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Estabilidade e mudanga em medidas prospectivas de safisfaio com a

vida em idosos: Estudo Fibra

Stability and change in prospective measures of life satisfaction in older adults: Fibra Study

Resumo

Obyjetivo: Investigar a incidéncia e variaveis associadas a estabilidade e a mudanga da
satisfacdo com a vida (SV) em medidas de linha de base (LB) e seguimento (SG) realizadas
a um intervalo de nove anos, em idosos recrutados na comunidade. Méfodo: Estudo
longitudinal prospectivo com dados da LB (2008-2009) e do SG (2016-2017) do Estudo
Fragilidade em Idosos Brasileiros, envolvendo 360 idosos com 71,7£5,0 anos na LB (68,9%
mulheres). Foram calculadas associagGes entre varidveis sociodemograficas, indicadores
objetivos e subjetivos de saude e variaveis psicossociais em LB e a incidéncia de estabilidade
e mudanc¢a em SV no SG. Resu/tados: Nove anos depois da LB, foram observadas: maior
incidéncia de estabilidade (61,1%) do que de piora (26,4%) ou melhora (12,5%) da SV;
menor incidéncia de piora no grupo de 80 anos e mais do que no de 70 a 79; maior
incidéncia de mudanca do que estabilidade da SV entre os idosos com multimorbidades
e com pontuag¢io > 6 em sintomas depressivos; maior incidéncia de piora da SV entre
os idosos com baixos niveis de autoavaliacdo de satde (risco relativo; RR=2,206) e de
satisfacdo com a memoria (RR=2,33). Conclusoes: A incidéncia de estabilidade em SV em
idosos foi mais frequente do que a de piora ou melhora. Indicadores subjetivos de saude
fisica e satisfacio com a memoria podem ser sinalizadores de deteriora¢do em bem-
estar no tempo e sintomas depressivos de instabilidade nas avaliagGes, possivelmente
acompanhando a redugio ou o aumento da SV. Foi observada consideravel heterogeneidade
nas manifestacoes de SV entre idosos.
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Estabilidade e mudanca em satisfac@io com a vida

Abstract

Odbyjective: The purpose of this study was to identify the incidence and variables associated
with stability and change in life satisfaction (L.S) between baseline and 9-year follow-
up, in community-dwelling-older adults. Mezhod: A prospective longitudinal study of
baseline (BL; 2008-2009) and follow-up (FW; 2016-2017) data from the Frailty in Elderly
Brazilians Study involving 360 individuals aged 71.7£5.0 years at BL, 68.9% women,
was conducted. Associations of sociodemographic and psychosocial variables, and

objective and subjective health indicators measured at BL with the incidence of stability
and change in LS between BL and FW were investigated. Resu/fs: Nine years after the
BL collection, the following results were observed: higher incidence of stability (61.1%) Keywords: Aged. Personal

than of worsening (26.4%) or improvement (12.5%) in LS; lower incidence of worsening ~ Satisfaction. Memory.

Depression. Longitudinal

of LS in the 280 age group than in the 70-79 years group; higher incidence of change
than stability of LS among the participants with multimorbidities and scores > 6 for Studies.
depressive symptoms; higher incidence of LS worsening among participants with low
self-rated health (relative risk; RR=2.26) and low satisfaction with memory (RR=2.33).
Conclusions: The incidence of stability in LS was more frequent than that of worsening or
improvement. Subjective indicators of physical health and satisfaction with memory may
serve as indicators of deterioration in wellbeing over time and the presence of depressive
symptoms may suggest instability in self-assessments, possibly accompanying a reduction

or increase in LS over time. There was considerable heterogeneity in the manifestations

of LS among the older adults assessed.

INTRODUCAO

A satisfa¢do com a vida (SV) ¢ definida como o
aspecto cognitivo-avaliativo do bem-estar subjetivo.
Reflete a percep¢ao dos individuos sobre o grau
em que a vida como um todo corresponde as
suas expectativas baseadas em padrdes internos e
externos'. Pode referit-se a dominios especificos, tais
como saude fisica e mental, capacidade funcional,
memoria, relagdes familiares e suporte social, que sio
relativamente independentes entre si e do construto
global'. A SV e a satisfacio referenciada a dominios
variam ao longo da vida, tornando-se mais fortes ou
fracas com o passar do tempo cronolégico das coortes

e com o tempo biogrifico de adultos e idosos®.

Estudos de levantamento feitos em mais de 160
paises mostraram que a SV ¢ alta no comeco da
vida adulta, declina do final dessa fase, se estabiliza
e aumenta a partir dos 55-60 anos' para declinar
novamente a partir dos 75 anos, sob a influéncia
de alteracoes em saude e em capacidade funcional
associadas ao envelhecimento®?, nao sob a influéncia
da passagem do tempo. Dados de trés ondas do
Health and Retirement Study® (2006, 2010-2012, 2014-
2016) com 12.998 norte-americanos com 50 anos

e mais mostraram que aqueles com pontuagdes
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mais altas em SV tinham menos risco para dor,
menos limitacGes em funcionalidade fisica e menos
doengas cronicas. Tiveram altas pontuagSes em
saude autorrelatada, em comportamentos de saude
e em indicadores psicossociais. Apresentaram
baixo risco para depressio, desesperancga, afetos
negativos, percep¢ao de que as oportunidades sociais
sa0 restritas, e solidao. Estudo com delineamento
similar, mas envolvendo idosos chineses de 80
anos e mais’ mostrou associagdes positivas mais
robustas entre SV, autoavaliacdo de saude e status
cognitivo. As correlacSes negativas mais fortes
foram observadas entre satisfacdo e autoavaliacido
de sadde e atividades instrumentais de vida diaria, e
entre satisfagdo e autoavaliacao de saude e depressao.
Foram observadas associagdes fortes e positivas entre
SV e sexo, educacio, local de residéncia e outros

indicadores econdmicos.

O campo de pesquisa sobre SV é rico em dados,
mas a maior parte deles provém de estudos de corte
transversal, cuja validade pode ser comprometida
pelo fato de serem referentes a comparacoes
entre grupos de idades sucessivas testados em um
mesmo momento histérico da vida da sociedade
a que pertencem. Embora mais raros, os estudos

longitudinais com medidas repetidas e com
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mistura de sequéncias longitudinais e transversais
que permitem comparar tempo histérico e tempo

iografico, oferecem dados mais elucidativos sobre
biografico, of dados mais elucidati br

a heterogeneidade das trajetérias de satisfagio.

Resultados de pesquisa que exemplificam esse
esforco foram oferecidos pelo estudo de Headey
e Muffels®. Foram examinadas as trajetorias de
satisfacdo com a vida de 2.473 adultos e idosos
alemies em respostas dadas ao longo de 25 anos
consecutivos (1990-2014) ao German Socio-Economic
Panel. Trajetorias estaveis em longo prazo foram
exibidas por 64% da amostra e trajetorias de piora
ou melhora em longo prazo foram observadas em
24% dos participantes. Os demais apresentaram
padrio de instabilidade ao longo do tempo. Os
autores propuseram que as mudangas em valores,
prioridades e escolhas comportamentais sdo mais
raras e explicam mudancas duradouras em satisfacdo
com a vida. Porém, as instabilidades passageiras
podem resultar da influéncia de eventos da vida
cotidiana e de feedbacks das ocorréncias do curso de
vida. Ou seja, a SV ¢ estavel ao longo da vida, sob
a influéncia da personalidade, das emocdes e das
atitudes. Varia sob a influéncia de eventos passageiros
e inesperados, como doengas e acidentes, mas, assim
que o impacto desses eventos é absorvido pelo
individuo, a satisfacdo retorna aos seus niveis basais'.

Existe consideravel heterogeneidade nas trajetorias
de SV na velhice, como relatado por pesquisadores
coreanos, que identificaram cinco delas em um
petiodo de oito anos de um estudo longitudinal’.
Quatro foram caracterizadas por estabilidade (alta,
média-alta, média, média baixa) e uma por melhora
(média-passando-para-superior). As trajetérias de
estabilidade predominaram em idosos mais velhos,
mais educados e com mais seguranca financeira.
As de média estabilidade foram mais comuns entre
idosos com pior status de satde, maior probabilidade
de morar sozinhos e estresse financeiro. Os idosos
que apresentaram melhora eram mais jovens e tinham
pior saude mental na linha de base do que os que

apresentaram uma trajetoria ascendente.

Até onde se sabe, nao ha pesquisas brasileiras sobre
estabilidade e mudanca em SV na velhice, associada
com satisfacdo relativa a aspectos especificos da vida

como a saude, 2 memoria, a sociabilidade e o bem-estar
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emocional, que contribuem para a satisfacio global.
Estudos com idosos de mais de 80 anos sao raros, a
despeito do fato de esse ser o segmento etario que
mais cresce na popula¢io idosa', carregando muitas
necessidades econOmicas, de saude e educacionais
ndo atendidas. Conhecer essas avalia¢Oes e identificar
variaveis a elas associadas abre possibilidades de
geracdo de procedimentos eficazes a promogao da
saude e a producio de mudangas comportamentais

importantes ao bem-estar global do idosos.

O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia
de estabilidade e mudanca em satisfacao com a vida
entre medidas realizadas a um intervalo de nove
anos, considerando condic¢oes de saude fisica e
mental, participagdo social, autoavaliacio de sadde
e satisfacdo referenciada aos dominios memoria e
apoios recebidos, observados na primeira medida.

METODOS

O presente manuscrito versa sobre uma pesquisa
longitudinal prospectiva com dados derivados do
Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros (Estudo
Fibra), uma pesquisa multicéntrica, multidisciplinar
e de base populacional, que avaliou fragilidade
fisica em 6.762 idosos brasileiros residentes na
comunidade, nos anos de 2008 e 2009. Um
total de 17 cidades localizadas nas cinco regides
geograficas brasileiras, com diversos indices de
desenvolvimento humano, foram escolhidas com
base em critérios de conveniéncia''. Em cada cidade,
individuos com 65 anos e mais foram selecionados
por amostragem probabilistica, por sexo, idade,
densidade da populacdo de idosos, com base no
Censo Demografico Brasileiro do ano 2000".
Quatro universidades publicas foram responsaveis
pelo treinamento dos entrevistadores, pela coleta de

dados e por seu armazenamento'.

Esta pesquisa teve desdobramentos, sendo um
deles a segunda onda de medidas ou seguimento
do estudo inicial, conduzido por nucleos de
pesquisa estabelecidos nas quatro universidades,
dependendo da disponibilidade de equipes e de
recursos financeiros. Foi o caso de Campinas/SP
e de Ermelino Matarazzo, subdistrito da cidade de
Sao Paulo que, nos anos de 2016 e 2017 realizaram
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um estudo de seguimento envolvendo os idosos

sobreviventes do estudo inicial.

Na linha de base (LB) participaram 1.284 idosos
que compuseram a amostra selecionada por meio de
sorteio simples de setores censitdrios urbanos das
duas localidades (90 em Campinas e 62 em Ermelino
Matarazzo), para os quais foram estimadas cotas
de homens e mulheres de 65 a2 69, 70 a 74, 75 2 79
e 80 anos ou mais, representativos da populacio
idosa, em 2007, com um acréscimo de 25% para
cobrir eventuais perdas. Os participantes foram
recrutados nos domicilios e em pontos de fluxo de
idosos. Os critérios de inclusdao foram: ter 65 anos
ou mais, morar permanentemente em domicilio
localizado na cidade e no setor censitario e ser capaz
de compreender e cumprir instrugdes. Os critérios de
exclusdo foram: graves deficit sensoriais e cognitivos;
sequelas neurologicas e motoras de acidente vascular
cerebral; doenca de Parkinson em estagio grave ou
instavel; retencio ao leito; uso de cadeira de rodas;
cincer; submissdo a tratamento quimioterapico e
estado terminal.

Na LB, os idosos participaram de sessao unica de
coleta de dados realizada em centros de convivéncia,
escolas, igrejas e unidades basicas de saide, em
datas e horarios previamente estabelecidos durante
o recrutamento. Alunos de graduacio e de pds-
graduagio e agentes comunitarios de saide formaram
duplas treinadas para realizar o recrutamento e a
coleta de dados. Foram feitas medidas de variaveis
sociodemogtaficas, antropométricas, clinicas (pressao
arterial e sadde bucal), fenétipo de fragilidade e status
mental. Esta dltima também serviu ao propésito
de selecionar para a segunda fase da coleta de
dados, que incluiu as variaveis de interesse para o
estudo ora relatado. Eram selecionados idosos que
pontuassem acima da nota de corte, com ajuste pelos
anos de escolaridade, menos um desvio padrao, em

comparac¢io com a média do seu grupo'*"

, € 0s que
pontuavam abaixo eram dispensados. As notas de
corte adotadas foram 17 para os analfabetos e os
que nunca foram a escola, 22 para os que tinham de
1 a 4 anos de escolaridade, 24 para os de 5a 8 e 26

para os com 9 anos ou mais de instrucio formal'.

No seguimento (SG), a coleta de dados ocorreu nos

domicilios. Foram repetidas as medidas das variaveis
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sociodemograficas, clinicas, antropométricas e de
fragilidade realizadas na LB e novamente excluidos
os idosos que obtiveram pontuacio inferior a nota de
corte no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).

Em 2015, o banco de dados contendo os registros
dos idosos na LB foram usados para compor a lista
dos recrutaveis para o SG. Os enderecos foram
percorridos por pessoal treinado, que realizava até
trés tentativas de localizar cada idoso. Os idosos
localizados foram convidados a participar do
estudo de SG (n= 549); 192 haviam falecido e 543
foram perdidos. Assim, os dados desta pesquisa
derivaram dos bancos de dados da LB (2008-2009)
e do SG (2016-2017) do Estudo Fibra Campinas
e Ermelino Matarazzo. Dos 549 entrevistados no
SG, foram excluidos 130 porque pontuaram abaixo
da nota de corte no teste de rastreio cognitivo. Dos
419 remanescentes, foram excluidos 59 porque nio
tinham registros da aplicagio do MEEM na LB e/
ou porque nio tinham registros de satisfagdo ou das
demais variaveis de interesse no SG. Dessa forma, a
amostra ficou composta por 360 idosos com dados
nas mesmas variaveis em LB e SG.

A variavel dependente foi estabilidade ou
mudanca da satisfacdo com a vida, avaliada por meio
da pergunta “o(a) senhor(a) estd satisfeito com a sua
vidar” (pouco x mais ou menos x muito). Para indicar
a mudanca entre a LB e o SG, foram calculadas as
diferencas negativas, nulas ou positivas entre elas,
ou deltas, correspondentes a piorou x nao sofreu
alteracdo x melhorou (a satisfacdo com a vida).

As variaveis independentes cuja associagio
com estabilidade e mudanc¢a da SV em nove anos
foram objeto de avaliacdo, foram as seguintes:
(a) sadde objetiva: nimero de doengas cronicas
nio transmissiveis/multimorbidades, sintomas
depressivos e dependéncia parcial ou total para o
desempenho de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD); (b) saude subjetiva: resposta a item
unico de autoavalia¢do de saide; (¢) participacio
social em Atividades Avancadas (ou complexas) de
Vida Diaria (AAVD); (d) satisfacio referenciada aos
dominios memoria e suporte social, instrumental e
afetivo, (€) variaveis sociodemograficas.

O numero de doengas cronicas ndo transmissiveis
foi obtido pela soma de diagnésticos médicos
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constantes de uma lista de nove (doengas do coracio,
hipertensio, attrite/artrose/reumatismo, derrame/
AVE/isquemia, osteopotrose, diabetes mellitus,
depressdo, doencas dos pulmdes, e cancer)™, cada
um com resposta sim ou nio. Idosos que respondiam
sim para duas ou mais doengas pontuavam para
multimorbidades'. Os sintomas depressivos foram
selecionados dentre os 15 itens tipo sim ou nido da
Escala de Depressio Geriatrica', indicativos de
presenga ou auséncia de humores disféricos: 6 ou
mais respostas confirmando esses itens pontuavam
para depressao. Para a medida da dependéncia parcial
ou total em AIVD foi aplicado o Inventario de
Atividades Instrumentais de Vida Di4ria'’, com sete
itens descritivos de atividades de vida pratica. Idosos
que mencionavam que necessitavam de ajuda total
ou parcial para desempenhar uma ou mais AIVD

pontuavam para dependéncia.

A autoavaliacdo de satude foi aferida por
meio de um item escalar que solicitava resposta
avaliativa da prépria saude em uma das seguintes
categorias: muito boa, boa, regular, ruim e muito
ruim, que posteriormente foram reduzidas a duas:
muito boa e boa x regular, ruim e muito ruim. O
nivel de participa¢io social foi representado pelo
envolvimento com AAVD" dispostas em um
inventario de 14 itens, dos mais simples aos mais
complexos, relativos ao manejo da vida social, cada
um com as possibilidades de resposta “nunca fiz”
x “deixei de fazer” x “ainda fago”. Pontuavam para
alta participacdo social os idosos que respondiam
ainda faco a um nimero de AAVD superior ao valor

da mediana'’.

A medida de satisfacio referenciada a dominios
incluiu um item dicotémico de satisfacio com
a memoria e trés outros sobre satisfacio com
o suporte recebido (de natureza instrumental,
quando fica doente, de natureza social quando
precisa de companhia, e de natureza afetiva quando
precisa de apoio e consolo emocional). Entre as
sociodemograficas, situaram-se as variaveis sexo
(feminino e masculino), idade (65 a 69, 70 2 79 ¢ 280
anos), escolaridade (nenhuma, 1 a 4 ¢ 25 anos de
estudo), mora sozinho (sim e nio) e estado conjugal
(com e sem conjuge), com informacdes coletadas

por autorrelato.
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Com a finalidade de avaliar vieses de selecio nas
subamostras de idosos localizados e reentrevistados,
falecidos e perdidos, foram feitas comparagbes entre
elas, por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Foram consideradas estatistica e significativamente

similares aquelas com valor de p >0,05.

Em seguida, foram realizadas anélises descritivas
das varidveis na LB e no SG. Depois, foram calculadas
as incidéncias acumuladas (%) das mudancas na
SV (piora e melhora x estabilidade) da LB para o
SG, considerando as variaveis independentes. As
associa¢Oes foram verificadas por meio do teste
qui-quadrado de Pearson, com valor de p com
significancia estatistica fixada em <0,05. Por ultimo,
foi realizada analise de regressao logistica multinomial
para estimar os riscos relativos (RR) e respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95%, com relagio
aos efeitos da melhora ou da piora das condi¢bes
independentes sobre a SV. No modelo multiplo,
foram inseridas as variaveis independentes que
apresentaram valor de p<0,20 na analise bivariada.
Na regressao final, permaneceram aquelas com valor
de p<0,05. A idade foi mantida pata ajuste do modelo,
independentemente do nivel de significancia obtido
na analise bivariada. A analise de dados foi realizada
no programa Stata versdao 15.1 (StataCorp, College
Station, USA).

O projeto da linha de base foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de
Campinas em 22/05/2007, mediante o parecer
208/2007, e em 15/12/2014 pelo parecer 907.575. O
projeto do seguimento foi aprovado em 23/11/2015,
pelo parecer 1.332.651. Os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos e
sobre seus direitos e deveres, e assinaram um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na analise de comparacio entre as subamostras
de idosos reentrevistados, falecidos e perdidos,
foram identificadas similaridades e diferencas na
distribuicdo das perdas amostrais, que foram mais
numerosas entre os idosos mais jovens e entre os
que moravam sozinhos (»<0,05). Os valores do
teste qui-quadrado foram similares (»>0,05) em
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relagdo a todas as demais comparacoes (dados nio
apresentados em Tabela).

Foram analisados dados de 360 idosos que
tinham 65 anos e mais na LB e que, na LB
(2008-2009) e no SG (2016-2017), responderam
um item escalar que avaliava SV. A amostra na
LB foi composta majoritariamente por mulheres
(68,9%), por idosos com 70 anos e mais (62,2%),
sem escolaridade formal ou que estudaram de 1 a
4 anos (74,4%), por pessoas que nao moravam sOs
(84,7%) e que eram casados (55,4%). A média de
idade foi de 71,7+5,0 anos na LB e 80,314,6 anos
no SG. A maioria tinha diagnéstico médico de
duas ou mais doencas cronicas (62,5%) e avaliou
sua sadde como regular ou ruim (57,5%). Cerca de
70% realizavam cinco ou mais AAVD, 77% eram
totalmente independentes para o desempenho de
AIVD e 17,8% pontuaram acima da nota de corte
em sintomas depressivos. Mais da metade estavam
muito satisfeitos com a memoria (57,2%) e com o

apoio instrumental recebido de amigos e parentes
quando ficam doentes (59,4%) e quando precisam
de companhia (57,1%) e conforto emocional (69,9%)
(Tabelas 1 e 2).

A incidéncia de estabilidade da satisfacio com a
vida da LB para o SG foi proporcionalmente maior do
que a de piora e a de melhora. A incidéncia de piora na
SV foi menor nos idosos com 80 anos e mais do que
nos dois outros grupos de idade; menor incidéncia de
melhora ocorreu no grupo de 70 a 79 anos (Tabela 1).

Observou-se maior incidéncia de mudanca
do que estabilidade da SV entre os idosos com
multimorbidades e entre os que tiveram pontuagio
>6 em sintomas depressivos. Os idosos que avaliaram
a saide como regular/ruim e os que relataram baixa
satisfacdo com a memoria apresentaram maior
incidéncia de piora da SV e menor de estabilidade.
As demais variaveis independentes nio se associaram
de forma significativa com a medida de SV (Tabela 2).

Tabela 1. Incidéncia de mudancgas na satisfacio global com a vida em nove anos, segundo as variaveis
sociodemograficas. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

Satisfacdo global com a vida (%)

Varidveis n (%) Piora Estabilidade Melhora Valor de p*
n= 95 n= 220 n=45

Sexo

Masculino 112 (31,1) 26,3 60,7 12,5

Feminino 248 (68,9) 26,2 61,3 12,5 0,993

Total 360 26,4 61,1 12,5

Faixas de idade (anos)

65269 136 (37,8) 243 573 18,4

70279 196 (54,4) 30,1 62,2 7,7 0,009%**

80 e mais 28 (7,8) 10,7 71,4 17,9

Anos de escolaridade

0 54 (15,0) 240 59,3 16,7

1a4 214 (59,4) 27,1 59,3 13,5 0,493

5 e mais 92 (25,0) 26,1 66,3 7,6

Mora sozinho

Nao 305 (84,7) 26,2 62,0 11,8

Sim 55 (15,3) 27,3 56,4 16,3 0,596

Estado conjugal

Com conjuge 199 (55,4) 25,6 62,3 12,1 0.851

Sem conjuge 160 (44,06) 27,5 59,4 13,1

* Valor de p do teste qui-quadrado de Pearson. ** Valor de p do Teste de Fisher.
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Tabela 2. Incidéncia de mudancas na satisfacdo global com a vida segundo condi¢bes objetivas e subjetivas de
saude, participacdo social e satisfacdo referenciada aos dominios memoria e suporte social percebido. Estudo
Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

Satisfagdo global com a vida (%)

Variaveis n (%) Piora Estabilidade Melhora p*
n= 95 n= 220 n= 45

Condigoes objetivas de satde
Multimorbidade
Sem (0 ou 1 doenca) 135 (37,5) 20,7 69,7 9,6
Com (2 ou mais doengas) 225 (62,5) 29,8 56,0 14,2 0,037
Sintomas depressivos
Sem sintomas (< 0) 296 (82,2) 23,0 66,5 10,5 <0,001
Com sintomas (2 06) 64 (17,8) 422 35,9 21,9
Desempenho de AIVD
Independéncia total 276 (76,7) 26,8 61,2 12,0 0.834
Dependéncia total/parcial 84 (23,3) 25,0 60,7 14,3 ’
Condigio subjetiva de satde
Autoavaliacdo da saude
Muito boa/boa 152 (42,5) 16,5 71,7 11,8 0.001
Regular/ruim/muito ruim 206 (57,5) 335 534 13,1 ’
Participagdo social
AAVD desempenhadas (< 5) 117 (32,8) 333 53,0 13,7 0,072
AAVD desempenhadas (= 5) 240 (67,2) 22,9 65,0 12,1
Satisfacio referenciada a dominios
Memoéria
Muito 206 (57,2) 18,0 67,5 14,5

. <0,001
Mais ou menos/pouco 154 (42,8) 377 52,6 9,7
Apoios recebidos
Instrumental
Muito 211 (59,4) 24,2 64,4 11,4 0.297
Mais ou menos/pouco 144 (40,6) 29,9 56,2 13,9 ’
Social
Muito 241 (67,1) 26,1 62,7 11,2 0532
Mais ou menos/pouco 118 (32,9) 26,3 58,5 15,2 ’
Emocional
Muito 251 (69,9) 26,3 61,4 12,3 0.992
Mais ou menos/pouco 108 (30,1) 26,9 61,1 12,0 ’

*Valor de p do teste qui-quadrado de Pearson; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria. AAVD: Atividades Avangadas de Vida Diaria.

Na LB, 64,7% dos idosos estavam satisfeitos com a insatisfeitos com a vida. A maioria dos idosos (61,1%0)

vida, 28,0% estavam moderadamente satisfeitos e 7,3% manteve a avaliacio da satisfacdo da LB para o SG.
sentiam-se insatisfeitos. No SG, 79,4% consideravam- Mudanca negativa foi identificada em 26,4% dos
se satisfeitos, 16,7% moderadamente satisfeitos e 3,9% idosos e mudangca positiva em 12,5% (Figura 1).
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Figura 1. Mudancas na satisfagdo com a vida entre as medidas de linha de base (LB) e seguimento (SG) realizadas a
um intervalo de 9 anos. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

A analise de regressio logistica multinomial
mostrou que a variavel que mais se associou a
mudangca na avalia¢do da SV foi depressio: os idosos
com pontuag¢do superior a nota de corte na escala
de rastreio de sintomas depressivos apresentaram
um risco relativo 3,77 vezes maior de associar-

se com melhora (»p=0,001) e 2,74 vezes maior de
associar-se com piora na SV (»p=0,002). Baixos niveis
de autoavaliacdo de saude (RR=2,26; p=0,004) e
satisfacdo com a memoéria (RR=2,33; p=0,001)
também se associaram significativamente com a
piora na SV (Tabela 3).

Tabela 3. Riscos relativos e fatores associados as mudancas na satisfacdo com a vida em idosos, em nove anos,
estimados por meio de modelo multiplo de regressao logistica multinomial. Estudo Fibra, Idosos, Campinas e

Ermelino Matarazzo, SP, Brasil, 2008-2009 e 2016-2017.

Satisfacéo global com a vida

Variaveis Piora Melhora

RR* IC 95%**  phx* RR* IC 95%**  prwt
Autoavaliacio da saide
Muito boa/boa 1 1
Regular/ruim/muito ruim 2,26 1,30-3,93 0,004 1,23 0,62-2,44 0,543
Sintomas depressivos
Sem 1 1
Com 2,74 1,44-5,21 0,002 3,77 1,73-8,23 0,001
Satisfacio com a memoria
Muita 1
Mais ou menos/pouca 2,33 1,40-3,90 0,001 0,76 0,38-1,53 0,451

*Risco relativo; **IC: Intervalo de Confianga; ***Valor de p do teste de Wald se >0,05.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar fatores
associados a estabilidade e 2 mudanca em medida
prospectiva de satisfacdo com a vida em idosos
recrutados na comunidade. Nove anos depois da
medida inicial, foram observadas: maior incidéncia
de estabilidade do que de piora ou melhora da SV.
Uma menor incidéncia de piora foi observada no
grupo de 80 anos e mais comparado ao grupo de 70
a 79. Enquanto uma maior incidéncia de mudanga do
que estabilidade da SV foi observada entre os idosos
com multimorbidades e com maior pontua¢io em
sintomas depressivos. Por fim, uma maior incidéncia
de piora da SV foi observada entre os idosos com
baixos niveis de autoavaliacao de satde e de satisfacio
com a memoria.

Os resultados estdo alinhados com a literatura
dominante na area, exemplificada pelo estudo de
Witley et al.”, que pesquisaram associa¢oes entre
as dimensoes objetivas da velhice bem-sucedida
(auséncia de doenc¢a e de incapacidade, bom
funcionamento fisico e cognitivo e envolvimento
social e interpessoal)® e aspectos de saude subjetiva,
satisfacdo com a saude e satisfacio com a saude
considerando a idade. Observaram que todas as
dimensdes positivas da velhice bem-sucedida se
associaram com nfveis elevados de autoavaliacio
de saude e satisfacdo, independentemente de
idade, género, ocupac¢io manual ou ndo manual,
e personalidade. Concluiram que a autoavaliacido
de saude relacionou-se fortemente com SV, em
virtude da mediacdo por condi¢bes objetivas de
saude?. Os dados replicam, igualmente, os do
Health and Retirement Study® e do Chinese 1ongitudinal
Health Iongevity Survey’. Este, especialmente, realca a
primazia das avalia¢Ges subjetivas sobre as objetivas
e da estabilidade sobre a mudanca, o que favorece
sobremaneira os idosos.

Estabilidade ou melhora na satisfacio com a vida
e seus dominios, mesmo na presenca de doencas
e incapacidade é um fené6meno bem conhecido
pelos pesquisadores, identificado como o “paradoxo
do bem-estar subjetivo na velhice?*2. Hi quatro
explicagbes para essa forma de adaptagido, que
também se fez presente neste estudo. A primeira

recorre a recursos cognitivo-emocionais, como
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por exemplo, estratégias de enfrentamento
acomodativas, resisténcia a frustracdo com base
em experiéncias passadas de privacdo ou sofrimento,
ou minimizac¢ao da dissonancia cognitiva mediante
estratégias de comparacio social e temporal. Para
a segunda explicagdo, a SV ¢ estavel as idades e os
declinios ocasionados por eventos marcadores sao
transitorios, de tal forma que, tdo logo os idosos
se adaptam, a satisfacio retorna aos niveis basais’.
Uma terceira tendéncia considera essa informacao
como um produto tipico de observa¢des de natureza
transversal'. A quarta explicagdo é que a diminui¢do
na perspectiva de tempo futuro que ocorre na
velhice contribui para que os idosos galguem
niveis mais altos de autorregulacio e de seletividade
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socioemocional®, que os protegem e os ajudam a

alcancar maior SV.

Neste estudo, as mudancas caracterizadas
como piora e melhora da SV foram marcadas pela
heterogeneidade, ou seja, houve diferencas na
distribuicdo dos grupos etarios entre as trajetdrias de
piora, estabilidade e melhora em SV e em memoria.
Sintomas depressivos associaram-se tanto com a
piora quanto com a melhora da SV, sugerindo
estabilidade dos julgamentos ao longo do tempo.
Nio se observaram estabilidade e mudanca afetando
igualmente todos os dominios da SV**. Os dados
sdo similares aos obtidos por Hansen e Slavsgod®,
que envolveram 3.750 noruegueses de 40 a 85 anos.
Mostraram que a SV nio traduziu a soma de partes
iguais de satisfacio referenciada a dominios. Os
idosos podiam estar insatisfeitos com a propria saude,
mas satisfeitos com as relacoes familiatres. Os afetos
negativos mudaram ao longo do envelhecimento,
enquanto os afetos positivos e a depressiao pioraram
na velhice avancada. Perdas em saude e perda do
conjuge foram as principais causas de declinio do
bem-estar subjetivo na velhice avancada, enquanto
espirito de parceria e intimidade foram as principais
causas de satisfacio dos idosos mais jovens™.

Mesmo sendo o grupo mais exposto a prejuizos
em condicbes de vida objetivas, neste estudo o
grupo de idosos com 80 anos e mais apresentou
menor incidéncia de piora e maior incidéncia de
estabilidade nas avaliacdes de satisfagao em nove
anos, do que os grupos de menos idade. Esse

resultado sugere que houve adocido de estratégias
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acomodativas e compensatorias pelos idosos mais
velhos, quando compararam as condigoes de saude
de que desfrutavam com as desejadas. No entanto,
entre os idosos com 2 ou mais doengas e com
pontuac¢io maior do que 6 em sintomas depressivos
ocorreu maior incidéncia de mudanga para pior, um
dado que intuitiva e teoricamente suporta a crenca
em que ha relagdo entre SV e condi¢es objetivas
negativas de sadde fisica e mental. Ao mesmo
tempo, aumentou a incidéncia de piora da SV na
autoavaliacido subjetiva da sadde, possivelmente
sob a influéncia de associacbes com as condicbes
objetivas de piora no humor®?". A menor incidéncia
de piora ou estabilidade na avaliagdo da meméria e
da depressio seria decorrente, a0 menos em parte,
do raciocinio “poderia ser piot”.

Este estudo tem limita¢oes. Em primeiro lugar,
foram excluidos os idosos com deficit cognitivo,
um procedimento que se por um lado investiu na
confiabilidade dos dados, por outro podera ter
dado origem a um viés de selecio. Em segundo
lugar, muito embora nio sejam raros estudos com
longos intervalos entre duas observagdes, os que
adotam mais medidas repetidas em menores prazos
tendem a gerar resultados mais robustos. Por altimo,
mesmo tendo sido observadas similaridades na
composicio das subamostras, teria sido vantajoso
ter um menor percentual de perdas amostrais no
SG. As forcas do estudo residem na participacdo de
uma amostra de idosos que incluiu uma subamostra
consideravel de idosos octogenarios, assim como
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