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OBJETIVO: Analisar a relacao entre o envelhecimento ativo e os determinantes sociais da salde em idosos residentes em
uma area coberta por servico de Atencdo Primaria a Salde. METODO: Desenho seccional, trabalhando-se com as variaveis
de exposicao do modelo esquematico de Dahlgren e Whitehead e a varidvel desfecho envelhecimento ativo construida por
meio da Andlise de Classes Latentes. O envelhecimento foi categorizado como muito, médio e pouco ativo. Para andlise dos
dados utilizou-se a regressao multinomial, método forward. RESULTADOS: Participaram do estudo 155 idosos, a maioria
classificada na categoria de envelhecimento muito ativo. Idade avancada apresentou maior chance para envelhecimento pouco
ativo (OR = 5,72) e médio ativo (OR = 3,27). Nao ter convivio familiar (OR = 3,90) e ter menos de 4 anos de estudo (OR = 2,90)
apresentaram-se como fatores de risco para envelhecimento médio ativo. CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que
ter idade avancada, ndo ter convivio familiar e ter menos de quatro anos de estudo estiveram associados a uma maior chance

RESUMO

de idosos atendidos pela Estratégia Satude da Familia apresentarem baixos niveis de envelhecimento ativo. Sugere-se que 0s
referidos fatores sejam levados em consideracdo no direcionamento de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo.
PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia; envelhecimento; salide do idoso; determinantes sociais da satde.

OBJECTIVE: To analyze the relationship between active aging and social determinants of health in older people living in the
catchment area of a primary health care facility. METHODS: A cross-sectional study was conducted to assess exposure
variables of the schematic model by Dahlgren and Whitehead; the outcome variable active aging was created by means of
latent class analysis. Participants were categorized as highly, moderately, and minimally active. Data analysis was performed
using a forward multinomial regression model. RESULTS: Overall, 155 elderly people participated in the study, most of them
classified as highly active. Older subjects had a higher chance for being minimally active (OR = 5.72) and moderately active
(OR = 3.27). Lack of a family life (OR = 3.90) and education level of 4 years or less (OR = 2.90) were shown to be risk factors
for moderate levels of active aging. CONCLUSION: The present study demonstrated that advanced age, lack of family life,
and an education level of 4 years or less were associated with a higher chance for elderly attending Family Health Strategy
units to present low levels of active aging. It is suggested that these factors should be taken into account when directing public
policies aimed at active aging.
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Envelhecimento e salde

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser considerado uma conquista
e uma responsabilidade de toda a sociedade e dos gestores
publicos.! Com a utilizagio do termo envelhecimento ativo,?
a Organizagio Mundial da Saade (OMS) introduziu a pers-
pectiva de pessoa idosa como sujeito participativo em sua
prépria dindmica de sadde.

Os servigos publicos nesse sentido sio proporcionali-
zadores das condi¢des para a fluidez da vida, considerando
o contexto familiar € a rede social dentro dessa realidade.’

Alguns paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil,
consideram o envelhecimento populacional a partir de um
perfil particular em que se observa a superposi¢io de processos
epidemiolégicos, associados a desfavordveis contextos politi-
cos, sociais e economicos. Entende-se, assim, que a dispari-
dade social pode variar de acordo com os grupos demogrificos
inseridos na sociedade e suas condi¢des socioeconémicas.*

A compreensio da satde a partir da determinagio social
tem sua explica¢io maior associada a forma como a sociedade
estd organizada para a producdo da vida material e social.
Relaciona-se com as forgas produtivas e as relagdes sociais de
produgio, situadas historicamente em uma formagio social.’

Observa-se, portanto, a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o processo de determinagio social da
saide e suas relagbes com a velhice. Somado a isso, este
estudo traz elementos objetivos para a condugio de politicas
publicas voltadas ao segmento idoso. Diante de tais questdes,
esta pesquisa teve como objetivo investigar a relagdo entre os
determinantes sociais da satde e o envelhecimento ativo em

pessoas idosas residentes em uma drea abrangida por servigo

de Aten¢io Primdria a Satde (APS).

METODO

O estudo foi transversal, de base populacional, tendo
como drea de investigagio um territério coberto por servigo
de APS na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. O nimero
de idosos cobertos pela APS foi de 291 até o momento da
coleta dos dados. Como critério de inclusio foram conside-
radas pessoas idosas com 60 anos ou mais, acompanhadas por
uma equipe de profissionais da APS do Recife. Como critério
de exclusio foi identificada a presenca de comprometimento
cognitivo grave que impossibilitasse a obtencdo de respostas
as perguntas solicitadas nos protocolos.

A coleta dos dados foi realizada apés aprovagio do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, registrado sob o nimero
CAAE 41859515.8.0000.5208. Foram realizadas entrevis-

tas e aplicagdo dos protocolos relativos ao envelhecimento
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ativo no territorio de residéncia dos idosos. Os participantes
tomaram ciéncia dos objetivos da pesquisa e foram convida-
dos a participar de forma espontinea, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme as recomendacdes da Resolugio n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram consideradas como varidveis independentes aque-
las referentes aos determinantes sociais da saide presentes
no modelo esquemdtico criado por Dahlgren e Whitehead.®
Devido a complexidade das varidveis que o modelo apresenta,
a abordagem se limitou a colher indicativos de suas mani-
festagdes na populagdo em estudo.

Como varidvel dependente buscou-se trabalhar o enve-
lhecimento ativo a partir do documento oficial da OMS

“Envelhecimento ativo: uma politica de saide™

e pontos-chave
do envelhecimento na sociedade: saude, participagio e segu-
ranga. O conceito foi investigado, neste estudo, apenas sob
a perspectiva da satide.

Partindo-se do principio de que se trata de uma varidvel
latente, o envelhecimento ativo baseou-se na medida da capaci-
dade funcional e da qualidade de vida dos idosos participantes.
A capacidade funcional foi medida a partir da escala de Lawton
e Brody (englobando oito atividades instrumentais da vida dii-
ria), e a qualidade de vida, por meio do protocolo World Health
Organization of Quality of Life Instrument - Old(WHOQOL-
OLD).” Por fim, identificou-se o comportamento dos indivi-
duos, que foram classificados quanto ao seu desempenho.

As varidveis explicativas foram identificadas em seus
distintos niveis de hierarquia, atendendo, assim, as especi-
ficagbes dos modelos hierarquizados.® Na anilise simples,
foram eletivas para andlise multipla as varidveis com valor p
< 0,25.% Para analise multipla, utilizou-se o modelo hierar-
quizado, comeg¢ando com as varidveis pertencentes ao bloco
mais distal, as quais eram introduzidas no modelo uma a
uma, permanecendo aquelas estatisticamente associadas ao
desfecho (nivel de significancia de 10%).%

Na construgio da varidvel envelhecimento ativo foi uti-
lizada a Andlise de Classes Latentes (ACL)," na qual virios
modelos com diferentes nimeros de classes latentes foram
criados e testados até se encontrar o modelo ideal para expres-
sar essa varidvel. Assim, os individuos foram classificados em
grupos distintos com caracteristicas homogéneas intragrupo.

Na escolha do melhor modelo estatistico da variavel latente,
foram observados os seguintes critérios: critério de informa-
¢io de Akaike (AIC), critério de informagio Bayesiano (BIC)
e critério de informagio Bayesiano ajustado (BIC ajustado),
observando-se sempre os menores valores quando compara-
dos 0 modelo atual com o anterior. Também foi considerado

o maior valor da entropia.’




Cavalcanti AD, Moreira RS, Diniz GTN, Vilela MBR, Silva VL

Na abordagem de ACL, a varidvel latente envelbecimento
ativo foi criada, destacando-se trés classes na classificagio/tipo-
logia das pessoas idosas: muito ativo, médio ative e pouco ativo.

Ap6s a criagdo da varidvel latente envelhecimento ativo
(varidvel dependente), foi realizada a andlise de associagdo
com os determinantes sociais da satde (varidveis indepen-
dentes). A regressio logistica multinominal com abordagem
das anilises simples e multipla (hierarquizada) foi utilizada
para avaliar a associagio e calcular a razdo de chances (0dds
ratio— OR).

Na anilise multipla, foram repetidos os mesmos passos para
os niveis subsequentes (intermedidrio e proximal). Ao analisar
as varidveis do nivel 2, permaneceram as varidveis do nivel 1,
mesmo ocorrendo alteragio de significAncia estatistica.® A forca
de associagio foi expressa pela OR, com intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Também se utilizou o teste do ¢ de Pearson
e, quando necessdrio, o teste exato de Fisher, considerando a

significAncia estatistica de 5%. O software R v. 3.3.2 foi utili-
zado para criar a varidvel latente e as demais analises.

RESULTADOS

Durante a busca no territério, ao final da pesquisa obti-
veram-se 155 idosos participantes do estudo. A maioria foi
classificada na categoria muito ativo, com 113 (72,9%), seguida
das pessoas consideradas médio ativas, com 29 (18,7%) e, por
fim, dos individuos pouco ativos, com 13 (8,4%) (Tabela 1).

Grande parte dos idosos pertencia a faixa etdria mais jovem
(n=74;47,7%), era do sexo feminino (n = 115;74,2%) e tinha
a cor da pele considerada preta, parda, amarela ou indigena
(n = 126; 82,3%). A respeito do estado civil, observaram-se
valores préximos entre os individuos que se apresentaram
casados, constituindo 71 (45,9%) pessoas idosas vitvas, des-
quitadas ou divorciadas e solteiras (Tabela 2).

Tabela 1 Classificacdo da varidvel envelhecimento ativo de acordo com a Analise de Classes Latentes, considerando as
meédias da escala de Lawton e Brody e do World Health Organization of Quality of Life Instrument - Old (WHOQOL-OLD),
0 numero de observacdes e as probabilidades no estudo (Recife, 2015).

.
Envelhecimento ativo - Entropia
____Pouco | Muto | Médo
Média
Escala de Lawton e Brody 20,4970 16,6070 11,2480
WHOQOL-OLD 97,1890 90,0720 86,8960
Ne de observacdes (N° de individuos) 13 113 29
Probabilidades (incondicional) 0,0839 0,7290 0,1871 0,9490
ALC probabilidades (diagonal) 0,9960 0,9960 0,8950

WHOQOL-OLD: World Health Organization of Quality of Life Instrument - Old; ALC: average latent class.

Tabela 2 Associacdo e prevaléncias do envelhecimento ativo com os determinantes sociais da saude (Recife, 2015).

Determinantes sociais da saude

| Muito | Médio | Pouco |

Envelhecimento ativo

0 [ % | n | % [ n | % | n | % | 2P
Idade (anos)
60 a 69 74 47,74 63 55,75 8 27,59 3 23,08
70a79 57 36,77 36 31,86 15 51,72 6 46,15 0,013
>80 24 15,48 14 12,39 6 20,69 4 30,77
Sexo
Homens 40 25,81 33 29,20 3 10,34 4 30,77 0.097
Mulheres 115 | 74,19 80 70,80 26 89,66 9 69,23 ’
Cor da pele
Branca 29 18,71 25 22,12 1 3,45 3 23,08 0039
Preta, parda, amarela, indigena 126 81,29 88 77,88 28 96,55 10 76,92 ’
Estado civil
Casado 71 4581 56 49,56 9 31,03 6 46,15 0201
Vituivo/divorciado/solteiro 84 54,19 57 50,44 20 68,97 7 53,85 ’
Continua...
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Tabela 2 Continuacdo.

Envelhecimento ativo
Total

Determinantes sociais da saude
% | 0 | % | n | % | n | % | °PF

Tabagista

N&o tabagista 85 5484 61 53,98 20 68,97 4 30,77

Tabagista 14 9,03 10 8,85 4 13,79 0 0,00 0,025

Ex-tabagista 56 36,13 42 37,17 5 17,24 9 69,23
Consumo de alimento gorduroso

Consome 27 17,42 25 22,12 2 6,90 0 0,00 0038

N&o consome 128 | 82,58 88 77,88 27 93,10 13 100,00 ’
Consumo de acticar

Consome 62 40,00 46 40,71 14 48,28 2 15,38 0127

Ndo consome 93 60,00 67 59,29 15 51,72 11 84,62 ’
Lazer

Pratica 130 83,87 17 15,04 7 24,14 1 7,69 0399

Nao pratica 25 16,13 96 84,96 22 75,86 12 92,31 ’
Tipo de informacdo

Televisao 26 16,77 22 19,47 3 10,34 1 7,69 0440

Outros (radio, jornal, internet) 129 | 83,23 91 80,53 26 89,66 12 92,31 ’
Convivio familiar

Existe 48 30,97 5 17,24 2 15,38 41 36,28 0.069

Ndo existe 107 69,03 24 82,76 11 84,62 72 63,72 ’
Rede de saude publica

Utiliza 73 47,10 13 4483 4 30,77 56 49,56 0422

Nao utiliza 82 52,90 16 55,17 9 69,23 57 50,44 ’
Rede de assisténcia social

Utiliza 23 1484 3 10,34 4 30,77 16 14,16 0.186

N&o utiliza 132 | 85,16 26 89,66 9 69,23 97 85,84 ’
Lixo

Coletado 147 | 94,84 26 89,66 13 100,00 | 108 | 95,58 0442

Outros (queimado, enterrado etc.) 8 5,16 3 10,34 0 0,00 5 4,42 ’
Alfabetizacéo

Sim 108 69,68 14 48,28 8 61,54 86 76,11 0011

N&o 47 30,32 15 51,72 5 38,46 27 23,89 ’
Anos de estudo

>4 71 4581 60 53,10 7 24,14 4 30,77 0010

<4 84 54,19 53 46,90 22 75,86 g 69,23 ’
Acidente de trabalho

Sofreu 24 15,48 17 15,04 3 10,34 4 30,77 0235

Nao sofreu 131 84,52 96 84,96 26 89,66 9 69,23 ’
Poluicdo sonora

Incomoda 29 18,71 3 10,34 2 15,38 24 21,24 0449

N&o incomoda 126 | 81,29 26 89,66 11 84,62 89 78,76 ’
Poluicdo do ar

Incomoda 36 23,23 9 31,03 1 7,69 26 23,01 0279

N&o incomoda 119 | 76,77 20 68,97 12 92,31 87 76,99 ’
Fonte de renda

Trabalho (formal e informal) 72 46,45 59 52,21 8 27,59 5 38,46

Out.ro_s (aposgntadorla, beneficios 83 53,55 54 4779 51 7241 8 61,54 0,050

sociais, terceiros)
Renda

1SM 100 64,52 21 72,41 6 46,15 73 64,60

2 SM 36 23,23 5 17,24 6 46,15 25 22,12 0,367

3 SM 19 12,26 3 10,34 1 7,69 15 13,27

SM: salario-minimo.
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Considerando-se a convivéncia com o grupo familiar,
boa parte dos idosos informou que nio visita amigos e
parentes assiduamente (n = 107; 69,0%). Da mesma forma,
a maioria se considerou alfabetizada (n = 108; 69,7%), ape-
sar de apresentar tempo de estudo menor ou igual a 4 anos
(n = 84; 54,2%).

Destaca-se a associagio do envelhecimento ativo com
idade, cor da pele, tabagismo, consumo de alimento gordu-
roso, alfabetiza¢io, anos de estudo e renda familiar (p < 0,05),
além de uma possivel associagdo com convivio familiar e

sexo (p < 0,10).

No entanto, ao realizar uma anélise simples (univariada),
observou-se que apenas a varidvel #ipo de informagio nio foi
eletiva para andlise com estrutura hierarquizada, multino-
mial multivariada. Também se observou que a amplitude do
intervalo de confian¢a em algumas varidveis sugere pequeno
tamanho de amostra (Tabela 3). Apds a andlise multivariada,
permaneceram associados ao envelhecimento ativo a idade, o
convivio familiar e a escolaridade. Em relagdo a idade, veri-
ficou-se que, com o aumento dos anos de vida, crescem as
chances de os idosos apresentarem envelhecimento médio
ativo ou pouco ativo. Idosos de 70 a 79 anos apresentaram

Tabela 3 Resultado das analises univariadas para o envelhecimento ativo e os determinantes sociais da saude a partir

do modelo multinomial (Recife, 2015).

Determinantes sociais da saude

Idade (anos)

Envelhecimento ativo
e [ e |

60 a 69 1,00 1,00

70a79 3,28 1,27 8,49 0,014 3,50 0,83 14,85 0,089

>80 3,38 1,01 11,28 0,048 6,00 121 29,87 0,029
Sexo

Homens 1,00 1,00

Mulheres 3,57 1,01 12,63 0,048 0,93 0,27 3,23 0,907
Cor da pele

Branca 1,00 1,00

Preta, parda, amarela, indigena 7,94 1,03 61,18 0,047 0,95 0,24 371 0,939
Estado civil

Casado 1,00 1,00

Viuvo/divorciado/solteiro 2,18 0,92 521 0,078 1,15 0,36 3,62 0,816
Tabagista

N&o tabagista 1,00 1,00

Tabagista 1,22 0,34 432 0,758 0 0,00 0,938

Ex-tabagista 0,36 0,13 1,04 0,060 3,27 0,94 11,31 0,062
Consumo de alimento gorduroso

Consome 1,00

N&o consome 384 0,85 17,29 0,080 0,877
Consumo de acticar

Consome 1,00 1,00

N&o consome 0,74 0,32 1,67 0,463 3,78 0,80 17,84 0,094
Lazer

Pratica 1,00 1,00

N&o pratica 1,80 0,66 4,86 0,248 0,47 0,06 3,86 0,483

Continua...
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Tabela 3 Continuacdo.

Determinantes sociais da saude

Envelhecimento ativo

e
“ox | o [vawro | on | o v

Tipo de informagdo

Televisdo 1,00 1,00

Outros (radio, jornal, internet) 2,10 0,58 7,56 0,258 2,90 0,36 23,50 0,319
Convivio familiar

Existe 1,00 1,00

Nao existe 2,73 0,97 7,71 0,057 3,13 0,66 14,83 0,150
Rede de satide publica

Utiliza 1,00 1,00

Nao utiliza 121 0,53 2,74 0,650 221 0,64 7,59 0,208
Rede de assisténcia social

Utiliza 1,00 1,00

N&o utiliza 1,43 0,39 5,28 0,592 0,37 0,10 1,35 0,133
Lixo

Coletado 1,00 1,00

Outros (queimado, enterrado etc.) 2,49 0,56 11,11 0,231 0,00 0,845
Alfabetizacao

Sim 1,00 1,00

N&o 341 1,46 7,96 0,005 1,99 0,60 6,60 0,260
Anos de estudo

>4 1,00 1,00

<4 3,56 1,41 8,99 0,007 2,55 0,74 8,76 0,138
Acidente de trabalho

Sofreu 1,00 1,00

N&o sofreu 0,03 0,42 564 0,519 0,05 0,11 1,44 0,161
Poluicéo sonora

Incomoda 1,00 1,00

N&o incomoda 2,34 0,65 8,38 0,193 1,48 0,31 7,15 0,623
Poluicdo do ar

Incomoda 1,00 1,00

N&o incomoda 0,66 0,27 1,63 0,373 3,58 0,45 28,87 0,230
Fonte de renda

Trabalho (formal e informal) 1,00 1,00

Outros (aposentadoria, beneficios

. ) 2,34 0,65 8,38 0,193 1,48 0,31 7,15 0,623
sociais, terceiros)

Renda
1SM 1,00 1,00
2SM 0,70 0,24 2,04 0,508 2,92 0,86 9,88 0,085
3SM 0,70 0,18 2,63 0,593 0,81 0,09 7,24 0,851

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SM: saldrio-minimo.
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chance aproximadamente 6 vezes maior de ter envelheci-
mento pouco ativo quando comparados aqueles com idades
mais jovens (OR = 5,72; p = 0,045). (Tabela 4).

O envelhecimento médio ativo também foi associado ao
convivio familiar e a educagio. Idosos que nio possuiam con-
vivio familiar apresentaram quase quatro vezes mais chance

de ter envelhecimento médio ativo quando comparados
aqueles que tinham convivio familiar (OR = 3,9; p = 0,022).
Quanto a educagio, idosos com menos de 4 anos de estudo
apresentaram chance 2,9 vezes maior de ter envelhecimento
médio ativo quando comparados aqueles com mais de 4 anos
de estudo (OR = 2,9; p = 0,045) (Tabela 4).

Tabela 4 Resultados da analise multivariada para o envelhecimento ativo e os determinantes sociais da saude a partir

do modelo multinomial (Recife, 2015).

Determinantes sociais da saude

1C9

Idade (anos)

5% valorp | OR | 1C95%

Envelhecimento ativo

Pouco

60 a 69 1,00 1,00

70a79 3,27 1,08 9,85 0,036 5,72 1,04 31,39 0,045

>80 3,08 0,77 12,30 0,111 593 0,82 42,73 0,077
Sexo

Homens 1,00 1,00

Mulheres 3,99 0,94 16,82 0,060 1,38 0,24 7,91 0,716
Cor da pele

Branca 1,00 1,00

Preta, parda, amarela, indigena 5,92 0,71 49,06 0,099 1,01 0,19 5,29 0,995
Consumo de acucar

Consome 1,00 1,00

Nao consome 0,64 0,24 1,69 0,366 5,44 0,85 34,56 0,073
Convivio familiar

Existe 1,00 1,00

N&o existe 3,90 1,22 12,52 0,022 4,09 0,70 23,82 0,117
Rede de satde publica

Utiliza 1,00 1,00

N&o utiliza 1,04 0,39 2,73 0,941 3,02 0,69 13,17 0,142
Anos de estudo

>4 1,00 1,00

<4 2,90 1,02 8,25 0,045 1,85 0,42 8,15 0,418
Acidente de trabalho

Sofreu 1,00 1,00

Nao sofreu 0,81 0,18 3,57 0,781 0,20 0,04 1,18 0,075
Renda

1SM 1,00 1,00

2 SM 0,90 0,26 3,10 0,868 4,13 0,94 18,19 0,061

3 SM 0,60 0,14 2,61 0,491 1,26 0,11 1434 0,840

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; SM: saldrio-minimo.
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DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre os
determinantes sociais da satde e o envelhecimento ativo em
pessoas idosas residentes em uma drea abrangida por servigo de
APS. Nesse grupo foi observado risco aumentado de envelhe-
cimento pouco ativo ou médio ativo para idosos entre 70 e 79
anos, sem convivio familiar e com menos de 4 anos de estudo.

A populagio idosa participante deste estudo faz parte, em
sua maioria, da categoria muito ativo para o envelhecimento
ativo. Dentre os fatores que permeiam a percep¢io de saude,
observa-se a capacidade funcional. Considerada importante
marcador para a qualidade de vida, sua preservagio sugere
melhor qualidade de envelhecimento.'?

Destaca-se também que o presente estudo apresenta como
caracteristicas ser descritivo e de pequeno porte. Caso a opgio
fosse por uma andlise de classes latentes (CL) com duas cate-
gorias, o estudo estaria adequado para uma andlise logistica,
apesar do tamanho da amostra. No entanto, a op¢do por uma
andlise de CL com trés categorias ocasionou um fracionamento
das prevaléncias, apresentando IC95% com grandes amplitudes.

Os estudos baseados na logica do envelhecimento ativo vém
buscando ampliar a sua compreensio para além do olhar restrito
a idade. Esse fator, no entanto, nio pode ser desconsiderado,
pois constitui um importante marcador de fatos e fendmenos.
Observa-se que fatores como estudo e condi¢des economicas cons-
tituem um diferencial importante entre as pessoas mais velhas."
Esse dado corrobora os achados do presente estudo, uma vez
que a faixa de 70 a 79 anos apresentou maior risco de envelhe-
cimento pouco ativo quando comparada ao grupo mais jovem.

Observando-se a ocorréncia ou nio de convivio fami-
liar, este estudo, embora nio tenha levado em consideragio
a moradia ou nio sob o mesmo teto do idoso e seus familia-
res, encontrou um risco de redugio da qualidade do enve-
lhecimento para médio ativo entre as pessoas mais solitdrias.
No entanto, ¢ vilida a ressalva de que, para além da quanti-
dade de pessoas com as quais os idosos tém frequente contato,
o mais importante é a qualidade dessas relagdes.™

A respeito da importincia dos anos de estudo para a pes-
soa idosa, constatou-se uma redugio na qualidade do enve-
lhecimento entre os idosos que informaram ter estudado

quatro anos ou menos durante a vida. Esses achados corro-

boram os encontrados na literatura,*"’

observando-se que
quanto mais alto é o grau de instrugdo, mais amplos tendem
a ser os recursos para adaptagio as mudangas trazidas pela
velhice. Da mesma forma, a percepgio sobre a satude ¢ afe-
tada, permitindo compreensées diferenciadas sobre fatores
comportamentais e mentais.

Foi possivel observar fatores que afetam significativamente
avelhice e que podem ser trabalhados no intuito de otimizar
a qualidade nessa fase da vida. Sinaliza-se a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas posteriores que permitam o
aprofundamento de cada determinante e sua possivel influén-
cia sobre o envelhecimento ativo. Esta pesquisa pretende se
somar a outros estudos jd desenvolvidos, numa relagio de
constante atualiza¢io da abordagem do objeto investigado.

A abordagem estatistica aplicada no estudo, com um pequeno
tamanho de amostra, permite fragilizar alguns resultados devido ao
fracionamento das prevaléncias. Esse fato pode levar ao aumento
de poder do erro tipo 2. A amostra, por sua vez, é composta de
idosos atendidos pela APS, o que impossibilita a extrapolagdo
dos resultados para a populagio da cidade do Recife.

Além disso,a auséncia de um método validado para a clas-
sificacdo do envelhecimento ativo e a obtengdo de indicativos
de manifestagdo das varidveis independentes relacionadas aos
determinantes sociais da satide (em sua maioria autorreferidas)
ndo permitiram um aprofundamento maior de seu contetudo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a idade avangada, ndo
ter convivio familiar e ter menos de quatro anos de estudo
estiveram associados a uma maior chance de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia apresentarem baixos niveis
de envelhecimento ativo. Sugere-se que os referidos fatores
sejam levados em considerac¢do no direcionamento de poli-
ticas publicas voltadas ao envelhecimento ativo.
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