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Resumo

Indicadores de atitudes etarias representados por categorizagdo e identificagdo etéria e suas relagdes
com variaveis sociodemograficas e de saude fisica e emocional foram investigados entre idosos
residentes na comunidade. A amostra foi composta por 302 idosos participantes do Estudo FIBRA
— Fragilidade em Idosos Brasileiros (Pdlo Universidade Estadual de Campinas [Unicamp]; M =
72,3 anos; DP = 5,76; 64,6% mulheres), com escolaridade média de 3,32 anos (DP = 2,61) e renda
de um a trés salarios minimos (53,7%). A existéncia e atribui¢do de idade para inicio da velhice
foram tomadas como indicadoras de categorizagdo etaria ¢ o autorrelato de sentir-se idoso indicou
identificacdo etaria. Embora a maior parte dos idosos tenha atribuido uma idade para esse inicio (M
= 62,3 anos; DP = 14,66), a maioria (60,3%) ndo se identificou como pertencente a essa categoria
etaria. Escolaridade, fragilidade e satisfagdo com a vida revelaram ser importantes preditores dessas
atitudes em relagdo a velhice.

Palavras-chave: Atitudes, idosos, envelhecimento.

Abstract

This study investigated age categorization and identification among elderly living in the community
and their relationship with sociodemographic variables and physical and emotional health. The sample
consisted of 302 elderly participants in the FIBRA study - Fragilidade em Idosos Brasileiros (Polo
Universidade Estadual de Campinas [Unicamp]; M = 72.3 years old, SD = 5.76; 64.6% women),
with average education of 3.32 years (SD = 2.61) and income from one to three minimum wages
(53.7%). The belief of existence and age attributed to the onset of old age were taken as indicators of
age categorization and the self-report of feeling like an elderly person was taken as age identification.
Although most elderly have assigned an age for the onset of old age (M = 62.3 anos; SD =14.66), most
(60.3%) are not identified as belonging to this age category. Education, frailty and life satisfaction

were found to be important predictors of these attitudes towards old age.

Keywords: Attitudes, elderly, aging.

O estudo das atitudes e dos indicadores atitudinais
em relacdo a velhice e ao envelhecimento sdo topicos de
especial relevancia, principalmente entre as sociedades
ocidentais, uma vez que ainda dominam modelos sociais
ageistas que consideram a velhice como inerentemente
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negativa e onde indicadores positivos de saude fisica sdo
relacionados a manuteng@o de uma identidade etaria jovem.
As primeiras contribui¢des empiricas a tematica datam
de 1950 advindas da Psicologia e das Ciéncias Sociais
americanas e inglesas cujas evidéncias ja revelavam que
caracteristicas socioculturais e de experiéncias pessoais
afetam crengas, sentimentos e comportamentos relacio-
nados a idade, a velhice ¢ ao envelhecimento (Barret,
2003; Batistoni & Namba, 2010; Westerhof, Barret, &
Steverink, 2003).

Dentre os indicadores cognitivos e afetivos de tais ati-
tudes, em especial, figuram os conceitos de categorizacdo
etaria e identificacdo etaria. Categorizagdo etaria ¢ o pro-
cesso de classificar as pessoas como pertencentes a certo
grupo etario indicado pela demarcagdo de uma idade, de
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uma faixa etaria ou por rotulos etarios como “jovem” ou
“velho” (Abrams & Hogg, 2001). Por sua vez, identificacao
etaria ¢ o grau ou extensdo que uma pessoa se identifica
com uma categoria etaria e, portanto, um componente do
autoconceito (Tajfel, 1981; Westerhof, 2008). Tais indi-
cadores s3o considerados como bases psicologicas para a
formacdo de esteredtipos e preconceitos etarios trazendo
implicacdes sobre as a¢des e escolhas pessoais (Sweiry
& Willitts, 2011).

As percepgoes individuais e experiéncias de enve-
lhecimento, como traduzidas nos conceitos de categori-
zagdo etaria e identificacdo etaria, constituem-se em um
processo dinamico que envolve trocas continuas entre o
self e as normas sociais (Steverink, Westerhof, Bode, &
Dittmann-Kohli, 2001). Pertencer a uma categoria etaria,
mas nao se identificar com esta, pode revelar motivagoes
pessoais para ganhar distingdo positiva ou negativa entre
os individuos, evidenciar o status que uma sociedade atri-
bui a um determinado grupo etario e indicar o alcance de
acOes e mensagens dirigidas a tal grupo (Rowe, President,
& Kahn, 1996).

Evidéncias de estudos internacionais sobre a tema-
tica tém encontrado associa¢des entre esses indicadores
atitudinais de idosos ¢ suas condi¢des de saude (Levy &
Myers, 2005; Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002), seus
comportamentos (Sarkisian, Prohaska, Wong, Hirsch, &
Mangione, 2005), seu bem-estar (Steverink et al., 2001;
Westerhof et al., 2003) e componentes do self como
autoconceito e autoestima (Sneed & Whitbourne, 2003).
Estudos norteamericanos e ingleses encontram frequente-
mente que “juventude subjetiva” ¢ associada a melhores
indicadores de bem-estar e satisfagdo com a vida (Wes-
terhof & Barret 2005), confianga nas proprias habilidades
e competéncias (Schafer & Shippee, 2010) e melhor satde
entre os idosos que assim se identificam (Demakakos,
Gjonca, & Nazroo, 2007), indicando reposta adaptativa
em relagdo as transi¢des etarias.

Correlatos de natureza sociodemografica e macroestru-
turais também sdo encontrados no que se refere as atitudes
em relagdo & velhice e envelhecimento. Barret (2003)
destacou que o nivel socioecondmico ¢ um dos principais
determinantes da experiéncia subjetiva do envelhecimento,
pois influencia a forma como o individuo pensa sobre a sua
propria idade e as fases da vida em geral. Segundo revisao
da literatura realizada pelo autor, os individuos de menor
nivel socioecondmico sao mais propensos a classificar-se
como “velhos” ou “idosos” e sentirem-se mais velhos do
que sua idade cronologica.

A esse respeito, Barret (2003) e Schafer ¢ Shippee
(2010) argumentam que as percepgdes do curso de vida,
do tempo e da natureza das transi¢cdes da vida variam de
acordo com a posi¢do social, como nivel socioecondmico,
género, raca e numero de eventos estressantes de vida. Por
exemplo, pessoas de nivel socioecondmico mais baixo
(com menor educagdo, renda e oportunidades ocupacio-
nais) experimentam um padrdo de desvantagem cumulativa

ao longo da vida, bem como um curso de vida temporal-
mente mais denso na medida em que experimentam as
transi¢des importantes, como o casamento, 0 nascimento
de filhos e inicio da vida de trabalho em geral, mais cedo
do que os de melhor condigdes sociais. Esse fato tem sido
encontrado em muitos estudos, porém a desvantagem re-
lativa em relagdo a satide dessas pessoas constitui-se em
umas das explicagdes para esses achados (Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999).

Abrams, Vauclair e Swift (2011) examinaram como
diferencas estruturais entre os paises europeus, tais como
politicas, urbanizagdo, envelhecimento demografico e
nivel de bem-estar socioecondmico influenciam as ati-
tudes etarias. Resumidamente, as evidéncias do estudo
revelaram que: as pessoas mais velhas possuem atitudes
mais favoraveis aos idosos do que as pessoas mais jovens,
em especial, as mulheres; as pessoas com maior nivel de
educagdo sdo mais conscientes em relagdo ao preconceito
com a idade, mas ndo se sentem tdo fortemente afetadas
por elas; aqueles que se descrevem como mais pobres
revelam atitudes menos favoraveis em relagdo as pessoas
com idade superior a 70 anos; paises com maior propor¢ao
de idosos possuem visdes mais positivas de pessoas com
idade superior a 70 anos; populagdes mais urbanizadas re-
latam possuir menos amigos préximos com idade superior
a 70 anos; paises que valorizam a autonomia pessoal (tais
como a independéncia individual) possuem atitudes mais
positivas em relagdo aos idosos e também experimentam
niveis mais baixos de preconceito etario.

Categorizagdo ¢ identificagdo etaria ainda sdo pouco
estudadas no contexto brasileiro. Dados sobre essa tema-
tica foram encontrados apenas em um estudo com grande
amostra comunitaria de idosos realizado pela Fundagao
Perseu Abramo e disponivel em formato de livro (Estudo
Idosos no Brasil - Vivéncias, Desafios e Expectativas na
Terceira Idade; Neri, 2007b) que incluiu em seu proto-
colo de pesquisa as seguinte questdes: “ O(a) senhor(a)
se sente idoso?” ¢ “ Em que idade comeca a velhice?”.
O estudo contou com a participagdo de 2.136 idosos, em
204 municipios nas cinco regides do pais. Nesse estudo,
grande parte relatou ndo se sentir idoso (53%). A maioria
dos idosos relatou que a velhice comeca apds os 60 anos
(58%), e as mulheres pesquisadas relataram se sentir me-
nos idosas do que os homens. Entretanto, a percepgao da
chegada da velhice pelos entrevistados conjugou-se com
aspectos negativos como o enfrentamento de doengas
nessa etapa da vida.

Uma vez que a literatura internacional salienta que as
avaliagdes subjetivas que os individuos fazem a respeito
da sua propria idade influenciam o bem-estar (Westerhof &
Barret, 2005), a motivagdo e os investimentos em recursos
socioemocionais (Carstensen, 2006) e afetam condigdes de
saude fisica e mental (Demakakos et al., 2007), o levanta-
mento de dados contextualizados sobre a tematica podem
trazer implicagdes para o conhecimento e para as praticas
em Psicologia e Gerontologia no Brasil.
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Nesse sentido, o presente estudo examinou, no contexto
de idosos comunitarios brasileiros, as atitudes em relacao
a velhice e ao envelhecimento por meio dos indicadores
de categorizacdo e identificacdo etaria. Complementar-
mente, visou identificar relagdes desses indicadores com
variaveis sociodemograficas e de condi¢des de satde fisica
e emocional.

Método

O presente estudo ¢é parte integrante dos esforcos de
pesquisa da Rede FIBRA (Rede para o Estudo da Fra-
gilidade em Idosos Brasileiros), dedicada a identificar
condi¢des de fragilidade em idosos urbanos residentes
na comunidade, com 65 anos e mais, e suas relacdes com
variaveis demograficas, socioecondmicas, psicossociais e
de saude fisica (Neri et al., 2013).

Essa rede foi composta por quatro universidades pt-
blicas brasileiras (Unicamp; Universidade de Sdo Paulo
em Ribeirdo Preto [USP-RP]; Universidade Federal de
Minas Gerais [UFMG], e Universidade Estadual do Rio
de Janeiro [UERJ]), contempladas pelo edital 17/2006,
linha 2, Gerontologia clinica, do Conselho Nacional de
Pesquisa (CNPq). Cada polo nucleou os trabalhos de um
grupo de instituigdes parceiras e, além de um protocolo
de pesquisa compartilhado, teve a liberdade de planejar
estudos adicionais com objetivos, defini¢des, justificativas
e delineamentos especificos.

Os dados do presente artigo foram derivados do estudo
desenvolvido pela rede FIBRA, P6lo Unicamp, no Distrito
de Ermelino Matarazzo, Sao Paulo (SP) em parceria com o
Curso de Graduacdo em Gerontologia da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo
(EACH/USP) e com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias
Médicas/Unicamp, mediante o parecer 208/2007.

Localizado na regido leste do municipio de Sao
Paulo, o subdistrito de Ermelino Matarazzo possui uma
populagdo de cerca de 106.000 habitantes e baixo status
socioecondmico. Os idosos (= 65 anos) representam 4,5%
dos residentes no distrito (Fundagao Sistema Estadual de
Analise de Dados [Seade], 2010). Para o recrutamento
dos idosos realizou-se uma amostragem aleatoria simples
de setores censitarios urbanos do subdistrito de Ermelino
Matarazzo a ser visitados por duplas recrutadores treina-
dos. O ntmero de setores visitados (62) correspondeu a
razdo entre o namero de idosos pretendidos € o nimero
total de setores. Os idosos a ser identificados deveriam
ter idade acima de 65 anos, compreender as instrugdes,
aceitar participar e ser um residente fixo no enderego. Os
critérios de exclusao foram (a) presenga de comprometi-
mento cognitivo severo sugestivo de deméncia autorre-
latado por familiares ou cuidadores no recrutamento ou
investigado por meio da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM; Folstein, Folstein, & McHugh,
1975) no momento da coleta, (b) ser cadeirante ou aca-

mado, (c) ter sequelas de acidente vascular encefalico
com perda localizada de forga e/ou afasia, (d) Doenga de
Parkinson sem tratamento, (e) déficits severos em audi¢ao
ou visdo que impedem a comunicacado, e (f) ser doente
terminal. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram adap-
tados do Cardiovascular Health Study (CHS), descritos
por Ferrucci e colaboradores (2004). Apds identificagdo
dos idosos e aceitagdo em participar da pesquisa, os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram entrevistados, em data proxima, em
centros comunitarios (igrejas ou centros de convivéncia
social) proximos as suas residéncias por entrevistado-
res treinados provenientes do Curso de Graduagdo em
Gerontologia da EACH/USP. As sessoes de entrevista
duraram de 40 a 120 minutos.

Participantes
Trezentos e dois idosos compuseram a amostra de
Ermelino Matarazzo (SP).

Instrumentos
Selecionou-se do protocolo geral do FIBRA Ermelino
Matarazzo as seguintes variaveis e instrumentos:

1. Variaveis sociodemogréaficas: Idade, género, estado
civil, escolaridade e renda pessoal.

2. Identificacdo etaria: avaliada por meio da questdo
“Vocé se sente idoso?”, cujas possibilidades de
resposta foram: (1) sim; (2) ndo; (3) as vezes.

3. Categorizagdo etaria: avaliada por meio da questdo
“Existe idade para o comeco da velhice?” cujas
possibilidades de resposta foram (1) sim; (2) ndo.
Para os individuos que responderam (1) sim, foi feita
uma pergunta complementar em formato aberto:
“Qual a idade para o comeco da velhice?”

4. Depressdo: avaliada através da Escala de Depressdo
Geriatrica (GDS-15; Almeida & Almeida, 1999;
Sheikh & Yesavage, 1986). Trata-se de uma escala
de rastreio de sintomatologia depressiva indicada
pelo alcance de 6 ou mais pontos.

5. Perfis de Fragilidade: definidos a partir do fendtipo
de fragilidade proposto por Fried e colaboradores
(2001), medidos por (a) autorrelato de perda de peso
ndo intencional no ultimo ano, igual ou superior a
4,5kg ou a 5% do peso corporal; (b) fadiga indicada
pelas respostas sempre ou quase sempre a dois itens
da Center for Epidemiological Study — Depression
(CES-D) que perguntam sobre queda percebida no
nivel de energia na ultima semana; (c) baixa taxa
de gasto calorico semanal em exercicios fisicos e
em atividades domésticas autorrelatados — pontuam
para este critério aqueles cuja taxa de gasto calérico
em kcal localiza-se abaixo do 1° quintil da amostra
(com ajuste por sexo); (d) baixa forga de preensao,
quando a média em kg, de trés medidas consecutivas
tomadas com dinamometro hidraulico manual loca-
liza-se abaixo do 1° quintil da amostra (com ajustes
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por IMC e sexo); (e) lentiddo da marcha, quando a
média de trés medidas consecutivas do tempo (em
segundos) para percorrer 4,6m no plano e em passo
usual, é superior ao percentil 80 da amostra (as mé-
dias sdo ajustadas por sexo e altura). Pontuagdo em
trés ou mais critérios indica fragilidade, em um ou
dois, pré-fragilidade e, em nenhum, ndo-fragilidade
(Fried et al., 2001)

6. Satisfacdo geral com a vida e satisfacdo com a
vida comparada a outros — avaliada por meio das
seguintes questdes: “O(a) senhor(a) esta satisfeito
com sua vida?” “Em comparagdo a outras pessoas
da sua idade, qudo satisfeito o senhor(a) esta com
sua vida?” As possibilidades de respostas foram: (1)
Pouco satisfeito; (2) Mais ou menos satisfeito; (3)
Muito satisfeito.

7. Saude autorrelatada — avaliada por meio da seguinte
questdo: “Como o(a) senhor(a) sente que esta a sua
satde?” As possibilidades de respostas foram: (1)
muito ruim; (2) regular; (3) boa; (4) muito boa; (5)
excelente.

Andlise dos Dados

O perfil da amostra foi descrito por meio de indicado-
res de frequéncia e posi¢ao. Para comparagdo das variaveis
categoricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado. Para
estudar os fatores associados a sentir-se idoso, existéncia
de idade para a velhice e idade atribuida ao inicio da
velhice foi utilizada a analise de regressdo logistica uni-

Tabela 1

variada e multivariada, com critério Stepwise de sele¢ao
de variaveis.

Resultados

A Tabela 1 descreve a amostra segundo todas as varia-
veis do estudo. Houve predominancia do sexo feminino e
idade média de 72,3 anos (DP = 5,76), com variagao entre
65 € 92 anos. A escolaridade média entre os participantes
foi de 3,42 anos (DP= 2,82), com variagdo entre 0 a 21
anos. Ser casado, ter baixa escolaridade e possuir renda
familiar entre um a trés salarios minimos também foi mais
frequente na amostra. A maior parte dos idosos avaliou
sua satide como boa (40,5%) ou regular (38,5%). Mais da
metade da amostra revelou um perfil de pré-fragilidade e
6,3% foram classificados como frageis. A prevaléncia de
depressdo estimada pela GDS-15 foi de 20,8% e, no que se
referiu a satisfag@o geral com a vida, cerca de 66% relatou
estar muito satisfeita, relato este que tem sua frequéncia
aumentada quando os idosos comparam-se a outras pessoas
da mesma idade (74,4%).

Quanto aos critérios de identificagdo etaria e categori-
zacdo etaria observou-se que a maioria dos idosos relatou
ndo se sentir pertencente a categoria “idosos” (60,3%). A
maior parte também acredita que a velhice tem uma idade
para comegar (57,5%) a qual se iniciaria em média aos 62,3
anos (DP=14,6). A atribui¢do de idade para o inicio da
velhice variou de 30 a 120 anos, cuja distribuicao pode ser
divida em tercis: 31,2% atribuiu inicio antes dos 60 anos;
31,2% aos 60 anos; e 37,8% apos os 60 anos.

Descri¢do da Amostra segundo Critérios Sociodemograficos e demais Variaveis do Estudo (N=302)

n (%)

Género

Feminino 195 (64,6)

Masculino 107 (35,4)
Idade

65-69 anos 123 (40,7)

70-74 anos 96 (31,8)

75-79 anos 49 (16,2)

> 80 anos 34 (11,3)
Estado Civil

Casado 155 (51,3)

Solteiro 20 (6,6)

Divorciado 23 (7,6)

Vitvo 104 (34,4)
Escolaridade

0 69 (18)

1-4 anos 236 (61,6)

5-8 anos 64 (16,7)

> 9 anos 14 (3,7)
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Faixa de Renda
<1 SM
1,1-3SM
3,1 -5SM
>5,1 SM

Autoavaliagdo de satde
Muito ruim
Regular
Boa
Muito boa
Excelente

Fragilidade
Nao-fragil
Pré-fragil
Fragil

Depressao
Sim

Satisfagdo com a vida
Pouco satisfeito
Mais ou menos
Muito satisfeito

Satisfagdo com a vida comparada a outros
Pouco satisfeito
Mais ou menos
Muito satisfeito

Sente-se idoso
Sim
Nao
As vezes
Existéncia de idade para a velhice
Sim
Nao
Inicio da velhice
< 60 anos
60 anos
> 60 anos

21 (8,2)
138 (53,7)
64 (24.9)
34 (13,2)

25(8.3)
116 (38.5)
122 (40,5)
17 (5,7)
21 (7)

119 (39,4)
164 (54.,3)
19 (6.,3)

63 (20,8)

46 (15.,2)
57 (18,9)
199 (65, 9)

37(12,3)
40 (13,3)
224 (74, 4)

106 (35,1)
182 (60,3)
14 (4,6)

173 (57.5)
128 (42.5)

54 (31,2)
54 (31,2)
65 (37.8)

As comparacdes entre identificagdo etéria e categori-
zagdo etaria e os grupos sociodemograficos e por critérios
de saude fisica e emocional sdo apresentadas na Tabela
2. Houve diferenga significativa quanto a sentir-se idoso
para as variaveis: género (maior frequéncia entre as mu-
lheres), idade (maior frequéncia entre os de maior idade),
escolaridade (maior frequéncia entre os analfabetos),
satde percebida (maior frequéncia entre os de pior saude),
fragilidade (maior frequéncia entre os frageis), depressao
(maior frequéncia entre os com depressao) e satisfagdo com
a vida comparada (maior frequéncia entre os com menor
satisfacdo). Verificou-se diferenga significativa quanto a
existéncia de idade para a velhice para as variaveis: escola-
ridade (maior frequéncia entre os analfabetos), fragilidade
(maior frequéncia entre os pré-frageis), depressdo (maior

frequéncia entre os com depressdo), satisfagdo geral com a
vida e comparada a outros (maior frequéncia entre os mais
ou menos satisfeitos). Destaca-se, entretanto, que no que
se referiu a atribui¢do de idade para o inicio da velhice,
os dados ndo revelaram diferengas significativas entre os
grupos formados por critérios sociodemograficos ou de
saude fisica e emocional.

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises de
regressdo logistica univariada para identificar preditores
de identificagdo etaria. “Sentir-se idoso” foi relacionado as
variaveis: satisfagdo com vida comparada a outros (mais ou
menos satisfeito), idade (maior de 80 anos), género (femi-
nino) e escolaridade (analfabetos), presenca de depressao
e saude fisica autorrelatada (regular ou muito ruim).
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Tabela 2

Distribui¢do das Variaveis Sociodemogrdficas e de Saude Fisica e Emocional segundo Identificagdo Etaria e

Categorizagdo Etaria

Sente-se idoso Nao sente-se  Significancia  Existe idade Na&o existe  Significancia
n (%) idoso estatistica para a velhice idade paraa  estatistica
n (%) n (%) velhice
n (%)
Género
Feminino 87 (72.5) 111(61) x=4,25; gl=1 105 (60,7) 91(71,1) x*>=3,50;g/=1
Masculino 33 (27,5) 71 (39) p=0,039 68 (39,3) 37 (28,9) p=0,061
Idade
65-69 anos 43 (35,8) 79 (43.4) x*=10,25;g/=3 63 (36,4) 59 (46,1) x?=3,75; gl =1
70-74 anos 38 3L,7) 61 (33,6) p=0,017 58 (33,5) 41 (32) p=0,061
75-79 anos 18 (15) 31 (17) 32 (18,5) 16 (12,5)
> 80 anos 21 (17.5) 11 (6) 20 (11,6) 12 (9,4)
Escolaridade
0 30 (25.2) 24 (13,2)  x*=9,70; gl =2 44 (25.,6) 9(7) x*=17,95; gl
1-4 anos 75 (63) 119 (65,4) p= 0,008 103(59,9) 91 (71.1) =2
> 5 anos 14 (11,8) 39 (21.4) 25(14,5) 28 (21.9) p<0.001
Renda
<1 SM 48 (41,7) 65(37,1) x*=3,80;g/=2 67 (40,1) 45 (36,9) x’>=338;gl=2
1,1- 3,0 SM 54 (47) 75 (42,9) p=0,149 78 (46,7) 51(41,8) p=0,184
>3 SM 13 (11,3) 35(20) 22 (13,2) 26 (21,3)
Autoavaliagdo de satde
Muito ruim 13 (11 12 (6,7) x*=11,60; gl =4 17 (10) 8(6,4) x*=1,57; gl
Regular 56 (47) 58 (32,6) p=0,021 63 (37,1) 51 (40,5) =4
Boa 40 (33,6) 80 (44.9) 73 (42,9) 46 (36,5) p=0,109
Muito boa 3(2,9) 14 (7.9) 52,9 12 (9,5)
Excelente 7(5,9) 14 (7.9) 12 (7,1) 9(7,1)
Fragilidade
Nao-fragil 52 (43,3) 72 (40) x*=6,90; g/ =2 61 (35.5) 63 (49.6) x>=6,0;gl/=2
Pré-fragil 56 (46,7) 102 (56.7) p=10,032 100 (58.1) 57 (44,9) p= 0,048
Fragil 12 (10) 6(3,3) 11 (6,4) 7 (5,5)
Depressao
Sim 36 (30) 27 (14,9) x*=9,90; gi=1 42 (24.4) 19 (14,8) x=4,15;¢g=1
Nio 84 (70) 154 (85.1) p= 0,002 130 (75,6) 109 (85.2) p=10.042
Satisfagdo com a vida
Pouco satisfeito 20 (16,8) 24 (13,2) x>=3,05; gi=2 21(12,2) 24 (18.9) x*=17.25;gl=2
Mais ou menos 27 (22,7) 30 (16,6) p=0,219 41(23.8) 16 (12,6) p= 0,027
Muito satisfeito 72 (60,5) 127 (70,2) 110 (64) 87 (68.5)
Satisfagdo com a vida
comparada a outros 12 (10,2) 24(13,3)  x*>=18,05; gi=2 14 (8,2) 23 (18.1) x’=12,41; gl=2
Pouco satisfeito 28 (23.7) 12 (6,6) p<0,001 31(18.1) 9(7,1) p= 0,002
Mais ou menos 78 (66,1) 145 (80.1) 126 (73,7) 95 (74,8)

Muito satisfeito

Nota. Os valores sublinhados referem-se aos grupos que mostraram diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 3
Resultados da Analise de Regressao Logistica Univariada para Identificagdo Etaria (“sentir-se idoso”)
Categorias Valor-P OR* IC 95% OR*
65-69 anos (ref.) - 1,00 —
Idade 70-74 anos 0,630 1,14 0,66 — 1,98
75-79 anos 0,854 1,07 0,54 -2,13
>80 anos 0,003 3,51 1,55-795
Sexo Masculino (ref.) - 1,00 -
x Feminino 0,040 1,69 1,02 -2,78
>5 anos (ref.) - 1,00 -
Escolaridade 1-4 anos 0,103 1,76 0,89 — 3,45
0 ano 0,003 3,48 1,54 -17,85
<1.0 SM (ref.) - 1,00 ---
Renda pessoal 1.1-3.0 SM 0,074 1,94 0,94 —4,01
>3.0 SM 0,068 1,99 0,95-4,16
Excelente/Muito boa (ref.) - 1,00 -
Satde autorrelatada Boa 0,419 1,40 0,62 —3,17
Regular/Muito ruim 0.012 2,76 1,25-6,11
Nao-fragil (ref.) - 1,00 -
Fragilidade Pré-fragil 0,266 0,76 0,47 -1,23
Fragil 0,056 2,77 0,98 — 7,86
Depressio Nao (ref.) - 1,00 -
p Sim 0,002 2,44 1,39 -4,30
Muito (ref.) - 1,00 -
Satisfagcdo com a vida Mais ou menos 0,128 1.59 0,88 — 2,88
Pouco 0,253 1.47 0,76 — 2,84
e . Muito (ref.) - 1,00 -
fi‘gff:f:‘gacom avida Mais ou menos <0,001 4,34 2,09 -9,00
p Pouco 0,848 0,93 0,44 - 1,96

Notas. Os valores sublinhados referem-se aos grupos que mostraram diferengas estatisticamente significativas. *OR (Odds Ratio) =
Razio de risco para sente-se idoso; (n=182 ndo se sente idoso ¢ n=120 sente-se idoso). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga

para a razdo de risco. Ref.: nivel de referéncia.

Por sua vez, na Tabela 4, sdo apresentadas as proba-
bilidades representadas pelas variaveis do estudo para a
“existéncia de idade para a velhice”. Foram significativas:
a escolaridade (analfabetos), satisfacdo com a vida compa-
rada a outros (mais ou menos satisfeitos), satisfagdo geral
com a vida (mais ou menos satisfeitos), destacando-se
também as probabilidades representadas por presenca de
depressdo e pré-fragilidade.

Na analise de regressdo multivariada, o perfil dos
individuos que relataram sentir-se idosos foi dado pelas
variaveis: estar mais ou menos satisfeito com a vida quando
comparado a outros (probabilidade 4,8 vezes maior que os
muito satisfeitos) e os com menor escolaridade (probabi-
lidade 2,2 vezes ¢ 3,6 vezes maior para os com 1-4 anos
¢ 0 ano em relag@o aos com 5 ou mais anos). O perfil dos
individuos com maior probabilidade de referir “existéncia

de idade para velhice” foi: os com menor escolaridade
(probabilidade de 6,3 vezes maior para os analfabetos em
relacdo aos com 5 ou mais anos de estudo), os do sexo
masculino (probabilidade 1,9 vez maior que os do sexo
feminino), os mais ou menos satisfeitos (probabilidade
2,6 vezes maior que os muito satisfeitos), e os pré-frageis
(probabilidade 1,9 vez maior que os ndo-frageis).

Discussao

O presente estudo examinou a tematica da catego-
rizacdo ¢ identificagdo etaria entre idosos comunitarios
brasileiros e identificou relagdes com variaveis sociode-
mogréaficas ¢ de saude fisica e emocional.

No que se referiu a categorizagao etaria, percebeu-se
que a maior parte dos entrevistados acredita existir uma
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Tabela 4
Resultados da Andlise de Regressdo Logistica Univariada para Categorizag¢do Etaria (“existéncia de idade para a
velhice”)
Categorias Valor-P OR* IC 95% OR*
65-69 anos (ref.) - 1,00 -
Idade 70-74 anos 0,303 1,33 0,78 — 2,26
75-79 anos 0,078 1,87 0,93 —3,76
>80 anos 0,275 1,56 0,70 — 3,47
Sexo Feminino (ref.) - 1,00 -
x Masculino 0,062 1,59 0,98 — 2,60
>5 anos (ref.) - 1,00 -
Escolaridade 1-4 anos 0,445 1,27 0,69 —2,33
0 ano <0,001 5,48 2,23 -13,43
<1,0 SM (ref.) --- 1,00 ---
Renda pessoal 1,1-3,0 SM 0,083 1,81 0,93 - 3,53
>3,0 SM 0,104 1,76 0,89 —3,48
Excelen;::él}/l)ulto boa . 100 .
Saude autorrelatada BOE.i 0,074 1,96 0,94 —4,10
Regular/Muito ruim 0,162 1.68 0.81-3,45
Nao-fragil (ref.) - 1,00 -
Fragilidade Pré-fragil 0,015 1,81 1,12-2,93
Fragil 0,348 1,62 0,59 — 4,46
Depressi Nao (ref.) - 1,00 -
epressao Sim 0,043 1,85 1,02-33
Muito (ref.) - 1,00 -
Satisfagcdo com a vida Mais ou menos 0.031 2,03 1,07 - 3,85
Pouco 0,267 0,69 0,36 — 1,33
e . Muito (ref.) - 1,00 -
fg&Sf:f:‘(‘i’a"om a vida Mais ou menos 0.018 2,60 1,18 5,71
p Pouco 0,033 0,46 0,22 - 0,94

Notas. Os valores sublinhados referem-se aos grupos que mostraram diferencgas estatisticamente significativas. *OR (Odds Ratio) =
Razio de risco para existe idade; (n=128 ndo existe idade ¢ n=173 existe idade). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para

arazdo de risco. Ref.: nivel de referéncia.

idade para o inicio da velhice a qual, em média, é demar-
cada por volta dos 62 anos. Tal idade média assemelha-se
a adotada no Brasil como marco etario para o usufruto
de direitos e para o advento da aposentadoria no pais. O
estudo realizado pela Fundagdo Perseu Abramo também
identificou que para a maioria dos idosos a velhice se inicia
apos os 60 anos. Em paises europeus, o estudo de Abrams
e colaboradores (2011) sobre categorizagdo etaria também
encontrou uma idade semelhante para o inicio da velhice
(63 anos). Entretanto, no presente estudo, percebeu-se uma
grande variabilidade na idade atribuida ao inicio da velhice,
variando dos 30 aos 120 anos. Chamou a atengdo o fato
de aproximadamente um ter¢o da amostra acreditar que a
velhice se inicia antes dos 60 anos, o que talvez reflita a
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influéncia de fatores psicossociais e culturais presentes na
amostra estudada. Como ressaltado por Schafer e Shippee
(2010), entre populagdes mais desfavorecidas economi-
camente, o acumulo de desvantagens ao longo da vida
ou a ocorréncia de multiplos eventos de vida estressantes
influenciam a percepgéo de tempo vivido e do senso indi-
vidual e social de envelhecimento.

A existéncia de uma idade especifica para o inicio da
velhice no presente estudo relacionou-se com escolarida-
de e indicadores de saude fisica e emocional. Individuos
com menor escolaridade se diferenciaram dos demais e
apresentaram maior probabilidade de atribuir uma idade a
velhice. Os idosos com perfil de pré-fragilidade, presenca
de depressdao ¢ uma moderada percepgdo de satisfagdo
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Tabela 5

Resultados das Andlises de Regressdo Logistica Multivariada para “Sentir-se Idoso”(n=279) e para “Existéncia de

Idade para a Velhice” (n=278)

Sente-se idoso

Categorias Valor-P OR* IC 95% OR*

C . Muito (ref.) - 1,00 -
i(')iat;srfgf‘:" comavida )rois ou menos <0,001 475 2,18-10,35
P Pouco 0,977 0,99 0,45-2,16

>5 anos (ref.) --- 1,00 -
2. Escolaridade 1-4 anos 0,035 2,22 1,06 — 4,66
0 ano 0,004 3,61 1,52 -8,5

Existéncia de idade para a velhice
Categorias Valor-P OR** IC 95% OR**

>5 anos (ref.) - 1,00 -
1. Escolaridade 1-4 anos 0,182 1,58 0,81 —-3,07
0 ano <0,001 6,29 2,47 16,01

2 Sexo Feminino (ref.) --- 1,00 -
PO Masculino 0,020 1,90 1,11 -3,28

C s . Muito (ref.) - 1,00 -
;iat;i?:" comavida  rais ou menos 0,035 2,60 1,07 6,31
p Pouco 0,069 0,48 0,22 - 1,06

Nao-fragil (ref.) - 1,00 -
4. Fragilidade Pré-fragil 0.019 1,90 1,11 -3,26
Fragil 0,710 0,79 0,23 -2,72

Notas. Os valores sublinhados referem-se aos grupos que mostraram diferengas estatisticamente significativas. *OR (Odds Ratio)
= Razao de risco para “sente-se idoso”; (n=169 nido se sente idoso ¢ n=110 sente-se idoso). IC 95% OR = Intervalo de 95% de
confianga para a razdo de risco. Critério Stepwise de sele¢@o de variaveis. **OR (Odds Ratio) = Razdo de risco para existéncia de
idade para a velhice; (n=120 ndo existe idade e n=158 existe idade). IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razdo de

risco. Critério Stepwise de selecdo de variaveis.

com a vida em geral e comparada a outros, foram atribu-
tos mais frequentes entre os que acreditam existir idade
para a velhice. Idosos em condigdes mais desvantajosas
geralmente experienciam transi¢des de vida mais cedo
e talvez tenham maior propensdo em identificar marcos
especificos para estas (Barret, 2003; Diener et al., 1999;
Schafer & Shippee, 2010).

No que se referiu a identificagdo etaria, a maior parte
dos entrevistados relatou ndo se sentir idosa, ou seja, ndao
se identificam como pertencentes a essa categoria. Dados
de estudos brasileiros ja apontaram que a concepgdo de
velhice ainda permanece atrelada a aspectos negativos
como perdas e incidéncia de doengas fisicas (Neri, 2007a).
A nio identificagdo com a velhice ou a atribuigdo a si
mesmo de uma idade subjetiva menor do que a propria
idade cronoldgica em paises ocidentais tem sido consi-
derada pela literatura gerontologica como um indicador

de bem-estar e como estratégia de autorregulacdo do self
(Sneed & Whitbourne, 2003). Um dos dados classicos
na literatura gerontoldgica é de que os individuos, apos
a meia-idade, tendem a atribuir a si mesmos uma idade
subjetiva 20% menor que sua idade cronologica (Schafer
& Shippee, 2010).

Entre os que referiram se sentir idosos houve maior
frequéncia de mulheres. Alguns autores apontam que a
conjunc¢ao de ser mulher e ser idosa, em paises ocidentais,
gera um duplo padrao de desvantagem associada ao enve-
lhecimento, sendo encontrado, entre essas, maior nimero
de queixas, depressdo e insatisfacdo em geral quando
comparado aos homens (Neri, 2007a).

Idade e escolaridade também se relacionaram com
sentir-se idoso. Os individuos mais velhos da amostra
foram mais presentes nessa categoria, talvez pelo fato
de experimentarem mais frequentemente, limitagdes
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provenientes do envelhecimento fisico e social do que
os idosos mais jovens, aproximando-se do conceito de
velhice compartilhado socialmente. Escolaridade nova-
mente revelou-se uma variavel importante no estudo das
atitudes em relag@o a velhice. A maior parte dos anal-
fabetos descreveu-se como idoso e menor escolaridade
representou maior probabilidade para sentir-se idoso.
Autores argumentam que baixo nivel de escolaridade
resume ou carrega consigo outras influéncias que talvez
incidam sobre a percepg¢ao da propria idade e do processo
de envelhecimento (Barret, 2003). Menor escolaridade
relaciona-se com maior exposic¢do a eventos adversos de
vida, e desvantagens acumuladas como menores oportu-
nidades ocupacionais, menor renda e mais doengas (Neri,
2007a). No presente estudo, renda pessoal ndo relacionou-
-se com sentir-se idoso, diferentemente das evidéncias
de estudos internacionais (Barret, 2003). E possivel que
a pouca diferenga socioecondmica da amostra do distrito
pesquisado tenha gerado pouca variabilidade em compa-
ragdo com as amostras dos estudos internacionais.

Indicadores negativos de saude fisica e emocional
relacionaram-se com sentir-se idoso. Os que perceberam
sua satide como muito ruim ou regular e os que foram
classificados como frageis identificaram-se como idosos.
Presenga de depressdo e insatisfagdo com vida quando
comparado a outros também foi frequente entre os que
se sentem idosos. Por sua vez, menor depressdo e maior
satisfacdo comparada a outros se relacionou com a ndo
identificacdo com a velhice. Keyes e Westerhof (2012), em
conformidade com achados anteriores, encontraram que
se sentir mais jovem do que a propria idade foi preditivo
de melhor status de saude fisica e mental, como menor
risco para incapacidades, depressao e maior probabilidade
de respostas adaptativas ao processo de envelhecimento.

O perfil dos individuos que tenderam a sentirem-se ido-
sos foi dado pela agdo conjunta de uma variavel de natureza
emocional e uma sociodemografica, a saber, individuos
moderadamente satisfeitos com a vida quando comparado
a outros da mesma idade e de menor escolaridade. Consi-
derando as influéncias da escolaridade ja descritas, chama
ateng@o o poder preditivo da variavel satisfacdo com a
vida comparada a outros. Teorias sociocognitivas, como
a de comparacdo social (Festinger, 1954), por exemplo,
sugerem que individuos constroem suas identidades etarias
através da comparacdo das condi¢des de sua vida (como
saude e bem-estar) com individuos da mesma idade ou
com imagens generalizadas de pessoas pertencentes ao
mesmo estrato etario. Assim, a ado¢do de uma identidade
mais jovem ou discrepante pode ser interpretada como
uma reinterpretagdo ativa da propria idade cronolégica,
pois manter uma identidade mais jovem requer um alto
grau de percepgdo de controle e satisfacdo com a propria
vida (Barret, 2003).

Ainda a respeito da saide emocional, os resultados do
presente estudo ratificam os estudos internacionais, como
por exemplo, os dados do estudo MIDUS — Midlife Develo-

pment in the United States (Barret, 2003). Assim como os
resultados do estudo norteamericano, os individuos que nao
se identificam como idosos, ou seja, possuem identidades
etarias mais jovens, relatam uma maior satisfacdo com a
vida e mais afetos positivos.

Em linhas gerais, o presente estudo evidenciou que em-
bora os idosos apontem uma idade para o inicio da velhice
e que esta idade, em média, se assemelhe ao preconizado
pelo Estado brasileiro, ainda prevalece certo afastamento
ou ndo identificacdo, principalmente por parte de idosos
mais jovens, com a categoria “idosos”. Categorizacao
etaria da velhice associou-se com variaveis de diversas
naturezas (sociodemografica, satde fisica, saude mental e
emocional) enquanto identificagdo etaria associou-se com
satisfacdo com a vida comparada a outros e escolaridade.

Algumas limitagdes metodoldgicas podem ser apon-
tadas para futuros aperfeicoamentos e investigacdes.
Primeiro, destaca-se que, embora a amostra do presente
estudo seja de base populacional e com idosos comunita-
rios, peculiaridades do distrito pesquisado, tais como os
baixos niveis educacionais ¢ de renda, impegam maiores
generalizacdes a respeito das atitudes etarias de idosos no
Brasil. Considera-se ainda a possibilidade de que futuras
investigagdes levantem dados sobre a ocorréncia de even-
tos de vida estressantes e incluam dados sobre a idade em
que ocorreram transigdes importantes de vida. A inclusdo
de tais informagdes nas analises tem sido estimulada por
estudiosos da gerontologia social e do paradigma do es-
tresse na compreensao das avaliagdes pessoais da propria
idade (Schafer & Shippee, 2010).

Por fim, destaca-se a importancia de mais estudos sobre
a tematica da categorizagdo e identificacdo etaria uma vez
que podem auxiliar na compreensdo do fendmeno e das
repercussdes do envelhecimento populacional brasileiro
e examinar possiveis precursores de atitudes negativas
e preconceitos em relacdo a idade, a velhice e ao enve-
lhecimento. O conhecimento gerontoldgico e as politicas
publicas voltadas aos idosos poderdo usufruir desse saber,
aperfeigoando teorias e contextualizando praticas.
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