe e Kahn nota-se que pequena parcela dos idosos longevos
avaliados fecharam os critérios de EBS, apenas 8,1%. Em
contrapartida, ao avaliar o conceito de EBS auto-referido observa-se
uma prevaléncia elevada (87%).Na avaliagio dos dados
sociodemograficos, como possiveis fatores associados ao
envelhecimento bem-sucedido, foi observado significancia estatistica
para idade (p=0,032) e situagdo previdenciaria (p=0,016), apresentado
na Tabela 3.

DISCUSSAO

A andlise dos modelos propostos pelo estudo variou entre 4,1% e
18%, totalizando 39% dos idosos investigados possuindo critérios
para envelhecimento bem-sucedido. Os modelos EBS 1 ¢ EBS 2 que
seguiam uma abordagem biomédica apresentaram as menores
prevaléncias: 4,1% e 2,9%. Enquanto que EBS 3, com énfase no
modelo psicoldgico foi observado em 14% dos participantes. Quando
foi solicitada apenas presenca de apenas um critério fisico, um critério
psicolégico associado ao critério social, para preenchimento do
modelo EBS 4, a frequéncia foi maior (18%). A proposi¢ao de
modelos alternativos de EBS na avaliagdo do idoso longevo sugere
ser uma ferramenta interessante na pratica clinica.Nostary et al
avaliaram a prevaléncia de EBS entre nonagenarios através de seis
modelos multidimensionais, incluindo componentes fisicos, sociais e
psicologicos e a taxa de prevaléncia variou entre 1,6 a 18,3% '%.0s
modelos biomédicos possuem limitagdes para analisar o fendmeno
entre os longevos, pois a maioria dos estudos realizados com esses
modelos, ndo sdo capazes de alcangar todas as metas necessarias para
serem considerados como vivendo com envelhecimento bem-
sucedido. E, diante disso, se percebe a distor¢do do proprio conceito,
uma vez que a propria longevidade é considerada marcador do EBS.
Outra critica é a pouca correspondéncia da sua prevaléncia com a
opiniao subjetiva do idoso em estudos publicados. Ademais, a elevada
prevaléncia de doencas cronicas nesse grupo ¢ outro fator que
restringe o uso desses modelos em idosos longevos.

Na avaliagdo dos componentes psicologicos, a satisfagdo com a
vida esteve presente na maior parte dos participantes (84%). Esses
dados de elevada satisfagdo com a vida sdo bem similares com uma
corte realizada do estudo FIBRA que buscou avaliar associagio entre
velhice e bem-estar subjetivo, concluindo que envelhecer de forma
saudavel e feliz € mais do que ter saude, pois envolve também bem-
estar psicologico e relagdes interpessoais.'’Entretanto, na avaliagio de
percepgdo de saude autopercebida, 62% dos idosos consideraram sua
saide como regular ou ruim, entendemos que provavelmente a
percep¢do da saude como mais negativa pela maioria dos
participantes pode estar relacionada a elevada prevaléncia de
morbidades associadas, uma vez que, no contexto cultural brasileiro,
a saude ainda ¢ visualizada a partir do prisma biomédico. Na amostra
analisada, o conceito de EBS autorreferido apresentou uma maior
prevaléncia (87%) quando comparada a identificada através dos
modelos propostos (39%). Investigagdo realizada por Martin et
al.X%ncontrou dados semelhantes, em que os niveis de EBS
autorrelatado foram mais elevados entre os “muito idosos” quando
comparado com os idosos mais jovens.Destacamos que os fatores
associados ao envelhecimento bem-sucedido foram pouco estudados
na populagdo dos “muitos idosos”, o que dificulta a comparagdo dos
dados. No entanto, para Formiga et al.>! os fatores associados ao EBS
foram: menor niimero de morbidades, menor risco de quedas e menor
risco de desnutrigdo, além de escores mais elevados de qualidade de

vida. Portanto, se faz necessario estudos prospectivos com vistas a
estabelecer melhor o comportamento desses individuos ao longo dos
anos, a relagdo entre EBS com mortalidade a fim de avaliar possiveis
fatores protetores, além de determinar possiveis fatores causais
relacionados ao fendmeno. Além disso, é importante aprofundar a
discussdo sobre o tema, a fim de instituir a nivel individual e
populacional medidas de cuidados a satde que estimulem o bem-estar
e a participagdo social, além da implementagdo de metas de promogdo
de EBS no lécus da saude ptblica. A prevaléncia de envelhecimento
bem-sucedidoidentificada se mostra dependente do modelo aplicado,
apresentando menores taxas quando foram considerados os modelos
com énfase nos critérios fisicos € o de Rowe e Kahn. Nos modelos
com énfase nos critérios psicossociais € no modelo geral do estudo, a
prevaléncia foi maior, indicando maior aproximagdo destes com os
elevados indices de EBS auto-referido e de satisfagdo com a vida
encontrada na amostra. Acredita-se, assim, que os modelos que mais
se associam ao EBS no grupo analisado sejam os relacionados a uma
perspectiva psicossocial, uma vez que entre os participantes existe
uma elevada prevaléncia de doengas cronicas e de incapacidade
funcional.
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