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Fatores associados a sobrevida de homens
idosos em quase 15 anos
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RESUMO: Objetivo: Identificar fatores associados a maior probabilidade de sobrevida de homens com 60 anos
ou mais em quase 15 anos. Métodos: £ um estudo de coorte prospectivo, em que o tempo zero é o ano de
2000 e cujos Obitos (evento final) foram mensurados até novembro de 2014. As variaveis independentes foram
obtidas por meio de caracteristicas pessoais, da vida na infincia, da condi¢do educacional, do estilo de vida,
do apoio social, da histéria laboral, da situacio socioeconémica e da condicio de satide. Resultados: No final do
periodo, 25,8% dos homens idosos permaneciam vivos, e os fatores que se destacaram para maior probabilidade
de sobrevida foram: realizar 50% ou mais das atividades basicas e/ ou instrumentais da vida diaria (intervalo de
confianga [IC] de 95% 0,41 —0,64), ser chefe de familia (IC95% 0,42 — 0,82), ter participagdo comunitaria (IC95%
0,52 —0,88), trabalhar por conta propria ou como proprietario (IC95% 0,54 — 0,88) e possuir casa propria e bens
moéveis (IC95% 0,56 — 0,92). Conclusdo: Caracteristicas relacionadas a autonomia do homem idoso, mesmo
depois de quase 15 anos, contribuiram para aumentar a probabilidade de sobrevida.
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ABSTRACT: Objective: To identify factors associated with a higher probability of survival for men aged 60 and
over in the course of almost 15 years. Methods: Prospective cohort study, where time zero is the year 2000
and deaths (final event) were measured until November 2014. The independent variables were obtained from
personal characteristics, childhood life, educational status, lifestyle, social support, work history, socioeconomic
situation, and health condition. Results: At the end of the period, 25.8% of elderly men remained alive and the
factors that stood out associated with a higher probability of survival were: performing 50% or more of the Basic
and/or Instrumental Activities of Daily Living (95%CI 0.41 — 0.64), being the head of the family (95%CI 0.42 —
0.82), participating in the community (95%CI 0.52 — 0.88), working on their own (95%CI 0.54 — 0.88), and owning
a home and goods (95%CI 0.56 — 0.92). Conclusion: Characteristics related to a greater autonomy of the elderly
men, even after almost 15 years, contributed to an increase in the probability of survival.

Keywords: Survival analysis. Longevity. Aged. Demography.

INTRODUCAD

As mudangas ocorridas no perfil demografico da populagdo mundial demonstram que
o aumento do nimero de pessoas acima de 60 anos é algo cada vez mais premente de aten-
¢do em diversos paises. Em 2019, essa parcela da populagio passou de 1 bilhdo de pessoas
(1,018 bilhao), 2,7 vezes mais do que em 1980 (382 milhdes), e, em 2030, espera-se que 0s
idosos superem as criangas com menos de 10 anos (1,41 bilhdo versus 1,35 bilhdo)"?.

Entretanto, o envelhecimento da populagio ndo é uniforme e ha diferencas significati-
vas entre as expectativas de vida no mundo®. As probabilidades de sobrevivéncia de idosos
diferem entre paises, municipios, bairros e, inclusive, entre géneros quando comparados
homens e mulheres*. Uma pessoa de 60 anos nascida no continente africano tem expecta-
tiva de viver, em média, 7,1 anos a menos do que uma nascida na Oceania (16,8 e 23,9 anos,
respectivamente). Na Europa, nessa mesma idade, os homens tendem a viver quatro anos
a menos do que as mulheres (19,9 e 23,9 anos, respectivamente)’. No Brasil, de 1940 a
2018, o numero de anos vividos a mais de seus habitantes aumentou, em média, 30,8 anos
(de 45,5 para 76,3 anos). No mesmo periodo, a tendéncia de mulheres viverem mais do que
os homens manteve-se, e elas vivem, em média, 7,1 anos a mais do que eles. Aos 60 anos, as
mulheres brasileiras tendem a viver mais 24,3 anos, enquanto eles viveriam mais 20,6 anos®.

O ambiente social tem papel relevante para os que conseguem chegar a velhice, pois
a qualidade de vida, um envelhecimento ativo e a diferen¢a no niimero de anos a serem
vividos seriam impactados, entre outras razdes, pelo acesso a servi¢os sociais e de satde,
por a¢bes comportamentais e, também, pelas agdes ambientais, sociais e econdmicas”’.
Nesse sentido, a velhice seria um processo continuo de reconstru¢io, no qual cada gera-
¢do seria menos marcada pela idade das pessoas que a compartilham do que pela vivéncia
de determinadas situa¢bes de seu ambiente social durante o curso da vida'>". A possibi-
lidade de uma vida longa envolveria uma complexa intera¢io entre as forgas biologicas,
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psicologicas e socioecondmicas dos individuos'. Ou seja, no tltimo estagio da vida, a
qualidade de vida e a probabilidade de sobrevivéncia nao seriam decorrentes de um des-
tino aleatério, mas influenciadas por praticas e agbes vivenciadas de diversas maneiras
ao longo dos anos.

Dessa maneira, em relagido aos homens, eles apresentam, durante os diferentes esta-
gios do seu curso de vida, piores indicadores de satide, académicos, sociais e comporta-
mentais, apesar de, como grupo, terem tido privilégios e poder com base no género'**.
Ainda assim, de modo geral, homens tém dificuldades em adotar medidas preventivas,
bem como de encontrar a ajuda de que precisariam para amenizar diversos tipos de pro-
blemas em sua vida*?**.

Em suma, diversos fatores relacionados ao ambiente social, durante o curso de vida,
podem contribuir de maneiras diferentes para moldar homens e mulheres como pessoas e,
de certo modo, impactar em suas expectativas de vida. Nessa perspectiva, a hipotese deste
estudo foi de que alguns desses fatores, ao longo do tempo, mantém sua relevancia mais do
que outros na probabilidade de sobrevida entre os homens que chegam a velhice, indepen-
dentemente de sua idade. Sendo assim, nosso objetivo foi identificar quais eram os fatores
que, ap6s quase 15 anos, contribuiram para maior probabilidade de sobrevivéncia de homens
idosos, por meio de caracteristicas obtidas pelo estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE) no municipio de Sdo Paulo (SP)*. Os resultados podem colaborar para estudos de
sobrevida de homens idosos, bem como subsidiar a¢des que propiciem ampliar a quanti-
dade de anos a serem vividos dessa populagio.

METODOS
FONTE DE DADOS E AMOSTRA

Neste estudo de coorte prospectivo, foram utilizados dados do estudo SABE, cuja amos-
tra foi delineada para ser representativa da popula¢io idosa do municipio de Sao Paulo com
60 anos ou mais*. A amostra final de 881 homens representou a totalidade deles no SABE,
sendo a linha de base 0 ano de 2000. Os dados relativos & ocorréncia dos 6bitos (evento final)
foram mensurados até 18 de novembro de 2014.

VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente foi o tempo de sobrevivéncia dos idosos contado a partir da data
de realizacio da entrevista (tempo zero) até a data de ocorréncia do 6bito.

Os Obitos foram confirmados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Secretaria
de Estado da Satide do Estado de Sdo Paulo ou por contato com familiares e/ou vizinhos
dos idosos (autdpsia verbal). No caso dos idosos em que néo foi possivel medir o tempo de
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ocorréncia do evento, adotou-se a suposi¢io de que esses individuos estiveram, em média,
expostos ao risco de ébito por apenas metade do intervalo de seguimento®.

As variaveis independentes foram definidas entendendo que o modo de envelhecer ndo é
uniforme entre os individuos e que diversos fatores estariam relacionados as probabilidades
de sobrevida. Sendo assim, foram analisadas variaveis que pudessem aferir caracteristicas do
curso de vida independentemente de estarem presentes no inicio, no meio ou na fase pre-
sente da vida do idoso. Detalhes das questGes que contribuiram para a construg¢io das varia-
veis podem ser obtidos em: http:/ /hygeia3.fsp.usp.br/sabe/ Artigos/Questionario_2000.pdf.

As variaveis foram classificadas em:

Caracteristicas pessoais: faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 ou mais), cor da pele,
se nasceu no Brasil e se pai e/ ou mae morreram com idade igual ou superior a 60 anos;
Caracteristicas da infdncia: se do nascimento até os 15 anos: ndo viveu em area rural por
cinco anos ou mais; situa¢io econdmica foi boa; nunca passou por privagio alimentar;
sua satide era excelente; teve alguma das doengas citadas durante a entrevista (como
hepatite, sarampo, tuberculose);

Educacional: se sabia ler ou escrever, se frequentou escola, se estudou por cinco anos
ou mais e se reside com alguém que estuda ou estudou;

Estilo de vida: religiosidade (importincia da religido em sua vida), se age positivamente
(respondeu 50% ou mais de 11 questdes demonstrando satisfagdo com sua vida), se
age preventivamente em relacido a problemas de satide (vai a consultas ou realiza
exames), se realiza ou realizou atividades fisicas, se consome bebida alcodlica e qual
sua relagdo com o habito de fumar (fuma/ji fumou ou nunca fumou);

Apoio social: se reside com alguém, se houve alteracSes entre os residentes nos tiltimos cinco
anos, se é chefe de familia, se mantém unido marital, se teve trés ou mais filhos, se algum filho
morreu, se recebe ou oferece algum tipo de ajuda (financeira ou de compras de alimentos),
se tem satisfacio em suas relaces sociais e se possui algum tipo de participagdo comunitaria;
Historia laboral: se iniciou atividade com 15 anos ou mais, se trabalhou por conta
propria ou como proprietario, se trabalhou predominantemente no setor de servigos,
se realiza afazeres domésticos e se trabalha;

Situacdo econdmica: se considera ter renda suficiente para suas necessidades; se tem
duas ou mais fontes de renda; se tem plano de saide particular; se reside em casa propria
com energia elétrica e sistema de drenagem de agua e esgoto e se possui bicicleta,
automoével e/ ou motocicleta; se a renda total é maior que o valor minimo necessario para
suas necessidades (nesse caso, foi calculado o valor da cesta basica conforme dados de
consumo minimo preconizado pela Organiza¢io das Nag¢des Unidas para a Alimentag¢do
e a Agricultura. Obtido esse valor, por meio do coeficiente de Engel chegou-se ao valor
global minimo necessario para o atendimento das necessidades); se a renda era maior
do que o salario minimo vigente no més da entrevista; se paga trés ou mais despesas
(energia elétrica, telefone ou 4gua); nessas trés tltimas situacdes, se esta satisfeito;
Condicao de saude: se possui boa memoria e se resultado do teste Mini Exame de
Estado Mental foi maior ou igual a 13; se considera estar em bom estado de satide em
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relacio a outros idosos; se tem algum problema de satide (hipertensio, diabetes, cancer,
pulmonar, cardiaco ou cerebral); se apresenta alguma limitagio decorrente dessas doengas;
se tem artrite e/ou reumatismo e/ou osteoporose e/ou sofreu alguma queda e/ou
problema de visdo; se tem algum outro problema de satide entre outros 13 citados (como
incontinéncia urinaria, falta de ar, dor de cabega, fadiga e nauseas); se tem boa satude
bucal (tem mais da metade dos dentes permanentes e ndo tem problemas decorrente
deles para se alimentar); se considera-se bem nutrido (alimenta-se normalmente e nao
perde peso sem dieta); se realiza 50% ou mais das Atividades Bésicas de Vida Diaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) sem dificuldade e sem ajuda.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados utilizados provém de uma amostra complexa, e, para captar seus efeitos, foi
utilizado o comando svyset (Stata 13)*, pois cada questionario possui peso especifico.

Na analise univariada, foram utilizados o teste de Rao-Scott, o estimador produto-limite de
Kaplan-Meier, o teste de log-rank e o modelo de riscos proporcionais de Cox. As variaveis que
se mostraram significativas no nivel de 0,05 foram mantidas e incluidas na analise multivariada.

Na analise multivariada, o método estatistico utilizado para a construg¢io do modelo de
Cox foi o backward selection, em que a ordem de entrada do modelo foi do menor para o
maior p. Quando os valores encontrados eram muito semelhantes (p < 0,0001), utilizou-se
o valor da hazard ratio (HR) do modelo de riscos proporcionais de Cox como critério adi-
cional de entrada, também do menor valor para o maior, pois, quanto menor o HR, maior
a protecao para o 6bito. Apos a entrada de todas as covariaveis, algumas deixaram de ser
significativas. Sendo assim, ajustou-se o modelo excluindo uma variavel de cada vez e man-
tendo as que permaneceram significativas. Entretanto, para confirmar se as variaveis exclui-
das nfo eram estaticamente significantes quando em contato com as que haviam ficado, elas
retornaram ao modelo, uma de cada vez, para uma tltima verifica¢io. Inclusive, com isso foi
possivel verificar se haveria ou ndo alteracio da significincia das que haviam permanecido.

Obtido o modelo de Cox inicial com todas as covariaveis significativas, por meio de grafi-
cos (material complementar), analisou-se a probabilidade acumulada de sobrevida (comando
stphplot) e realizou-se o teste de suposi¢ao de riscos proporcionais (comando stcoxkm), que
avaliaram se as HR permaneceram proporcionais durante todo o tempo de observagio.
As que atenderam esse critério compuseram o modelo final.

Na tltima etapa, realizou-se o teste global do modelo (teste de Grambsch e Therneau), a
fim de verificar se 0 modelo final atendia satisfatoriamente as condi¢Ges do modelo de Cox.

ASPECTOS ETICOS

O estudo SABE foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sao Paulo.
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RESULTADOS

A amostra de 881 homens com 60 anos ou mais representa o universo populacional de
346.204 pessoas.

Na data-limite deste estudo, 57,4% foram a 6bito, 25,8% estavam vivos, e, entre os demais
(16,8%), nio foi possivel identificar se permaneciam vivos ou ndo. Entre esses, 4,3% esta-
vam vivos em 2006, 0,7% em 2009, 0,2% em 2010, 3,6% em 2011, e 1,8% em 2012, tendo a
perda total ocorrido com 6,2% deles.

Em 2000, 62,1, 29,1 e 8,8% dos homens idosos tinham entre 60 e 69 anos, entre 70 e
79 anos e 80 anos ou mais. O tempo médio de sobrevida foi de 10,9 anos. Quando com-
parados com os idosos na faixa etdria de 60 a 69 anos, aqueles com idade entre 70 e
79 e os com 80 anos ou mais apresentaram risco de 6bito de 1,66 (IC95% 1,32 —2,08)
e 4,35 vezes maior (IC95% 3,49 — 5,41), respectivamente. Além disso, segundo cada
faixa etaria, a probabilidade de sobreviver até novembro de 2014 foi de 53,5, 32,2 e
4,3%, e a probabilidade de os idosos estarem vivos no ano 5, 10 e 14 foi de 75, 53
e 36,1%, respectivamente.

Na Tabela 1, destaca-se que, entre as covariaveis em que homens idosos apresentaram as
menores taxas de 6bito, estavam os que relataram trabalho predominantemente por conta
prépria ou como proprietario, os que relataram ter participa¢gdo comunitaria e os que pos-
suiam casa propria, veiculos e mais bens (4,6). Nessas duas tiltimas situages, também se
encontraram algumas das maiores propor¢des dos que estavam vivos até a conclusdo do
periodo de acompanhamento, ou seja, 55,2 e 55,8%, respectivamente.

Tabela 1. Porcentagem de homens idosos que responderam sim no Estudo Satde, Bem-Estar e
Envelhecimento, taxa de 6bito e porcentagem de sobreviventes em novembro de 2014, segundo
covariaveis presentes no modelo final, municipio de Sdo Paulo (SP), 2000-2014*

% SABE | Taxa de obito** V|v052§1r2 nove{JﬂEIO de
Covariaveis em 7

Faz 50% ou mais das ABVD/AIVD 79,9 13,9 5,5 15,5 49,9 | <0,0001
Reside com alguém que vai ou foi a escola 74,7 9,4 5,9 30,0 47,4 0,0004
Possui casa propria e bens 32,2 7,9 4,6 36,9 55,8 0,0007
Tem participagdo comunitaria 25,2 7,5 4,6 38,9 55,2 0,0008
E chefe da familia 92,8 14,1 6,3 21,8 44,6 0,0035
Teve doencas até os 15 anos de idade 80,8 8,9 6,2 32,8 45,4 0,01

Trabalho_prtled_omlnante por conta propria ks 73 5.0 40,1 51.9 0,0535
ou proprietario

*kk,

*Ajustado pela idade; **taxa de dbito por 100 idosos/ano; ***sobreviventes em novembro de 2014 (teste de associacdo
Rao-Scott); SABE: Saude, Bem-Estar e Envelhecimento; ABVD: Atividade Basicas de Vida Diaria; AIVD: atividades
instrumentais de vida diaria.
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Na Tabela 2, segundo o teste de modelo de riscos proporcionais de Cox, o destaque em rela-
¢30 a0 menor risco de 6bito se deu entre os que eram chefes de familia, com 0,45 (IC95% 0,31 —
0,65), e naqueles que realizavam 50% ou mais das ABVD/AIVD, com 0,43 (IC95% 0,34 —0,53).

No modelo final, conforme Tabela 3, essas covariaveis se mantiveram relevantes na pro-
te¢do ao Obito, apresentando os seguintes resultados: realizar 50% ou mais das ABVD/AIVD
(IC95% 0,41 — 0,64), ser chefe de familia IC95% 0,42 — 0,82), ter participa¢do comunitaria
(IC95% 0,52 — 0,88), trabalhar por conta prépria (IC95% 0,54 — 0,88), possuir casa propria,
carro e mais bens méveis (IC95% 0,56 — 0,92). Além delas, foram incluidas: ter tido doengas
nos 15 anos iniciais de vida (IC95% 0,59 — 0,99) e residir com alguém que vai ou foi a escola
(IC95% 0,63 — 1,0), pois mostraram-se importantes para a probabilidade de sobrevivéncia.

Tabela 2. Taxa de risco de 6bito de homens idosos, segundo covaridveis presentes no modelo

final, municipio de Sao Paulo (SP), 2000-2014*.

Covaridveis

Faz 50% ou mais das ABVD/AIVD 0,43 0,34 0,53 <0,0001
E chefe da familia 0,45 0,31 0,65 <0,0001
Tem participagdo comunitaria 0,62 0,48 0,80 <0,0001
Possui casa propria e bens 0,62 0,49 0,79 < 0,0001
Trabalho predominante por conta prépria ou proprietario 0,68 0,53 0,86 0,001
Teve doencas até os 15 anos de idade 0,73 0,57 0,93 0,010
Reside com alguém que vai ou foi a escola 0,73 0,58 0,92 0,007

*Ajustado pela idade; **hazard ratio (teste do modelo de risco proporcional de Cox); IC95%: intervalo de confianca de
95%; ABVD: Atividade Basicas de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

Tabela 3. Modelo final de fatores associados a maior probabilidade de sobrevida de homens
idosos, ajustado pela idade, municipio de Sao Paulo (SP), 2000-2014.

Faz 50% ou mais das ABVD/AIVD 0,51 0,057 -5,99 0,000 0,41 0,64
Idoso é chefe da familia 0,58 0,100 -3,14 0,002 0,42 0,82
Tem participagdo comunitaria 0,67 0,091 -2,91 0,004 0,52 0,88

Trabalho predominante por conta 069 0085 -298 0003 054 088
prépria ou proprietario

Possui casa propria e bens 0,72 0,092 -2,58 0,010 0,56 0,92
Teve doencas até os 15 anos de idade 0,77 0,100 -2,06 0,040 0,59 0,99

Reside com alguém que vai ou foi a escola 0,79 0,094 -1,95 0,051 0,63 1,00

HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ABVD: Atividade Bésicas de Vida Diaria; AIVD: Atividades
Instrumentais de Vida Diaria.
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As taxas de falhas acumuladas das covariaveis durante o periodo mantiveram-se propor-
cionais, reforcando a suposi¢ao basica do modelo final. Além disso, constata-se que o modelo
esta adequado e atende satisfatoriamente as condi¢des para uso do modelo de Cox (Tabela 4).

Os idosos que apresentam todas as caracteristicas do modelo final tendem a viver,
em média, 4,5 anos a mais (12,5 anos) do que os com caracteristicas diferentes (8 anos).
Além disso, sua probabilidade de viver por mais 14 anos ¢ 73,5% maior do que os demais,
pois, em média, 43,0% deles viveram até esse periodo, em detrimento dos 24,8% com per-
fil oposto (Tabela 5).

DISCUSSAOD

A sobrevida é maior entre os homens idosos que apresentam autonomia na condugio
de situag¢Ges de seu ambiente social, que durante a infancia tiveram problemas de satide e
que convivem com pessoas com acesso ao ambiente escolar. Entre as situagdes de autono-
mia, destaca-se ser capaz de realizar as ABVD e AIVD, considerar-se o responsavel pelo lar,
participar de atividades na comunidade e possuir mais bens materiais.

Ter autonomia nas ABVD ¢é muito diferente de ter autonomia nas AIVD, porém, em
ambos o0s casos, ser dependente de algum tipo de ajuda refor¢a o grau de severidade da inca-
pacidade do idoso, da estrutura de que ele precisa e de sua satide ao final da vida. A capaci-
dade de realizar sem dificuldades as atividades da vida diaria tem papel relevante na vida de
pessoas idosas®??. Idosos que tém autonomia na realizagio de suas atividades vivem mais
anos do que os que nao a tém?****. Nossos resultados reforcam essas informagoes ao identifi-
car que, em 14 anos, a probabilidade de um homem independente sobreviver é quase cinco
vezes maior (4,8) do que um com autonomia prejudicada (Tabela 5).

Tabela 4. Teste global* associado a proporcionalidade de taxas de falha no modelo de Cox, ajustado
pela idade, entre homens idosos, municipio de Sdo Paulo (SP), 2000-2014.

Faz 50% ou mais ABVD/AIVD -0,03579 0,3046
Idoso é chefe da familia -0,01832 0,28 1 0,5986
Tem participagdo comunitaria -0,01530 0,23 1 0,6342
Trabalho predominante por conta propria ou proprietario 0,05484 2,54 1 0,1109
Possui casa propria e bens -0,02391 0,50 1 0,4786
Teve doencas até os 15 anos de idade 0,00429 0,02 1 0,8905
Reside com alguém que vai ou foi a escola 0,04741 2,21 1 0,1371
Teste global 6,88 7 0,4413

*Teste de Grambsch e Therneau; ABVD: Atividade Basicas de Vida Didria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida
Diaria; rho: teste do coeficiente de correlacdo; df: degrees of freedom; Prob: probabilidade.
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Com o advento de novas estruturas e composi¢des familiares, a nomenclatura chefe de
familia vinculada a imagem do homem tende a ser readequada aos novos padrdes das rela-
¢oes sociais construidas cotidianamente. Tal mudanca tende a tornar os direitos individuais
e a responsabilidade entre os membros da familia mais igualitirios”. A importancia na pro-
babilidade de sobrevivéncia identificada naqueles que se percebem como responsavel pelo
lar pode indicar que estariam adaptados a essa nova realidade, diferentemente dos demais
que viveram menos anos.

Idosos, de ambos os géneros, que vivem em situag¢des sociais menos favoraveis apre-
sentam maior taxa de mortalidade do que aqueles que vivem em melhores condi¢gdes”.
Os atributos de sua composic¢do familiar e da comunidade em que estio inseridos sdo
importantes para obten¢iao de uma melhor compreensao das diferencas existentes na sua
expectativa de vida**?’. Prevalece o entendimento de que o ambiente social e as condi-
¢Oes socioecondmicas tém um papel relevante na expectativa de anos de vida das pessoas.

Tabela 5. Probabilidade de sobrevida de homens idosos, segundo covariaveis presentes no modelo
final, ajustado pela idade, municipio de Sdo Paulo (SP), 2000-2014.

% idoso vivo no ano* Tempo de sobrevida**

Covariavel Categoria
5 T o [ o [om o]
8,9 2,6 9,9

N&o 54,7 23,9 5,4

Faz 50% ou mais das ABVD/AIVD
Sim 80,2 60,6 43,1 6,2 12,4 -

3 Nao 56,9 21,2 16,4 2,5 5,4 7,7
E chefe da familia
Sim 76,4 55,5 37,6 53 11,4 -

Néo 72,7 48,2 32,1 4,7 9,8 -
Tem participacdo comunitaria
Sim 82,1 67,7 48,0 8,4 13,5 -

Trabalho predominante por conta Nao 71,8 49,8 338 4,5 2.9 -

prépria ou proprietério Sim 85,0 63,1 43v0 8,4 1 2,5 _
Nao 70,8 48,2 28,8 4,2 9,6 -

Possui casa propria e bens
Sim 84,0 63,5 51,4 7,5 14,3 -

Teve doencas até os 15 anos Nao 65,7 40,0 28,1 3.3 8.2 -

de idade Sim 773 | 563 @ 380 5,5 11,6 -
Reside com alguém que vai ou Nao ol iy A5 33 77 el
foi a escola Sim 78,1 58,7 39,8 55 11,9 =

Idoso possui todas as N&o 65,5 38,3 24,8 3.6 8,0 -

caracteristicas do modelo Sitm, 80,4 60,8 43,0 6.7 12,5 _
*Porcentagem de idosos que sobreviveram até o ano 5, 10 e 14; **tempo (em anos) de sobrevivéncia nos percentis 25,
50 e 75; ABVD: Atividade Basicas de Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
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Os relacionamentos sociais e outras caracteristicas pessoais sdo desenvolvidos e altera-
dos durante todo o curso de vida*®. O capital social é tdo importante quanto o capital
humano®. Além disso, é importante frisar que o comportamento individual seria influen-
ciado, restrito ou pré-programado pela estrutura social e pelos agentes do ambiente aos
quais os individuos estariam expostos*****. Nesse sentido, nosso resultado destaca-se ao
identificar a importancia da participa¢do comunitaria e da convivéncia com pessoas que
foram a escola na sobrevida de homens idosos.

A velhice ndo é uma cisdo em relagio a vida precedente, muito pelo contrario, é uma
continuacgio da infancia, da juventude e da maturidade, que podem ter sido vividas de
diversas maneiras'?. Os agentes sociais incorporam um habitus gerador — disposi¢des
adquiridas pela experiéncia — que varia no tempo e no espa¢o. Ou seja, do nascimento
a morte, seu habitus seria continuamente reestruturado®“¢. Além disso, fatores como
género, condi¢Ges de crescimento durante a infincia, alimenta¢io e condi¢Ges socioeco-
noémicas tém influéncia direta e indireta na longevidade dos idosos****. Desse modo, pro-
fissionais da satide ndo podem negligenciar o ambiente social em que seus pacientes estdo
inseridos e, inclusive, aspectos do seu passado®. Nossos resultados permitem inferir que
homens idosos que se lembram de ter dito doengas na infancia trouxeram consigo, ao
longo de sua vida, conhecimentos sobre a importancia de cuidarem de sua satide, resul-
tando, nesse caso, na sua maior probabilidade de sobrevivéncia em rela¢do aqueles que,
aparentemente, nio tiveram a mesma conduta.

Alguns autores defendem que os individuos, independentemente do ambiente onde estdo
inseridos, poderiam fazer e transformar a propria histéria. Porém nfo passariam imunes
aos valores e as praticas sociais institucionalizadas no contexto social a que pertencem, pois
esses valores e essas praticas influenciariam tanto as geragdes presentes quanto as futuras,
assim como ja haviam impactado as gera¢Bes passadas™. A involucio senil é gerada no seio
da sociedade e estd estreitamente relacionada ao papel que o individuo ocupa na sociedade
e no lugar®.

Em quase todas as causas de morte ha uma relacio inversa entre classe social e mortali-
dade; ou seja, pessoas com menos recursos economicos a disposi¢ao morrem mais cedo’"*.
Entretanto, a limitacdo de renda nio seria o Gnico fator que impediria as pessoas de fazer
ou concretizar algo, pois as caracteristicas fisicas e sociais adquiridas durante sua trajet6ria
afetam significativamente suas vidas. A incapacidade para se adquirir bens — e nio os bens
propriamente ditos — é que contribuiria para a privagio de alimentos e o aumento da desi-
gualdade social”. Os estagios do curso da vida seriam influenciados por diferencas culturais,

435 Sendo assim, o fator econdmico

bem como pelas condi¢des materiais dos individuos
ndo pode ser analisado isoladamente das superestruturas sociais, politicas e ideologicas nas
quais os individuos estdo envolvidos, pois, pensando em dois individuos com mesma renda,
dependendo do ambiente a que pertencem, um poderia ser considerado rico em uma socie-
dade pobre, e o outro pobre em uma sociedade rica®”’. No caso dos homens idosos paulista-
nos, a diferenga em relagdo aos bens que alegam possuir fez diferen¢a na probabilidade de

sobreviver, pois aqueles que tinham mais dos bens citados foram beneficiados.
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Este estudo pode contribuir para entender as probabilidades de sobrevivéncia de homens
idosos. Porém apresenta limita¢gbes quanto a interpretacao dos dados de sobrevida e sua ten-
déncia, principalmente ao se comparar seus resultados com outros que possuem popula¢Ges
distintas, definidas geograficamente e de maneiras diferentes’®. Além disso, é importante
mencionar a possibilidade do viés de selecdo por conta das perdas ocorridas entre os indivi-
duos que, por motivos diversos, nao foram encontrados, porque o perfil desses poderia diferir
daqueles que foram efetivamente estudados. Essas diferencas provavelmente implicam em
maior dependéncia nas ABVD e AIVD, maior presenca de patologias e menor sobrevivéncia.

A autonomia na condu¢io de condi¢des do ambiente social, aliadas ao entendimento
de situacdes vivenciadas, e o convivio com pessoas com acesso & escola contribuem para
maiores probabilidades de sobrevida de homens idosos. Nesse sentido, politicas puiblicas que
viabilizem a autonomia de homens idosos, bem como a capacidade deles de compreende-
rem e relativizarem seu papel na sociedade, contribuirdo para que suas probabilidades de
sobrevida sejam ampliadas.
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