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Resumo

O estudo teve por objetivos verificar se 0 modelo de envelhecimento
ativo, proposto pela Organizagdo Mundial de Saude, é equivalente
entre idosos do sexo masculino e feminino, e identificar os
determinantes de maior relevancia segundo o sexo. Estudo transversal,
conduzido com 957 idosos residentes na drea urbana de uma
microrregido de saude de Minas Gerais. Realizou-se Analise Fatorial
Confirmatdria Multigrupo por meio da Modelagem de Equagdes
Estruturais (p<0,05). A estrutura fatorial do modelo foi equivalente
entre o0s sexos, entretanto, as cargas fatoriais, variaram
significativamente (Ax? =30,9 > x%0,95; (18) = 28,8; p=0,029). A
trajetdria servigos sociais e de saude R envelhecimento ativo (A=0,97;
p<0,001) foi a mais expressiva nas mulheres; enquanto para os
homens, o ambiente fisico B envelhecimento ativo (A=0,87; p<0,001).
Assim, a estrutura do modelo de envelhecimento ativo foi semelhante
entre os grupos, contudo, a relevancia dos fatores diferiu entre os
sexos, a satisfacdo com o acesso aos servicos de saude, a autoavaliacdo
positiva da saude e da sua evolugdo no decorrer de um ano foi mais
relevante para as idosas; enquanto para os homens, os fatores mais
essenciais foram viver em um ambiente seguro e saudavel, com meio
de transporte acessivel e possuir moradia em boas condicGes.

PALAVRAS-CHAVE

Saude do idoso; Idoso; Género e salde; Modelos estatisticos.

Abstract

The study aimed to verify whether the model of active aging, proposed
by the World Health Organization, is equivalent between male and
female older adults, and to identify the most relevant determinants
according to gender. Cross-sectional study, conducted with 957 older
adult’s residents in the urban area of a health micro-region in Minas
Gerais. Multigroup Confirmatory Factor Analysis was performed using
Structural Equation Modeling (p<0.05). The factorial structure of the
model was equivalent between genders, however, the factorial loads
varied significantly (Ax? =30.9 > x20.95; (18) = 28.8; p=0.029). The
trajectory social and health services B active aging (A=0.97; p<0.001)
was the most expressive in women; while for men, the physical
environment B active aging (A=0.87; p<0.001). Thus, the structure of
the active aging model was similar between groups, however, the
relevance of factors differed between genders, satisfaction with access
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to health services, positive self-assessment of health and its evolution
over a period year was more relevant for the woman; while for men,
the most essential factors were living in a safe and healthy
environment, with accessible means of transport and having housing
in good condition.
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1 Introducgao

Aqui estd o texto da introducdo extraido do arquivo 134704.docx, com as citacdes ajustadas para caixa
baixa e as iniciais dos sobrenomes e instituicGes mantidas em caixa alta, assim como as siglas:

Introducao

O envelhecimento ativo foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, como o
"processo de otimizacao das oportunidades de saude, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas", de modo que o envelhecimento seja
vivenciado como uma experiéncia positiva (World Health Organization, 2002). Esse modelo foi proposto em
um contexto de acelerado envelhecimento populacional e da necessidade de orientar politicas publicas
capazes de responder aos desafios demograficos e epidemiolégicos em ambito global (World Health
Organization, 2002; Hsu, 2020). Diferentemente da perspectiva do envelhecimento bem-sucedido que
enfatiza principalmente a baixa probabilidade de doencas, a elevada capacidade funcional e cognitiva e o
engajamento com a vida (Rowe; Kahn, 1997), o modelo da OMS adota uma abordagem mais abrangente,
reconhecendo que o envelhecimento ativo pode ocorrer mesmo na presenga de doengas cronicas ou
limitagGes funcionais, desde que sejam asseguradas oportunidades de participacdo social, protecdo e acesso
aos servicos de saude.

Posteriormente, a OMS ampliou essa discussdo com o conceito de envelhecimento saudavel, definido
como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na
velhice (World Health Organization, 2015). Embora complementares, essas abordagens diferem quanto ao
enfoque, sendo o envelhecimento ativo orientado por uma perspectiva multidimensional e intersetorial que
integra determinantes individuais, sociais, econémicos, ambientais e relacionados aos servigos de salde.

O referido modelo tedrico inclui determinantes relacionados aos individuos, as familias e ao contexto em
que vivem, classificados em: a) determinantes transversais (cultura e género), que influenciam as pessoas e o
ambiente ao longo do curso da vida; b) determinantes pessoais e comportamentais, relacionados as
caracteristicas individuais; e ¢) determinantes contextuais, que abrangem o ambiente fisico, os fatores sociais,
econdmicos e os servigos sociais e de saude (World Health Organization, 2002). Essa perspectiva amplia a
compreensdo do envelhecimento ao reconhecer a interagdo dinamica entre os diferentes determinantes,
tornando sua operacionalizagdo em estudos epidemiolégicos um desafio metodoldgico.

Estudos tém utilizado o modelo de envelhecimento ativo proposto pela OMS (World Health Organization,
2002), contemplando aspectos como capacidade funcional, aptid3o fisica, participagao familiar e comunitaria,
bem-estar subjetivo e saude fisica, mental e social (Lak et al., 2021; Siltanen et al., 2021). Também tém sido
empregadas escalas de autoavaliacdo que incorporam dimensdes relacionadas ao bem-estar, as capacidades
funcionais e as oportunidades da pessoa idosa (Siltanen et al., 2021). Entretanto, os estudos priorizam
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componentes individuais do envelhecimento ativo, com menor énfase nos determinantes contextuais (Lak et
al., 2021) e nos determinantes transversais, especialmente o género (Sousa et al., 2018).

Ao longo da vida, papéis sociais, experiéncias e oportunidades diferem entre homens e mulheres,
influenciando o processo de envelhecimento. Além das diferencas bioldgicas inerentes ao envelhecimento, o
efeito cumulativo das desigualdades sociais pode resultar em maiores taxas de morbidade e incapacidades
funcionais entre as mulheres idosas (World Health Organization, 2002).

Pesquisa realizada no Brasil comparando indicadores de envelhecimento ativo segundo o sexo identificou
gue os homens apresentavam maior participacdo no mercado de trabalho e em atividades fisicas, enquanto
as mulheres se destacavam na dimensdo social, especialmente pela maior frequéncia em atividades religiosas
(Sousa et al., 2018). Contudo, esse estudo avaliou quatro dimensdes do envelhecimento ativo: social, atividade
fisica, intelectual e trabalho sem investigar a interrelacdo entre os determinantes que compdem o modelo
proposto pela OMS (World Health Organization, 2002).

Embora estudos tenham investigado fatores relacionados ao envelhecimento ativo (Lak et al.,, 2021;
Siltanen et al., 2021; Sousa et al., 2018), ndo foram identificadas pesquisas que verificassem a equivaléncia do
modelo multidimensional de envelhecimento ativo da OMS entre homens e mulheres em uma amostra
representativa de idosos da comunidade. Nesse contexto, a modelagem de equagdes estruturais permite
analisar simultaneamente as relagdes entre multiplos determinantes e seus indicadores, sendo um método
adequado para operacionalizar a complexidade do modelo conceitual proposto pela OMS (Mardco, 2021).

Assim, considerando que o planejamento de ag¢0es e politicas voltadas a promocgdo do envelhecimento
ativo deve contemplar as especificidades de mulheres e homens idosos (World Health Organization, 2002), o
presente estudo objetivou verificar se 0 modelo de envelhecimento ativo proposto pela OMS é equivalente
entre idosos do sexo masculino e feminino, bem como identificar os determinantes de maior relevancia para
cada sexo.

2 Método

Estudo observacional, transversal, desenvolvido entre margo de 2017 e junho de 2018 na area urbana de
uma microrregido de saude do estado de Minas Gerais. O relatério desta pesquisa foi guiado pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology.

A microrregido de saude de Minas Gerais, local de realizacdo do atual estudo, é constituida por oito
municipios, e habitada por 428.065 individuos, 16,2% dos quais com 60 anos ou mais de idade (Brasil, 2023).
No periodo da pesquisa, a referida microrregido contemplava 57% da populagdo idosa da Macrorregional do
Triangulo Sul (Brasil, 2023). Para o calculo do tamanho amostral, considerou-se a prevaléncia de menor
participacdo nas atividades avancadas da vida diaria (AAVD) de 25,1%, com precisdo de 3,0% e intervalo de
confianca de 95%, para uma populagado finita de 43.166, chegando-se a uma amostra minima de 858 idosos
(Oliveira; Tavares, 2020).

Os participantes foram selecionados por meio da estratégia de amostragem por conglomerado em multiplo
estagio, a saber: 1) Considerou-se o sorteio arbitrario, por amostragem sistematica, de 50% dos setores
censitarios de cada municipio da microrregido de saude; portanto, calculou-se, para cada municipio, a
guantidade de domicilios a ser selecionada, proporcionalmente, ao nimero total de idosos residentes nas oito
cidades da referida microrregido. 2) A quantidade de domicilios foi dividida pelo nimero de setores
censitarios, obteve-se o nimero semelhante de idosos a serem entrevistados em cada setor censitario. 3) Em
cada setor censitario, o primeiro domicilio foi selecionado aleatoriamente e os demais, em sentido
padronizado, até saturar a amostra do setor. Destaca-se que foi recrutado um idoso por domicilio, e caso
existisse mais uma pessoa com 60 anos ou mais de idade residindo no local, entrevistou-se a que teve o
primeiro contato com o entrevistador.
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Os critérios de inclusdo foram ter 60 anos ou mais de idade e residir na area urbana da microrregido de
saude do estado de Minas Gerais. Excluiram-se os idosos institucionalizados; com problemas de comunicacao,
como surdez nao corrigida por aparelhos e transtornos graves da fala; e com indicativo de declinio cognitivo
grave por meio da avaliagdo do Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994) associado ao
Questionario de Atividades Funcionais (PFEFFER) (Brasil, 2007), que sera descrito a seguir. Com base nesses
critérios de elegibilidade, foram entrevistados 977 idosos, dos quais 15 apresentaram declinio cognitivo grave
e cinco ndo realizaram a entrevista completa; totalizando-se uma amostra final de 957 idosos.

Os dados foram coletados, por meio de entrevista direta, no domicilio dos idosos. Os entrevistadores eram
da area da saude e passaram por treinamentos quanto a abordagem ao participante, as questdes éticas da
pesquisa e ao protocolo de coleta dos dados.

Antes de iniciar a entrevista, os idosos que consentiram participar do estudo foram avaliados quanto ao
indicativo de declinio cognitivo pelo MEEM. Adotou-se os pontos de corte segundo faixa de escolaridade, os
quais: < 13 para analfabetos, < 18 para escolaridade baixa (1 a 4 anos incompletos) e média (4 a 8 anos
incompletos) e < 26 para alta escolaridade (> 8 anos completos) (Bertolucci et al., 1994). Em situacdo de
rastreio positivo nessa avaliagdo, foi solicitada a participacao do informante (cuidador principal), ao qual foi
aplicado o Questionario de PFEFFER, que verifica a presenca e a severidade do declinio cognitivo (Brasil, 2007).
A utilizacdo do Questionario de PFEFFER associada ao MEEM indica a presenga mais grave de declinio cognitivo
guando o escore € maior ou igual a seis pontos (Brasil, 2007).

Na atual pesquisa, utilizou-se o modelo estrutural de envelhecimento ativo desenvolvido, em estudo prévio
(Oliveira; Tavares, 2020), com base no referencial teérico da OMS (World Health Organization, 2002), no qual
os instrumentos aplicados em um Unico momento para mensuragdo dos determinantes do modelo, foram
definidos considerando os mais utilizados na area da gerontologia e validados no Brasil (Oliveira; Tavares,
2020).

O Quadro 1 apresenta os instrumentos utilizados para coleta dos dados e a categoriza¢do das variaveis
observadas utilizadas na andlise de modelagem de equac¢des estruturais para definicdo do modelo de
envelhecimento ativo (Oliveira; Tavares, 2020).

Quadro 1 - Instrumentos para mensurar os determinantes do modelo de envelhecimento ativo e a categorizagdo das variaveis observadas

Determinante comportamental

Fatores determinantes Instrumentos Codigo na modelagem de equagodes
mensurados ] estruturais
Perfil antropométrico Indice de Massa Corporal (AMERICAN N°de itens adequados (0 a 4).

DIETETIC ASSOCIATION et al, 1992);

Circunferéncia Abdominal (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2000);

Circunferéncia Panturrilha (PAGOTTO et

al., 2018) e Circunferéncia Braquial (BURR;

PHILLIPS, 1984; FRISANCHO, 1990).
Habitos de vida saudaveis

Consumo de bebida alcodlica “O (a) Senhor (a) costuma consumir bebidas  N° de habitos de vida saudaveis (0 a 4).
alcodlicas?”
Qualidade do sono “O (a) Senhor (a) tem algum problema para
dormir?”
Atividade fisica Questionario Internacional de Atividade
Fisica (BENEDETTI; MAZO; BARROS,
2004).
Tabagismo “O (a) Senhor (a) fuma?”

Praticas de autocuidado

Atitude frente a tomada de remédios  Instrumento da avaliagédo da atitude frente a  N° de praticas de autocuidado (0 a 5).
tomada de remédios (STRELEC; PIERIN;
MION JUNIOR., 2003).

Situagao vacinal Avaliagdo do cartdo vacinal do idoso
(BRASIL, 2017).
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Exames preventivos

Saude bucal

Consulta de rotina

“O (a) Senhor (a) realizou exame preventivo,
nesse ultimo ano?”
“Quando foi ao dentista pela tltima vez?”

“O (a) Senhor (a) realizou consulta de rotina,
nesse ultimo ano?”

Determinante pessoal

Fatores determinantes
mensurados

Instrumentos

Codigo na modelagem de equagdes
estruturais

Capacidade cognitiva
Resiliéncia

Sintomas depressivos

Funcionamento dos sentidos

Antecedentes familiares para
doengas cronicas

Morbidades

Mini Exame do Estado Mental
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Escala de resiliéncia de Connor-Davidson
para o Brazil-25 (CONNOR; DAVIDSON,
2003; SOLANO et al., 2016).

Escala de depressao geriatrica (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999).

Como o (a) senhor (a) avaliaria o
funcionamento da audigao, visdo, paladar,
olfato, tato?

Questionario Brasileiro de Avaliagdo
Funcional e Multidimensional (RAMOS et
al., 1993).

Questionario  Brasileiro de Avaliacdo

Funcional e Multidimensional (RAMOS et
al., 1993).

Nao (1); Sim (0).

Escore de resiliéncia.

N° de sintomas depressivos.

Muito ruim (1); Ruim (2); Nem ruim/nem bom
(3); Bom (4) e Muito bom (5).

Nao (1); Sim (0).

N° de morbidades.

Determinante ambiente fisico

Fatores determinantes
mensurados

Instrumentos

Codigo na modelagem de equagodes
estruturais

Segurancga fisica e protegéo
Ambiente fisico
Meio de transporte

Ambiente no lar

“O (a) Senhor (a) sente-se seguro (a) em
sua vida diaria?”

O seu ambiente fisico (clima, barulho,
poluigao) é saudavel?

Esta satisfeito (a) com o seu meio de
transporte?

Esta satisfeito com as condigées do local
onde mora?

Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);
Bastante (4); Extremamente (5).
Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);
Bastante (4); Extremamente (5).
Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);
Bastante (4); Extremamente (5).
Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);
Bastante (4); Extremamente (5).

Determinante social

Fatores determinantes
mensurados

Instrumentos

Coédigo na modelagem de equagdes
estruturais

Relagdes pessoais

Atividades na comunidade

Rede de apoio social
Rede de apoio social
Anos de estudo

Atividades de lazer

Atividades avancgadas da vida diaria

O quanto o (a) Senhor (a) esta satisfeito
com suas relagdes pessoais?

O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com as
oportunidades que tem para participar de
atividades da comunidade?

Escala de rede e de apoio social (GRIEP et
al., 2005).

Escala de rede e de apoio social (GRIEP et
al., 2005).

O (a) senhor (a) tem quantos anos
completos de estudo?

Em que medida o (a) Senhor (a) tem
oportunidades de atividades de lazer?
Escala de Atividades Avangadas da Vida
Diaria (DIAS et al., 2019).

Muito insatisfeito (1); Insatisfeito (2); Nem
insatisfeito/nem satisfeito (3); Satisfeito (4);
Muito satisfeito (5).

Muito insatisfeito (1); Insatisfeito (2); Nem
insatisfeito/nem satisfeito (3); Satisfeito (4);
Muito satisfeito (5).

Numero de parentes e amigos.

Escore de apoio social.
Anos completos de estudo.
Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);

Bastante (4); Extremamente (5).
N° de atividades que realiza.

Determinante econdémico

Fatores determinantes
mensurados

Instrumentos

Codigo na modelagem de equagodes
estruturais

Trabalho remunerado

Renda individual mensal

Dinheiro para satisfazer as
necessidades basicas

Avaliacdo da condigdo econdmica

Aposentadoria e pensao

O (a) Senhor (a) exerce trabalho
remunerado?
Qual a sua renda individual mensal?

O (a) Senhor (a) tem dinheiro suficiente para
suas necessidades?

Como o (a) Senhor (a) avalia a sua condigao
econdémica?

O (a) Senhor (a) é aposentado e/ou
pensionista (a)?

Sim (1); Nao (0).

<1 (1);1{3e=23.

Nada (1); Muito pouco (2); Mais ou menos (3);
Bastante (4); Extremamente (5).
Boa (1); Ruim (0).

Sim (1); N&o (0).

Determinante servigos sociais e de satude
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Fatores determinantes Instrumentos Codigo na modelagem de equagdes
mensurados estruturais

Avaliacdo do atual estado de saude Como o (a) Senhor (a) avalia a sua saude? Péssima (1); Ma (2); Regula (3); Boa (4); Otima
(RAMOS et al., 1993). (5).

Autoavaliagéo da evolugdo do Comparando sua saude de hoje com a de Pior (1); Igual (2) e Melhor (3).

estado de saude um ano atras, o (a) Senhor (a) diria que sua
saude esta: pior, igual ou melhor? (RAMOS
et al., 1993).

Acesso aos servigos de saude O (a) Senhor (a) esta satisfeito (a) com o Muito insatisfeito (1); Insatisfeito (2); Nem
seu acesso aos servigos de saude? insatisfeito/nem satisfeito (3); Satisfeito (4);

Muito satisfeito (5).
Vinculo com o servico de saude O (a) Senhor (a) costuma procurar o mesmo  Sim (1); Nao (0).

servico de saude quando precisa de

atendimento?
Acesso aos medicamentos de uso O (a) Senhor (a) tem acesso aos Sim (1); Nao (0).
continuo medicamentos de uso continuo?

Construiu-se um banco de dados eletronico, no programa Excel, com dupla digitagao. Apds a
verificacdo das inconsisténcias entre as duas bases de dados, o banco de dados foi importado para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0 para analise.

Os dados foram submetidos a andlise univariada com medidas de frequéncias absoluta e relativa.
Na primeira etapa, para verificar a invariancia configuracional do modelo de envelhecimento ativo, descrito
em estudo anterior (Oliveira; Tavares, 2020), ou seja, se a estrutura fatorial do modelo é equivalente entre
0s sexos, realizou-se, por meio do programa Analysis of Moment Structures (AMOS®) versdo 23.0 para o
SPSS®. A Analise Fatorial Confirmatdria Multigrupo, que é uma técnica que avalia em que medida a
configuracdo e os parametros de determinado modelo sdo invariantes, ou equivalentes, para diferentes
grupos (Maré6co, 2021). Avaliou-se entdo a qualidade de ajuste do modelo, em simultaneo, considerando os
indices e seus respectivos valores: Qui-quadrado e graus de liberdade (x2/gl) <5,0; Goodness of Fit Index
(GFI) 20,90; Comparative Fit Index (CFl) 20,90; Tucker-Lewis Index (TLI) 20,90; Parsimony Goodness of Fit
Index (PGFI) 20,60; Parsimony Comparative Fit Index (PCFI) 20,60; Root Mean Error of Approximation
(RMSEA) <0,05; P - Root Mean Error of Approximation (PCLOSE) = 0,05 e Expected Cross Validation Index
(MECVI), quanto menor melhor (Mardco, 2021). Ressalta-se que a plausibilidade desse modelo, indicada
pela adequacdo dos indices de ajuste, sugere que a estrutura fatorial é plausivel para todos os grupos de
interesse (Marbéco, 2021).

Na andlise, para verifica¢do da invariancia métrica, ou seja, da igualdade de cargas fatoriais,
realizou-se o teste de diferenca do x? (A x?), que se refere ao valor do x> do modelo livre (com cargas fatoriais
e variancias/covariancias dos fatores livres), subtraido do valor do x> do modelo restrito (cargas fatoriais e as
varidncias/covariancias fixadas). A diferenca estatisticamente significativa (A x2<0,05) entre os valores de ¥?,
sugere que o pressuposto de invariancia métrica ndo deve ser aceito e que o parametro avaliado opera
diferentemente entre os grupos (Maroco, 2021).

Os parametros foram estimados pelo método de Maxima Verossimilhanca, que é o mais tradicional
e utilizado na andlise de Modelagem de Equacdes estruturais (Maréco, 2021), com andlise prévia da
normalidade para os itens observados por meio dos coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku),
considerando como caso de desvio de normalidade indices de sk >3 e de ku >10. Ademais, a qualidade de
ajuste local foi identificada com base nos valores das cargas fatoriais (A>0,3) e fiabilidade individual (R>>0,25)
(Maréco, 2021). Para refinar os modelos recorreu-se aos indices de modificagdo (IM) maiores que 11
(p<0,001) e depois de avaliada a plausibilidade tedrica das modifica¢es, correlacionaram-se os erros de
medida que conduziram a melhoria consideravel do ajuste dos modelos (Mardoco, 2021). As correlagGes
foram classificadas como fracas (0<r<0,3), moderadas (0,3 < r <0,5) e fortes (r 2 0,5) e consideradas
significativas quando p<0,05 (Cohen, 1988).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer nimero
2.053.520. Os idosos foram contatados em seu domicilio, aos quais foram apresentados os objetivos e o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e oferecidas as informacdes pertinentes. Apds a anuéncia do
idoso e a assinatura referido termo, conduziu-se a entrevista.

3 Resultados

Dos idosos participantes do estudo (n=957), a maioria era do sexo feminino (66,9%), com 70 80 anos de
idade (41,4%), tinha companheiro (a) (42,8%), 1 |-5 anos de estudo (52,4%), renda individual mensal de 14 3
salarios-minimos (85,8%) e morava acompanhado (81,1%) (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta as varidveis de caracterizagdo sociodemografica e econdmica dos idosos residentes
na microrregido de saude.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas e econdmicas dos idosos residentes na microrregido de saude.
Minas Gerais, Brasil, 2021

Variaveis n=957 %
Sexo

Masculino 317 33,1
Feminino 640 66,9
Faixa etaria (em anos)

60 tm 358 37,4
70 |80 396 41,4
80 ou mais 203 21,2
Estado Conjugal

Solteiro (a) 63 6,6
Mora com o companheiro (a) 410 42,8
Viavo (a) 377 394
Separado/desquitado/divorciado (a) 107 11,2
Escolaridade (em anos)

Nenhum 171 17,9
15 501 52,4
5 ou mais 285 29,7
Renda individual mensal (em salarios minimos)

<1 80 8,4
143 821 85,8
23 56 5,8
Arranjo de moradia

So 181 18,9
Acompanhado 776 81,1

Verificou-se que o modelo de envelhecimento ativo adotado nesta pesquisa apresentou, simultaneamente,
boa qualidade de ajuste entre mulheres e homens idosos (x2/gl = 2,34; p<0,001; GFl = 0,92; CFl = 0,91; TLI:
0,90; PGFI = 0,68; PCFI = 0,73; RMSEA = 0,03 e PCLOSE = 0,573), isto €, a estrutura fatorial foi equivalente para
ambos os sexos. Entretanto, as cargas fatoriais (A), que representam a relevancia das varidveis presentes no
modelo, variou significativamente entre os idosos do sexo feminino e masculino (Ax? =30,9 > x20,95; (18) =
28,8; p=0,029) (Figuras 1 e 2).

Entre as idosas, todas as associa¢des entre os determinantes e o envelhecimento ativo foram significativas
(Figura 1), sendo que a trajetoria servicos sociais e de saude R envelhecimento ativo (A=0,97; p<0,001) foi a
mais expressiva (Figura 1).

Ainda, identificou-se que no determinante comportamental a variavel mais representativa foi praticas de
autocuidado (A=0,45), da mesma maneira que, os sintomas depressivos (A=-0,80) no determinante pessoal; o
meio de transporte (A=0,66) no ambiente fisico; o apoio social (A=0,77) no determinante social; o dinheiro
para satisfazer as necessidades basicas (A=0,77) no determinante econdmico; e a avaliagao do atual estado de
saude (A=0,70) nos servigos sociais e de saude (Figura 1).
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No modelo de envelhecimento ativo, para o sexo masculino, as associacdes entre os seis determinantes e
o envelhecimento ativo também foram significativas (Figura 2). Mas, diferentemente do sexo feminino, a
trajetdria mais expressiva foi o ambiente fisico 8 envelhecimento ativo (A=0,87; p<0,001) (Figura 2).

Ademais, a varidvel observada que mais representou o determinante comportamental foi habitos de vida
saudaveis (A=0,46), assim como sintomas depressivos (A=-0,80) no determinante pessoal; seguranca (A=0,62)
e meio de transporte (A=0,62) no ambiente fisico; satisfacdo com as relacbes pessoais (A=0,81) no
determinante social; dinheiro para satisfazer as necessidades basicas (A=0,81) no determinante econémico; e
avaliagdo do atual estado de saude (A=0,77) nos servicos sociais e de saude (Figura 2).

As Figuras 1 e 2 apresentam as cargas fatoriais estandardizadas e a fiabilidade individual de cada um dos
itens do modelo de envelhecimento ativo e as correlacdes entre os erros das varidveis observadas, para o sexo
feminino e masculino, respectivamente.

Figura 1. Modelo de envelhecimento ativo entre idosas residentes na microrregido de saude. Minas Gerais, Brasil, 2021
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Habitos de vida 035

0.20) saudav
& 045
ocuidado 2

0.94

o ENVELHECIMENTO
ATIVO

Acesso aos
servigos de saude

Nota: indices de qualidade de ajuste (x2/gl= 2,92; p<0,001; GFI = 0,92; CFl = 0,91; TLI = 0,90; PGFI = 0,70; PCFI = 0,75; RMSEA =
0,05; PCLOSE = 0,06; e MECVI = 1,30). AAVD: atividades avangadas da vida diaria.

Figura 2. Modelo de envelhecimento ativo entre homens idosos residentes na microrregido de saude. Minas Gerais, Brasil, 2021
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o Habitos de vida 046
0,23 saudéveis Py

g Préticas de
~ 012 autocusdado

ENVELHECIMENTO
ATIVO

(;;\ Disheiro para | 04! e
065 | necessidades

Acesso aos

Nota: indices de qualidade de ajuste (x2/gl= 1,90; p<0,001; GFI = 0,91; CFI = 0,91; TLI = 0,90; PGFI = 0,68; PCFI = 0,74; RMSEA = 0,05;
PCLOSE = 0,254; e MECVI = 1,57). AAVD: atividades avangadas da vida diéria.

4 Discussao

O principal achado deste estudo foi demonstrar a equivaléncia do modelo de envelhecimento ativo
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude entre mulheres e homens com 60 anos ou mais de idade (World
Health Organization, 2002). Entretanto, verificou-se que a relevancia dos determinantes que compéem o
modelo difere entre os sexos. Entre as mulheres, o determinante servigos sociais e de salide apresentou maior
contribuicdo para o envelhecimento ativo, evidenciada pela maior importancia da satisfacdo com o acesso aos
servicos de saude, da autoavaliacdo positiva do estado de salde e da percepc¢do favoravel de sua evolugdo ao
longo do ultimo ano. Por outro lado, entre os homens, destacaram-se os fatores relacionados ao ambiente
fisico, especialmente viver em um ambiente seguro e saudavel, dispor de transporte acessivel e possuir
moradia em condi¢Ges adequadas. Esses resultados indicam que, embora o envelhecimento ativo seja
sustentado por uma estrutura conceitual comum entre mulheres e homens, a magnitude da influéncia dos
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diferentes determinantes varia conforme o sexo, evidenciando a necessidade de estratégias de promocdo da
saude e de politicas publicas que considerem essas especificidades na formulacdo de ac¢bes voltadas ao
envelhecimento ativo.

Corroborando parcialmente a esses achados, inquérito realizado com idosos em um municipio do estado
de Sdo Paulo, observou diferengas entre os sexos referente aos indicadores do envelhecimento ativo (Sousa
et al., 2018); porém, ndo analisou a interrelagdo das varidveis. A interacdo dos determinantes do
envelhecimento ativo forma uma rede dinamica de condi¢Ses de protecdo, que pode tanto favorecer o
desenvolvimento de reservas para respostas resilientes, quanto gerar riscos que impegam esse
desenvolvimento; e, ao mesmo tempo, cada determinante também influencia individualmente o
envelhecimento ativo (World Health Organization, 2002). Essas interacGes podem ocorrer de maneira
diferente entre homens e mulheres visto que, no decorrer da vida, os papéis, as experiéncias e as
oportunidades diferem entre eles (World Health Organization, 2002), denotando a relevancia da compreensao
dos determinantes do envelhecimento ativo segundo o sexo.

No determinante comportamental, as praticas de autocuidado apresentaram maior contribuicdo entre as
mulheres, enquanto os habitos de vida saudaveis foram mais relevantes entre os homens. Esses achados
podem ser explicados pela maior ocorréncia de multimorbidades entre as mulheres idosas, condicdo que
demanda maior acompanhamento da saude e favorece praticas de autocuidado (Leite et al., 2020). Além
disso, as mulheres tendem a utilizar os servicos de salde com maior frequéncia e a participar mais de a¢oes
preventivas (Malta et al., 2021). Entre os homens, estudos também apontam que hdbitos saudaveis,
especialmente a pratica de atividade fisica e a auséncia do tabagismo, favorecem o envelhecimento ativo
(Campos; Ferreira; Vargas, 2015). Embora esses estudos tenham utilizado regressao logistica, diferentemente
da modelagem de equacdes estruturais empregada nesta pesquisa, seus resultados convergem ao destacar a
importancia dos comportamentos saudaveis para o envelhecimento ativo. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias de promocgao da saude adaptadas as especificidades de cada sexo.

No determinante pessoal, a salde mental, representada pelos sintomas depressivos, mostrou-se relevante
para ambos os sexos, corroborando estudos nacionais e internacionais que identificam a depressdo como um
importante componente do envelhecimento ativo (Lak et al., 2021; De Ledn; Mangin; Ballesteros, 2020). Esses
resultados evidenciam a necessidade de incorporar a¢des voltadas a promogdo da saude mental e do bem-
estar psicolégico nas politicas publicas destinadas a populagdo idosa. No determinante ambiente fisico, o
transporte acessivel foi um dos indicadores mais relevantes para mulheres e homens, reforcando evidéncias
de que a mobilidade favorece a autonomia, a participacado social e a qualidade de vida da populagao idosa
(Hsu, 2020; Nwankwo et al., 2021). Entre os homens, também se destacou a percepg¢do de seguranca no
ambiente e as condi¢cdes adequadas de moradia, indicando que ambientes urbanos favoraveis podem
contribuir para maior independéncia e participacdo social, conforme descrito na literatura (Tiraphat et al.,
2021). Esses resultados reforgam a importancia de politicas publicas voltadas a constru¢do de cidades mais
acessiveis e amigdveis a pessoa idosa.

Da mesma maneira que os meios de transporte acessiveis contribuem com o processo de envelhecer ativo,
a seguranga também foi destacada entre os idosos do sexo masculino. Segundo estudos anteriores, os homens
idosos sentem-se mais seguros no ambiente em que estao inseridos, em comparagao as mulheres na mesma
faixa etaria (Campos; Ferreira; Vargas, 2015; Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018). A falta de seguranca pode
causar efeitos sobre a saude fisica e bem-estar influenciando negativamente o envelhecimento ativo (World
Health Organization, 2002). Nesse sentido, torna-se um elemento fundamental, que contribui com um
envelhecer mais participativo e com qualidade de vida (World Health Organization, 2002).

O apoio social foi o item que mais contribuiu com o determinante social no modelo de envelhecimento
ativo para o sexo feminino, enquanto a satisfacdo com as relacées pessoais para o modelo masculino. O apoio
social envolve vinculo, assisténcia, conforto e recursos disponiveis (Macedo et al., 2018), além de favorecer a
integracao social, e ser fundamental para o bem-estar fisico e psicoldgico. De forma semelhante, pode gerar
maior satisfacdo com a vida, o que, consequentemente, proporciona bons sentimentos que contribuem com
a saude das idosas (Brito et al., 2018; Sant’ Ana; D’Elboux, 2019). Com o passar do tempo, as mulheres, que
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apresentam maior expectativa de vida, tornam-se mais suscetiveis a viverem sozinhas em decorréncia da
viuvez (Bolina et al., 2021), demandando o fortalecimento da rede de apoio social a fim de minimizar o impacto
na qualidade de vida. Em relagdao aos homens, destaca-se que as relagdes pessoais reduzidas e enfraquecidas
podem contribuir para exacerbar incapacidades ou impor limitacGes no estilo de vida, ocasionando o
isolamento social, que por sua vez, pode interferir na sadde e na qualidade de vida dos homens idosos (Brito
et al., 2018; Campos; Ferreira; Vargas, 2015). Assim, o apoio social para as mulheres e as relacdes pessoais
positivas para os homens favorecem o processo de envelhecimento ativo, por meio da formacdo de redes,
influencia na construgdo de valores e estimulo a participagdo na comunidade.

Para ambos os sexos, a disponibilidade de recursos financeiros para atender as necessidades basicas foi o
principal indicador do determinante econémico. Esse resultado reforca que as condi¢cdes financeiras
influenciam diretamente o acesso ao transporte, ao lazer, as atividades fisicas e a participagao social, aspectos
essenciais para o envelhecimento ativo (Pichler et al., 2019; Veloso et al., 2020; Sousa; Lima; Barros, 2021).

Em ambos os sexos, a autoavaliacdo positiva do estado de salude foi o indicador de maior contribuicdo para
o determinante servicos sociais e de saude. Entre as mulheres, além desse aspecto, destacou-se a satisfacdo
com os servicos de saude, resultado que pode refletir a maior utilizagdao desses servicos em decorréncia da
maior ocorréncia de doengas cronicas. Esses achados evidenciam a importancia de servicos de saude
acessiveis, resolutivos e centrados nas necessidades da pessoa idosa, especialmente na Ateng¢ao Primaria a
Saude, para favorecer o envelhecimento ativo (World Health Organization, 2002; Ribeiro et al., 2018).

Na atual pesquisa, dentre o determinante, servigos sociais e de salde, que contempla a satisfagao com os
servicos de saude e a avaliagdo da evolugdo e do atual estado de saude, foram os mais relevantes no modelo
de envelhecimento ativo para o sexo feminino. A satisfacdo com o acesso a esses servigos é um aspecto que
deve ser considerado, pois as mulheres apresentam maiores chances de multimorbidade por doengas cronicas
(Leite et al., 2019), o que requer acompanhamento e ateng¢do continuada, por parte dos servigos de saude,
para a prevencdo e/ou minimizacdo da ocorréncia de agravos decorrentes dessa condi¢do. Ressalta-se que o
envelhecimento ativo tem como enfoque o aumento da expectativa e qualidade de vida, a despeito da pessoa
idosa apresentar alguma morbidade ou viver com alguma necessidade especial (World Health Organization,
2002).

Conhecer a percepcdo que as idosas tém sobre a prdpria saude possibilita que os profissionais de saude
atuem no planejamento e implementagdo de a¢bes e cuidados na perspectiva da promogdo a saude,
considerando suas vivéncias e compreensodes. Esses profissionais, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude,
sdao um dos elementos-chave para o desenvolvimento de melhores situa¢des de saldde das idosas, ao buscar
intervencgdes plausiveis, a partir da subjetividade e singularidade de cada mulher (Carvalho et al., 2019). Nesse
contexto, torna-se necessario que o profissional de salide ofereca orientagdes quanto aos servicos disponiveis,
propondo estratégias facilitadoras, para que se tenha uma atencdo a saude mais resolutiva e com maior
qualidade as idosas (Santos Junior et al., 2018).

Entre os homens, o ambiente fisico foi o determinante de maior relevancia, destacando-se seguranca,
transporte acessivel e moradia adequada. Estudos internacionais demonstram que ambientes urbanos
favoraveis estimulam maior participacao social, mobilidade e autonomia, contribuindo positivamente para o
envelhecimento ativo (Tiraphat et al., 2021; Hsu, 2020). Esses resultados reforcam a necessidade de
investimentos em ambientes urbanos inclusivos e acessiveis para a populagdo idosa.

Adicionalmente, em locais de zona urbana, caracteristicas como a maior proporg¢ado de ruas pavimentadas,
com boa conectividade entre elas, assim como a maior oferta de estabelecimentos comerciais, tendem a
refletir um ambiente com melhor infraestrutura, em que os moradores podem se deslocar mais facilmente e
adquirir habitos de vida mais saudaveis (Araujo et al., 2018). Portanto, idosos que vivem em ambientes seguros
sdo mais propensos a sairem sozinhos e, consequentemente, estdo menos susceptiveis ao isolamento social
e a depressdo, bem como, a ter menos problemas de mobilidade e melhor condicdo fisica, o que pode
influenciar a qualidade de vida (World Health Organization, 2002). E mister o desenvolvimento de ambientes
favordveis aos idosos de forma a permitir a realizagdo de suas necessidades basicas, viabilizar o aprendizado,
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crescimento e tomada de decisdes, além de promover condi¢cbes oportunas para construir e manter
relacionamentos, e contribuir com a comunidade (Hsu, 2020).

Esta pesquisa apresentou como limitagdes o delineamento transversal, que inviabiliza a analise de
causalidade e, a exclusdo dos idosos com comprometimento cognitivo, pode ter favorecido uma amostra mais
saudavel. Ainda que, mais estudos devam ser realizados, esta investiga¢do contribuiu para aprofundar na
tematica e refletir sobre novas possibilidades que podem ser realizadas na pratica clinica durante o cuidado
gerontoldgico ao idoso considerando as diferengas entre os sexos.
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