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RESUMO

Introducdo: Mas condi¢bes de vida na infancia e na adolescéncia parecem estar
associadas a desfechos negativos de salde. Entretanto, ndo se sabe se tais condicdes
podem ou ndo acarretar em morte precoce. Objetivo: Investigar a associacao entre as mas
condigBes de vida na infancia e na adolescéncia e morte antes dos 80 anos e suas
diferengas por sexo. Método: 941 participantes do English Longitudinal Study of Ageing
que morreram antes ou depois dos 80 anos no periodo entre 2007 e 2018. Na linha de
base (2006), todos foram avaliados quanto as condi¢cdes socioeconémicas, doencas
infecciosas e estresse parental na infancia e adolescéncia. Modelos de regressao logistica,
por sexo, foram ajustados por varidveis socioecondmicas, comportamentais e clinicas dos
participantes em 2006. Resultados: Viver somente com um dos pais (OR = 3,79 IC 95%
1,35 — 10,67), ter superprote¢do do pai (OR = 1,12 IC 95% 1,01 — 1,25) e doenca
infecciosa na infancia ou adolescéncia (OR = 2,05 IC 95% 1,15 — 3,66) foram fatores de
risco para morte antes dos 80 anos de idade em homens. Para mulheres a superprotecao
do pai (OR = 1,22 IC 95% 1,07 — 1,39) foi fator de risco para a morte antes dos 80 anos
de idade enquanto a baixa ocupacéo do chefe da familia (OR = 0,58 IC 95% 0,34 — 0,98)
e 0 maior cuidado da mée na infancia e adolescéncia (OR = 0,86 IC 95% 0,76 — 0,99)
foram fatores protetores. Concluséo: Piores condigdes socioecondmicas e de saude na
infancia e adolescéncia aumentam o risco de mortalidade precoce em homens. A
superprotecdo paterna aumenta o risco de mortalidade precoce em ambos 0s sexos, mas

o0 cuidado materno sé protege a mulher de tal condicao.

Descritores: condicBes pregressas de vida; primeira infancia; estilo parental na infancia

e adolescéncia; sobrevivéncia; longevidade.



ABSTRACT

Background: Adverse early life conditions seem to be associated with negative health
outcomes. However, it is not known whether such conditions can contribute to the
occurrence of an early death. Aims: Investigate the association between adverse early life
conditions and mortality prior to 80 years and whether there are sex differences. Method:
941 participants of the English Longitudinal Study of Ageing who died (before or after
80 years) between 2007 and 2018. At baseline (2006), all participants were evaluated
regarding their socioeconomic status, infectious diseases and parental stress in childhood
and adolescence. Logistic regression models were created for each sex and adjusted by
the socioeconomic, behavioral and clinical variables of the participants in 2006. Results:
Living with only one parent (OR = 3.79, 95% ClI: 1.35 — 10.67), overprotected by the
father (OR =1.12, 95% CI: 1.01 — 1.25) and having an infectious disease in childhood or
adolescence (OR =2.05, 95% CI: 1.15 — 3.66) were associated with the risk of death prior
to 80 years of age among the men. Overprotection by the father (OR = 1.22, 95% CI: 1.07
—1.39) was a risk factor for death prior to 80 years, whereas a low occupational class of
the head of the household (OR = 0.58, 95% CI: 0.34 — 0.98) and high levels of care from
the mother in childhood and adolescence (OR = 0.86, 95% CI: 0.76 — 0.99) were
protection factors among the women. Conclusions: Worse socioeconomic and health
conditions in childhood and adolescence increase the risk of early death among men.
Overprotection on the part of the father increases the risk of early death in both sexes,

whereas high levels of care from the mother protects women from this situation.

Keywords: childhood conditions; early childhood; parenting style in childhood,;

survival; longevity.
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1. Introducéo

Inerente a qualquer ser humano, envelhecer é uma sequéncia de mudangas
fisioldgicas e psicologicas podendo ser definida como um acumulo de diversas mudancas
que ocorrem em ceélulas e tecidos e que podem culminar com o aumento do risco de
doencas e mortel. Estudos tém sido realizados com o intuito de investigar a maior ou
menor sobrevivéncia na fase adulta e idade avangada em individuos expostos a condi¢des
socioeconémicas e de salde adversas quando criancas e adolescentes. Esses individuos
parecem apresentar uma tendéncia a desvantagens na salde, maior risco de doencas
cronicas e maiores taxas de mortalidade quando adultos ou idosos?.

O termo condigdes pregressas de vida ou early life conditions € utilizado para
caracterizar um conjunto heterogéneo de fatores sofridos na infancia e adolescéncia. A
literatura estuda esses fatores divididos em quatro teorias como segue: 1) mal estado
nutricional intradtero; 2) estresse na infancia e adolescéncia; 3) presenca de doengas
infecciosas na infancia e adolescéncia e 4) processos inflamatdrios decorrentes de
infeccdes de repeticdo na infancia e adolescéncia. Além dessas quatro teorias ha fortes
evidéncias de que a exposicdo a condi¢cdes socioecondémicas desfavoraveis na infancia e
na adolescéncia seja um importante marcador de méa saude no futuro e maior risco de
mortalidade®.

A teoria mais difundida que relaciona condicdes pregressas de vida a mortalidade
adulta* compreende o mal estado nutricional no Utero. Disseminada em grande escala na
Europa Ocidental e América do Norte essa teoria tem evidenciado que mas condi¢Bes
nutricionais maternas afetam o crescimento placentério e fetal podendo acarretar numa
maior incidéncia de hipertensdo arterial sistémica, doenca cardiaca isquémica, obesidade,
insuficiéncia renal e doenca pulmonar obstrutiva crénica a medida que se envelhece, além
de ser associada a disturbios imunossupressores e maiores niveis de inflamacéo na fase
adulta>®’,

Barker et. al® realizaram um estudo longitudinal para avaliar o efeito do
crescimento intrauterino sobre a presséo arterial na vida adulta. Foram avaliados 449
homens e mulheres com 50 anos de idade que haviam nascido em um hospital em Preston
(Inglaterra) no qual obtiveram, no momento do nascimento, as medidas de peso
placentario e peso ao nascimento dos bebés. Dada a proposta do estudo, esses mesmos
individuos tiveram sua pressdo arterial sisttmica medida aos 46 e 54 anos de idade,

respectivamente. Como resultados encontraram uma forte associacdo entre baixo peso
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placentario e baixo peso ao nascer e maior incidéncia de hipertensdo arterial sistémica.
Dessa forma, apesar das causas ainda serem desconhecidas, a nutricdo materna foi
apontada como um importante mecanismo na causalidade da hipertensdo arterial
sistémica®.

Os mecanismos da hipertensdo arterial sistémica ainda ndo sdo completamente
conhecidos, mas alteracdes na funcéo renal parecem ser um dos mecanismos envolvidos
na génese da doenca. Dessa forma, é valido ressaltar que ha evidéncias de que individuos
que sofreram privacdo nutricional intrauterina apresentam importantes alteracdes do
crescimento e, consequentemente, da funcdo renal®. Por exemplo, um estudo caso
controle conduzido por Hinchcliffe et al.X® analisou, histologicamente, os rins de dois
grupos. O primeiro era composto por seis natimortos com retardo do crescimento
intrauterino de idade gestacional conhecida e um grupo controle de natimortos com peso
normal ao nascer. O segundo era composto por oito nascidos vivos com retardo do
crescimento intrauterino que morreram no primeiro ano de vida e um grupo controle de
nascidos vivos com crescimento infantil normal que também morreram no primeiro ano
de vida. Como resultados encontraram que o retardo de crescimento intrauterino
intermediado pela privacdo nutricional materna reduziu o nimero e o tamanho de néfrons
no nascimento e sugerem que tal situacdo poderia caracterizar-se como um fator de risco
para futura disfuncéo renal e hipertenséo arterial sistémica®®.

Além de impactos renais e vasculares, os efeitos da desnutricdo materna no
pulmé&o neonatal também ja foram estudados. Observou-se que tal condic¢do prejudica o
crescimento das vias aéreas aumentando as chances de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) a medida que a idade avancal!. Estudo caso controle investigou 912
pessoas com idade média de 50 anos dividida em dois grupos: no primeiro as maes foram
expostas a desnutricdo durante a gestacdo e no segundo ndo foram. Em ambos os grupos,
a funcdo pulmonar foi analisada atraves das concentragdes séricas de IgE total e da
presenca de DPOC. Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatisticamente
significativa nas concentragGes sericas de IgE entre os grupos, observou-se uma maior
prevaléncia de DPOC no grupo cuja mae foi exposta a desnutrigdo durante a gestagio*2.

A desnutricdo materna também tem sido associada a pior for¢ca muscular na
velhice®3. Estudo realizado em Hertfordshire incluiu 717 homens e mulheres com idade
entre 64 e 74 anos, nascidos entre 1920 e 1930 e que apresentavam registros de peso ao

nascimento e no primeiro ano de vida. Os autores observaram que tanto o baixo peso ao
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nascer quanto no primeiro ano de vida foram significativamente associados a diminuicao
de forca de preensio manual em adultos®,

Tal condigéo tem respaldo na literatura uma vez que o0 crescimento da massa
muscular em adultos € dependente da estrutura e qualidade das fibras musculares
formadas na infancia'®. Portanto, quando a desnutri¢do materna afeta de alguma forma o
feto ainda no Utero, pode haver uma menor capacidade de ganho de massa muscular ao
longo da juventude aumentando a chance de sarcopenia na velhice e, consequentemente,
algum impacto na funcionalidade®’.

Ainda sobre aspectos da infancia, a segunda teoria das condic¢des pregressas de
vida incorpora uma associagdo entre o estresse sofrido intrattero ou na infancia a maior
chance de apresentar disturbios metaboélicos e psicoldgicos ao longo da vida assim como
aumenta o risco de mortalidade!®*°.

Fisiologicamente, acredita-se que o0 desenvolvimento de problemas
comportamentais e psicologicos, desde autismo, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), transtorno depressivo maior, transtorno bipolar e esquizofrenia
estejam relacionados a perturbacdes no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA)®.

Ha evidéncias de que a exposi¢cdo pré-natal da mée ao estresse prejudicaria o
funcionamento do eixo HPA da crianga aumentando a chance de depresséo. Estudo caso
controle avaliou a associacdo da exposi¢do pré-natal da mée ao estresse psicossocial com
a subsequente regulacdo do eixo HPA na vida adulta do filho. Para isso considerou-se
como caso os individuos cujas mées sofreram alto nivel de estresse psicoldgico durante a
gestacao, comprovados por analise dos registros pré-natais maternos, e controles aqueles
cujas mées nao foram expostas a esse nivel de estresse. Tanto 0s casos quanto os controles
foram submetidos a avaliacdo de sintomas depressivos através da Center for
Epidemiological Scale — Depression (CES-D) e ao teste de estresse (Trier Social Stress
Test — TSST) — um teste estressor laboratorial bem estabelecido na literatura que
caracteriza uma ativacao robusta do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA). Por fim, os
pesquisadores concluiram pela existéncia de uma associagdo entre a exposicao pré-natal
ao estresse psicossocial materno e alterag6es subsequentes na regulagéo do eixo HPA dos
filhos?.

Um dos responsaveis por intermediar a desregulacdo do eixo HPA nos casos de
estresse materno durante a gestacdo parece ser o cortisol. O nivel de cortisol ja esta
normalmente aumentado na gravidez, porém em situagdes de estresse podem alcancar

concentragdes ainda maiores prejudicando o crescimento do feto®. O feto possui uma
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barreira enzimatica natural ao cortisol, mas quando a mae esta em periodo de estresse, tal
barreira se altera deixando o feto exposto a um aumento desta substancia, o que pode
alterar o eixo HPA podendo acarretar disturbios imunolégicos e distarbios psicoldgicos
no mesmo'&2,

Por fim, mas ndo menos importante, a frieza dos pais e 0s baixos niveis de cuidado
parental seriam aspectos capazes de desencadear estresse na infancia e adolescéncia, pois
essas condi¢cBes mostraram-se consistentemente associadas a depressdo e a outras
condi¢cdes de saude mental, mas de maneira ndo especifica e ainda ndo totalmente
elucidada. De forma inversa, sabe-se que a superprotecao dos pais também esta associada
a problemas de salde mental, porém essa associacio é menos consistente??. Estudo
longitudinal de Demakakos e colaboradores®? examinou a associagdo do estilo parental
na infancia com mortalidade na vida adulta. Participaram desse estudo 1.964 adultos na
faixa etaria entre 65 e 79 anos que responderam a versao curta do questionario Parental
Bonding Instrument (PBI), um instrumento que mede o estilo parental. Os autores
encontraram que 0s mais baixos escores no PBI (baixos niveis de cuidados parentais e
altos niveis de superprotecdo parental) foram associados ao aumento do risco de morte
(hazard ratio (HR) = 1.72, IC 95% 1.20 — 2.48)?%.

Uma terceira teoria aborda a associacdo entre presenca de doencas infecciosas no
periodo da infancia e adolescéncia com o aumento da chance de possiveis doengas
crbnicas na fase adulta e velhice, incluindo infec¢bes respiratorias, doencas cardiacas e
gastrointestinais®?>?*. Lipowicz et al.?® e Trejo-Gutierrez et al.?® sugerem que criancas
nascidas em locais com privacdes de higiene e servicos de salde desencadeiam um ciclo
de maior risco de infecccBes e, consequentemente, uma satde adulta ruim.

As infecgOes respiratorias consequentes de condicdes pregressas podem ter sido
ocasionadas por bactérias estreptococicas que, na infancia e adolescéncia, atacaram vias
aéreas em desenvolvimento tendo, portanto, maior chance de ocasionar efeitos ruins a
longo prazo?’ como doenga pulmonar obstrutiva — asma e enfisema — na vida adulta e na
velhice?®. O estudo longitudinal de Barker et al.?® acompanhou 5.718 meninos nascidos
entre 1911 e 1930, momento em que Se MeNSUrou O Peso ao nascer e, em seguida,
acompanhou-se o peso infantil, a estatura, a presenca de doencas (doenga obstrutiva
crénica e cancer de pulmao) e a funcdo pulmonar. O principal resultado encontrado foi
que doencas na infancia reduzem a funcéo pulmonar quando adultos.

Outra consequéncia da infec¢do por essa bactéria é a febre reumaética cardiaca, a

qual tem sido apontada como preditor de doencas cardiacas em adultos. A febre reumética
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ocorre em criancas e adolescentes no periodo de 6 a 15 anos de idade ap6s infeccéo por
estreptococos no trato superior causando danos nas valvulas cardiacas podendo tornar-se
cronica levando & morte muitos anos apds o ataque inicial?®. Um estudo de coorte em
Boston?® avaliou 1.000 pacientes com diagnostico de febre reumatica ou doenca cardiaca
reumatica, internados entre 1921 e 1931. Todos 0s pacientes tinham menos de 20 anos de
idade no inicio do ataque inicial e seu progresso foi acompanhado por 20 anos em clinicas
especiais e no hospital quando a readmissao foi necessaria. Os autores observaram que as
recorréncias de febre reumaética ocorreram em cerca de um em cinco casos durante 0s
primeiros cinco anos de acompanhamento, um em 10 casos durante oS cinco anos
seguintes de acompanhamento e um em 20 casos nos Ultimos 10 anos de
acompanhamento. Além disso, 301 pacientes morreram no periodo de acompanhamento
e, desses, 112 mortes ocorreram dentro do primeiro periodo de acompanhamento, sendo
que 80% das causas de morte foram a cardiomegalia ou insuficiéncia cardiaca congestiva
no periodo inicial da doenca.

A Ultima teoria evidencia que processos inflamatérios consequentes de infec¢des
de repeticdo durante a infancia e adolescéncia estdo associados com maiores riscos de
doenca cardiovascular na vida adulta ou velhice%,

Ainda néo totalmente elucidado e apesar de se manifestar clinicamente na idade
adulta, o desenvolvimento da doenca cardiovascular (DCV) tem seu inicio na infancia
caracterizando-se como uma inflamac&o crénica em resposta a lesdo da parede arterial®.
Os marcadores de inflamacdo presentes no sangue respondem aos niveis elevados de
proteina C reativa (PCR), interleucina-6, fator de necrose tumoral e fibrinogénio, os quais
sdo induzidos por patdgenos invasores, trauma e lesdo tecidual®®. Muitos fatores de risco
para DCV afetam a vasculatura na infancia, principalmente por infeccdes no inicio da
vida. As doencas infecciosas sdo causadas por patdgenos 0s quais acabam por
impulsionar o desencadeamento da cascata inflamatdria de forma recorrente, tendo como
consequéncia efeitos adversos na vascularizagdo jovem, favorecendo assim o
aparecimento precoce da doengca cardiovascular®!.

Um estudo®? longitudinal realizado na Finlandia avaliou a interagdo entre mas
condicBes socioeconémicas e hospitalizagdo relacionada a infeccdo na infancia com
parametros cardiometabdlicos adversos na vida adulta. A coorte do estudo consistiu de
1.015 participantes na faixa etéria de 3 a 18 anos no inicio do estudo e 30 a 45 anos no
periodo de acompanhamento. Dados da infancia foram compostos por peso,

prematuridade, consumo de alimentos (fruta e legumes), atividade fisica, ocorréncia de
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hospitalizacao relacionada a infeccdo, além de renda familiar, escolaridade e tabagismo
dos pais. Na idade adulta, foram avaliadas renda, tabagismo, dieta, medidas
antropométricas (peso, Indice de Massa Corporal e circunferéncia de cintura), atividade
fisica e ultrassonografia da artéria cardtida e braquial (avaliando a distensibilidade
carotidea e dilatacdo). Os autores encontraram que adultos que foram criados em familias
de baixa renda e tinham relatos de ocorréncia de hospitalizacdes relacionadas a infec¢éo
na infancia foram significativamente associadas com valores de IMC (indice de Massa
Corporal) e circunferéncia da cintura mais altos na fase adulta, além de menor dilatacao
mediada pelo fluxo braquial, indicando uma disfuncdo endotelial. Nenhuma associacao
equivalente foi observada em participantes de familias com maior nivel socioecondémico.

Além das teorias abordadas anteriormente, outro fator importante para determinar
as condicdes de saude no inicio de vida sdo questdes socioecondmicas®. Ha evidéncias
de que além da posicdo socioeconémica em que a familia vive, o ambiente em que a
crianca vive tem um forte impacto ndo somente na satde infantil, mas também em muitas
condigdes de satide na vida adulta e sobre a mortalidade®**°. Sabe-se que a privagdo na
infancia e adolescéncia causa mudancas bioldgicas com efeitos a longo prazo tendo
impacto na satde quando adultos®.

Além disso, as condigdes socioecondmicas dos pais influenciam na educacéo dos
filhos e, consequentemente, no seu futuro profissional, dado que auséncia de informacéo
provinda dos pais acaba privando ou reduzindo a possibilidade desses individuos de
serem bem sucedidos profissionalmente no futuro®. Relacionando se com a satde,
entende-se que uma baixa condigcdo socioecondmica dos pais acarreta em maiores riscos
para uma saude precdria no inicio da vida para seus filhos, devido as privacGes de acesso
a servicos que poderiam ter consequéncias negativas ao longo da vida e até mesmo
influenciar a mortalidade precoce®":,

Diante disso, a literatura aponta alguns fatores que podem caracterizar as
consequéncias na vida adulta baseadas em situagdes vividas na infancia e adolescéncia.
Crescer em uma familia estruturada, ter acesso a cultura e boas condi¢fes de moradia
aumentam a chance de melhores condigdes socioeconémicas e de sadide no futuro®.

No aspecto de estrutura familiar, ser criado por ambos 0s pais aponta para a melhor
situacdo, entretanto sabe-se que individuos que foram criados por uma pessoa SO
apresentam maior risco de morte, pois se entende que esta € uma condic¢ao que pode gerar
algum tipo de trauma na infancia e adolescéncia e uma possivel interrupcdo de recursos

emocionais e financeiros para a crianca®®4°. Muito associado as questdes familiares, os
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aspectos culturais podem ser um importante indicador de situacdo econémica e tem sido
avaliado através do namero de livros disponiveis em casa na infancia. Acredita-se que
criangas economicamente desfavorecidas adquirem habilidades de linguagem mais
lentamente e demonstram reconhecimento de letras tardias, provocando uma barreira para
seu desenvolvimento profissional na vida adulta®'#2,

Outro aspecto importante para a satde infantil s&o as condi¢bes de moradia, pois
a falta de recursos bésicos de higiene, como agua corrente e acesso a banho diario, podem
ser influenciadores de epidemias de doengas infecciosas*®*3. Azad et al.** trazem outra
varidvel importante para a estrutura da casa, sendo o nimero de quartos um potencial
indicador de riqueza familiar. Quanto maior o nimero de quartos na casa, maior a riqueza
e quanto menor, pior a condicdo de riqueza daquela familia.

Um estudo longitudinal* utilizando dados do SHARE (Inquérito de Salde,
Envelhecimento e Aposentadoria na Europa) contou com informacdes de 22.464 homens
e mulheres com idade de 50 a 96 anos que continham informacdes de condi¢des de vida
na infancia (nimero de pessoas que compartilhavam um quarto, namero de livros
disponiveis em casa e a auto percepc¢do de saude). Na vida adulta, foram avaliados quanto
ao nivel educacional, riqueza e habitos de vida (tabagismo, etilismo e atividade fisica).
Os autores encontraram que melhores condi¢des de vida na infancia foram positivamente
associadas com o sucesso do envelhecimento tanto em questfes de salde quanto
economicamente.

Tudo isso exposto, duas importantes situacdes contraditérias se colocam: 1) uma
vez somadas as condicBes desfavoraveis socioecondmicas e de saude na infancia e
adolescéncia haveria uma maior chance de adoecer na vida adulta e consequentemente
maior chance de ter incapacidade e mortalidade precoce na velhice; 2) uma vez somadas
as condicOes desfavoraveis socioecondmicas e de saude na infancia e adolescéncia
haveria uma maior resiliéncia desse individuo com menor chance de ter incapacidade e
mortalidade precoce na vida adulta e na velhice, com a morte ocorrendo mais
tardiamente®.

A favor da primeira hip6tese pesa o fato de que um dos principais fatores que
precedem a mortalidade é a presenca de doencas cronicas na fase adulta®>*”. Dessa forma,
se as mas condicdes pregressas de vida seriam capazes de causar prejuizos fisiologicos
com efeitos em longo prazo, seriam importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doengas crbnicas e a mortalidade precoce, ou seja, a morte antes dos 80 anos de

idade®%’. Aliados a isso, individuos que nasceram em condigbes socioecondmicas
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melhores presumidamente tém mais acesso aos servi¢cos de salde e poderiam, portanto,
ter melhores condicdes de salide ao longo da vida®*,

J& a favor da segunda hipdtese pesa a imunidade adquirida. Entende-se que
individuos expostos mais frequentementes a situacdes desfavoravies de salde criariam
maior imunidade, consequentemente menores chances de adquirir doencas ao longo da
vida e assim, teriam uma sobrevida maior, pois seriam individuos excepcionalmente mais
resistentes e "selecionados” para a sobrevivéncia em idades mais avancadas*#4,

Diante dessas duas possibilidades, a hipotese do presente estudo é que as mas
condicdes pregressas tém influéncia na morte precoce, ou seja, antes dos 80 anos de idade
devido o maior risco destes individuos de desenvolverem um nimero elevado de doencas

e que ha diferencas de sexos nessas associagoes.
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2. Objetivos

O presente estudo teve dois objetivos: 1) analisar a associagdo entre méas condi¢bes
pregressas de vida e a mortalidade antes dos 80 anos de idade em participantes do English
Longitudinal Study of Aging (ELSA) com mais de 50 anos de idade na linha de base do
estudo; e 2) analisar se ha diferenca de sexo nessas associagdes.
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3. Métodos

3.1 O Estudo ELSA (English Longitudinal Study of Ageing)

O English Longitudinal Study of Ageing € um estudo de coorte prospectivo bienal
com amostra representativa da populacéo inglesa de idade igual ou superior a 50 anos, de
ambos o0s sexos. E um estudo que tem como objetivo avaliar questdes econdémicas,
sociais, psicologicas, cognitivas, de salde, biologicas e genéticas.

A coleta de dados do Estudo ELSA teve inicio em 2002, tendo um
acompanhamento a cada dois anos com coleta de dados por meio de entrevistas e
questionarios, além de um complemento com a visita de uma enfermeira para a coleta de
exames sanguineos, medidas antropométricas e de desempenho fisico a cada quatro anos,

tendo essa Ultima se iniciado na onda 2.
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Gragas ao International Collaboration of Longitudinal Studies of Aging
(InterCoLAging) — consorcio de estudos longitudinais financiado pelo CNPQ (processo
numero 303981/2017-2), sediado no Departamento de Gerontologia da Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) e coordenado pelo orientador desse estudo, os dados do

ELSA foram disponibilizados para a realizagdo dessa dissertacao.

3.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal que utilizou como linha de base as informagdes
da onda trés do Estudo ELSA — realizada em 2006 com periodo de acompanhamento de

doze anos.

3.3 Amostra

A amostra no presente estudo foi composta pelos 8.811 participantes da onda trés
do estudo ELSA. Esta onda foi escolhida, pois as informagdes sobre condi¢des pregressas
de vida foram coletadas somente nesse momento no estudo.

Dos 8.811 individuos com idade > 50 anos incluidos na linha de base, 1.775
morreram durante os doze anos de acompanhamento. Dos 1.775 casos de 6bito, 834 foram
excluidos, pois ndo possuiamos informagdes completas sobre as condi¢fes pregressas de
vida e variaveis de controle na linha de base. Portanto, a amostra final do presente estudo
foi composta por 941 6bitos ocorridos entre os anos de 2007 e 2018 sendo 445 mulheres

e 496 homens.

3.4 Variavel Dependente

Os casos de obito foram classificados em dois grandes grupos: 1) mortes de
individuos depois dos 80 anos de idade e; 2) mortes de individuos antes dos 80 anos de

idade. Os dados de mortalidade foram confirmados no sistema de mortalidade Inglés.

3.5 Variavel de Interesse

Dentre as condigdes pregressas de vida, por conta da disponibilidade das

informagdes no Estudo ELSA, foram utilizadas as condi¢des socioeconémicas na infancia
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e adolescéncia, estresse na infancia e na adolescéncia e presenca de doencas infecciosas
na infancia e adolescéncia. No presente estudo, as condic¢des pregressas de vida foram
agrupadas em blocos e com base na proximidade com a qual esses fatores, de acordo com
a literatura, podem influenciar a mortalidade (Figura 2). O nivel distal inclui variaveis
socioecondmicas na infancia e adolescéncia. O nivel intermediario inclui o estresse na
infancia e adolescéncia e a presenca de doencas infecciosas na infancia e na adolescéncia
enguanto o nivel proximal inclui variaveis socioecondmicas, comportamentais e clinicas

da atualidade.

22



CONDICAO SOCIOECONOMICA NA INFANCIA
E ADOLESCENCIA
e Estrutura Familiar;
e Ocupagao do chefe da familia;
e Condigdes de Moradia;
e Numero de Livros no Domicilio.

Fatores Distais

ESTRESSE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
e Estilo de Parentalidade.

PRESENCA DE DOENCAS INFECCIOSAS NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA
e Presenca de alguma condicdo infecciosa.

CONDICAO SOCIOECONOMICA NA
ATUALIDADE

Estado civil;

Raca;

Escolaridade;

Renda.

HABITOS DE VIDA NA ATUALIDADE
Consumo de alcool;
Tabagismo;
Pratica de Atividade Fisica.

CONDICOES DE SAUDE NA ATUALIDADE
Acidente Vascular Encefalico;
Doenca Cardiaca;

Doenca Pulmonar;

Cancer,

Osteoporose;

Quedas nos Gltimos 12 meses;
Hipertensdo Arterial Sistémica;
Diabetes Mellitus;

Demeéncia;

Problemas emocionais/psiquiatricos;
Sintomas depressivos.

FUNCIONALIDADE
e Atividades béasicas de vida diaria;
e Atividades instrumentais de vida diaria.

Fatores Proximais

Figura 2: Modelo teorico hierarquizado dos efeitos das variaveis de interesse sobre a

mortalidade.
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3.5.1 Condicdes Socioecondmicas na infancia e adolescéncia

As condicdes socioeconémicas na infancia e adolescéncia foram medidas por
questdes de estrutura familiar®®, ocupacio do chefe da familia*®#’, condigdes de moradia®
e nimero de livros disponiveis em casa*, escolhidas com base na literatura consultada.
Informacdes da estrutura familiar na infancia e adolescéncia foram coletadas a partir da
convivéncia com os pais, e categorizadas como Hayward et al.>® em viver com os pais
naturais (melhor situagdo), viver somente com o pai e uma madrasta ou com a mée e 0
padrasto (situacdo intermediaria) e viver com outras pessoas (pior situacdo).

A ocupacdo do chefe da familia foi classificada em alta classe ocupacional
(ocupacdes gerenciais, empresariais, administrativas e comércio especializado) e baixa
classe ocupacional (ocupages manuais, casuais, individuos doentes e invalidos)*®47.

As condicOes de moradia na infancia e adolescéncia foram avaliadas pelo nimero
de facilidades na residéncia®®, sendo o abastecimento de agua corrente fria e quente,
aquecimento central, presenca de banheiro e acesso a banho no interior da residéncia,
além do numero de quartos. Desta forma, foi avaliada quanto a auséncia de todas as
facilidades até a presenca dos cinco itens avaliados, sendo estas a pior e a melhor situacgéo,
respectivamente. Em relacdo aos quartos*®, foi considerado como uma variavel
guantitativa discreta.

InformacOes sobre o numero de livros disponiveis na casa da familia foram
classificadas em 3 categorias, sendo 6timo uma quantia acima de 101 livros, ter de 11 a
100 livros foi considerado como intermediaria e abaixo de 10 livros foi caracterizado

como a pior situagéo®.

3.5.2 Estresse na infancia e adolescéncia

O estresse na infancia e adolescéncia foi avaliado a partir do instrumento sobre
estilo parental chamado Parental Bonding Instrument (PBI)*°. Sua versdo curta e validada
é composta por 7 questbes (cada questdo varia de 0 a 3 pontos) separadas em dois
dominios: cuidado e protecio®. Nesse questionario o dominio cuidado é composto por
trés perguntas que totalizam uma pontuacgéo de 0 a 9, enquanto que o dominio protecéo e
avaliado por quatro perguntas que totalizam de 0 a 12 pontos. Esse instrumento foi

aplicado separadamente tanto para o relacionamento com o pai quanto para o

24



relacionamento com a mée resultando em uma pontuagdo®, por dominios, classificada
como: cuidado do pai e cuidado da mae (0 a 9 pontos para cada um), protecdo do pai e
protecdo da mée (0 a 12 pontos também para cada um). As pontuacfes em cada dominio

foram consideradas como variaveis quantitativas discretas.

3.5.3 Doencas infecciosas na infancia e adolescéncia

As doencas infecciosas analisadas foram: sarampo, catapora, caxumba,
poliomielite, tuberculose, difteria, gastroenterite, rubéola, hepatite, malaria, meningite e

coqueluche. Elas foram classificadas como presentes ou ausentes®.

3.6 Variaveis de Controle

Outras variaveis que vém sendo associadas ao maior risco de mortalidade foram
agrupadas e consideradas como varidveis de controle. Tais variaveis refletem a atual
condigdo dos individuos avaliados.

Sociodemograficas: estado civil, raca, escolaridade ¢ renda. O estado civil foi

classificado em com vida conjugal (casados ou relagdo estavel) e sem vida conjugal
(vitivos e separados). A raca foi classificada em branco ou ndo branco. A escolaridade
seguiu a classificagdo inglesa como segue: nivel O (0 - 11 anos de escolaridade), nivel A
(12 — 13 anos de escolaridade) e maior que nivel A (> 13 anos de escolaridade). A riqueza
familiar que inclui o valor de qualquer casa e outros bens (exceto hipoteca), valor de
qualquer ativo de negocios, riqueza financeira (poupanca e investimentos), € riqueza
fisica livre de dividas (joias e obras de arte) foi analisada em quintis.

Habitos de vida: foram avaliados o consumo de 4lcool, o tabagismo e o nivel de

atividade fisica.

Quanto ao consumo de alcool, os individuos foram agrupados em nao bebedores
ou bebedores raros (at¢ uma vez por semana), bebedores frequentes (2 a 6 vezes por
semana) e bebedores diarios (7 vezes na semana)>?. Quanto ao tabagismo os individuos
foram classificados como ndo tabagistas, ex-tabagistas ou tabagistas>Z.

A atividade fisica foi avaliada seguindo as instrug¢des de frequéncia e intensidade
da atividade do questionario validado Health Survey for England (HSE)*>*>*. A frequéncia

foi classificada em uma vez na semana, mais de uma vez na semana, uma a trés vezes ao
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més e dificilmente ou nunca. A intensidade foi classificada em leves (reparos
domiciliares, aspirar a casa, lavar roupas), moderada (dangar ou alongamentos, limpar o
carro, caminhada em passo moderado, jardinagem) e vigorosa (ténis, natagdo, ciclismo,
corrida, ginastica aerdbia, musculagdo ou escavacdo). Foram combinadas as repostas de
acordo com a frequéncia e intensidade dos exercicios. Desta forma, os individuos foram
classificados em: ter estilo de vida sedentario (pratica de atividade independente da
intensidade de forma raramente ou nunca) e ter estilo de vida ativo (pratica de atividades
)53,

de intensidade leve, moderada ou vigorosa ao menos uma vez na semana

Condicdes de saude: foi considerado o auto relato (sim/ndo) de acidente vascular

encefalico (AVE), doenca cardiaca, doenca pulmonar, cancer, osteoporose, quedas,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, deméncia e problemas
emocionais/psiquiatricos.

Sintomas depressivos: a presenca de sintomas depressivos foi avaliada pelo

instrumento Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D, de oito
itens)™ e a nota de corte estabelecida para o risco de depressdo foi a de > 4 pontos>°.

Atividades basicas e instrumentais de vida didria: foi utilizado o auto relato’’ do

numero de atividades realizadas com dificuldade para avaliar a capacidade funcional. As
atividades basicas de vida diaria (ABVD) foram avaliadas pelo Indice de Katz
modificado’® analisando as atividades de: banhar-se, alimentar-se, andar, transferir-se,
vestir-se € usar o sanitdrio. Ja nas atividades instrumentais de vida didria (AIVD),
utilizamos a escala de Lawton adaptada® analisando as atividades de: cuidar da casa ou
jardim, preparar as refeicdes, usar transporte, fazer compras, usar o telefone, administrar
o dinheiro e medicamentos. Foi avaliado o auto relato de ter ou ndo dificuldade em cada
um dos itens nas duas escalas, variando de 0 a 6 para ABVD e 0 a 8 para AIVD, sendo

considerado 0 nenhuma incapacidade.

3.7 Andlises Estatisticas

As caracteristicas da amostra foram expressas como meédias e proporgoes.
Diferencas entre: (1) homens e mulheres, (2) entre os grupos de individuos que morreram
antes e depois dos 80 anos de idade e (3) entre os incluidos e excluidos (por falta de
informacgdo) foram realizadas utilizando o teste qui-quadrado e o teste t de student.

Para analisar a associacao entre as condicOes pregressas de vida e a mortalidade

antes dos 80 anos de idade em doze anos de acompanhamento foi realizado o modelo de
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regressao logistica. Associagdes com valor de p < 0.20 nas andlises univariadas foram
selecionadas para as andlises de regresséao logistica multipla através do método stepwise
forward. Foram consideradas associacOes estatisticamente significativas no modelo final
aquelas que apresentarem valor de p < 0.05.

O pacote estatistico Stata 14® (StataCorp, College Station, TX) foi utilizado para

as andlises de dados.

3.8 Aspectos Eticos

A aprovagao ética para todas as ondas do Estudo ELSA foi obtida pelo London
Multicentre Research and Ethics Committee (MREC 01/2/91) e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

27



4 Resultados e Discussao

Os resultados e a discussdo da presente dissertacéo serdo apresentados incluidos no

artigo como segue.
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Artigo

Titulo: Condicdes pregressas de vida adversas reduzem a longevidade: diferencas de

SEXO

Resumo

Introducdo: Mas condi¢Ges de vida na infancia e na adolescéncia parecem estar
associadas a desfechos negativos de salde. Entretanto, ndo se sabe se tais condicdes
podem ou ndo acarretar em morte precoce. Objetivo: Analisar a associacdo entre as mas
condigBes de vida na infancia e na adolescéncia e morte antes dos 80 anos e suas
diferencas por sexo. Método: 941 participantes do English Longitudinal Study of Ageing
gue morreram antes ou depois dos 80 anos no periodo entre 2007 e 2018. Na linha de
base, todos foram avaliados quanto as condi¢Bes socioeconémicas, doencas infecciosas e
estresse parental na infancia e adolescéncia. Modelos de regresséo logistica, por sexo,
foram ajustados por variaveis socioecondmicas, comportamentais e clinicas dos
participantes em 2006. Resultados: Viver somente com um dos pais (OR = 3,79 IC 95%
1,35 — 10,67), ter superprote¢do do pai (OR = 1,12 IC 95% 1,01 — 1,25) e doenga
infecciosa na infancia ou adolescéncia (OR = 2,05 IC 95% 1,15 — 3,66) foram fatores de
risco para morte antes dos 80 anos de idade em homens. Para mulheres a superprotecao
do pai (OR = 1,22 IC 95% 1,07 — 1,39) foi fator de risco para a morte antes dos 80 anos
de idade enquanto a baixa ocupacéo do chefe da familia (OR = 0,58 IC 95% 0,34 — 0,98)
e 0 maior cuidado da mée na infancia e adolescéncia (OR = 0,86 IC 95% 0,76 — 0,99)
foram fatores protetores. Concluséo: Piores condigdes socioecondmicas e de saude na
infancia e adolescéncia aumentam o risco de mortalidade precoce em homens. A
superprotecdo paterna aumenta o risco de mortalidade precoce em ambos 0s sexo0s, mas

0 cuidado materno so protege a mulher de tal condicao.

Descritores: condigdes pregressas de vida; primeira infancia; estilo parental na infancia

e adolescéncia; sobrevivéncia.
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Introducéo

O mecanismo pelo qual a maior ou menor sobrevivéncia na fase adulta e idade avancgada
pode ser influenciada pela exposicdo a adversidades socioeconémicas, experiéncias
parentais estressantes e problemas de saude enfrentados na infancia e adolescéncia ainda
ndo e totalmente elucidado. Ha uma lacuna na literatura e ndo se sabe ao certo se as piores
condicdes pregressas de vida aumentam ou ndo a chance de morrer precocemente e se ha

diferencas entre os sexos nesse mecanismo.

Por definicdo, as condicdes pregressas de vida englobam um conjunto heterogéneo de
fatores capazes de afetar a saude de um individuo desde as condi¢bes socioecondmicas e
de satde dos pais até o crescimento e desenvolvimento da crianca durante a infancia?.
Dentre essas condicOes pregressas, a presenca de doencas infecciosas na infancia e
adolescéncia parece ter relacdo com o aparecimento de doengas cronicas na vida adulta e
na velhice, incluindo infeccdes respiratdrias, doengas cardiacas e gastrointestinais®*. Liu
e colaboradores® verificaram em 1.015 individuos na faixa etaria de 30 a 45 anos na
Finlandia que més condic¢Bes socioecondmicas e infecgdes de repeticdo na infancia
estavam associadas a maior presenca de fatores de risco para doenca cardiovascular em
idade avancada como IMC alto, maior circunferéncia de cintura e menor dilatacdo do

fluxo braquial.

As piores condigdes socioeconOomicas e relagdes parentais estressantes na infancia e
adolescéncia também tém se associado com desfechos negativos relacionados a idade
avancada e velhice. Em estudo transversal, Tampubulon® e colaboradores analisaram
5.913inglesas e verificaram que piores condi¢es de moradia (auséncia de: abastecimento
de agua corrente fria e quente, aquecimento central, banheiro e ndo ter acesso a banho no
interior da residéncia), menor namero de livros disponiveis no domicilio, menor nimero
de quartos e maior nimero de pessoas numa mesma residéncia foram fatores associados
a lentiddo na marcha, pior desempenho da memaria e maior prevaléncia de depresséo na

vida adulta e velhice.

Outra questdo das condigdes pregressas de vida estuda sdo as experiéncias parentais
estressantes, ou seja, quando ha pouco cuidado e uma protecdo exagerada. O pouco
cuidado pode ser definido como negligéncia ou indiferenca, enquanto que a protegédo
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exagerada é definida como controle ou prevencdo de comportamento independente’. Um
estudo transversal’ avaliou 5.877 individuos de ambos os sexos e seus resultados
demonstraram uma associacgao entre experiéncias parentais estressantes por parte dos pais
com a ocorréncia de transtornos mentais comuns na vida adulta como a depresséo,
transtorno pos-traumatico e varios tipos de fobias. Além disso, o pouco cuidado da mée

se mostrou a condicdo com maior associacdo com psicopatologia e etilismo em adultos.

Dessa forma, duas hipoteses vém sendo analisadas em relacao a associacao das condi¢oes
pregressas de vida com maior ou menor longevidade. A primeira hipotese é que somadas
as condicOes desfavoraveis socioecondmicas, experiéncias parentais estressantes e ma
condicdo de saude na infancia e adolescéncia haveria uma maior chance de adoecer na
vida adulta e, consequentemente, uma maior chance de ter incapacidade e morte precoce
na velhice. Por outro lado, a segunda hip6tese é que uma vez somadas essas condi¢des
haveria uma maior resiliéncia desse individuo com menor chance de ter incapacidade e

morte precoce na vida adulta e na velhice, com a morte ocorrendo mais tardiamente®,

Pautados na primeira hip6tese, o objetivo do presente estudo foi analisar se ha associacao
entre as mas condicdes pregressas de vida e morte antes dos 80 anos de idade e se ha

diferenca de sexo nessas associacoes.

Método

O English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) é um estudo em painel em andamento
com individuos com 50 anos ou mais residentes na Inglaterra que teve inicio em 2002. A
amostra do ELSA é composta por individuos que haviam participado anteriormente da
Pesquisa de Saude da Inglaterra®, uma pesquisa anual de salide que a cada ano recruta
uma amostra nacionalmente representativa diferente usando uma amostragem
probabilistica aleatoria estratificada de multiplos estagios. Apds o inicio do estudo, as
entrevistas de acompanhamento no ELSA ocorrem a cada dois anos e 0s exames de salde
a cada quatro anos. Uma descricdo detalhada do estudo pode ser encontrada em outra

publicacio®®.

O presente estudo longitudinal utilizou dados da onda 3 do Estudo ELSA (2006) uma vez

que esse foi o primeiro momento do estudo onde as condi¢cfes pregressas de vida foram
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alvo de questionamento aos participantes. Dos 8.810 individuos com idade > 50 anos
incluidos e entrevistados na linha de base (2006), 1.775 morreram durante os doze anos
de acompanhamento. Dos 1.775 casos de Obito, 834 foram excluidos, pois néo
possuiamos informagdes completas sobre as condi¢es pregressas de vida e varidveis de
controle em 2006. Portanto, a amostra final do presente estudo foi composta por 941 casos

de 6bito ocorridos entre os anos de 2006 e 2018 sendo 445 mulheres e 496 homens.

Mortalidade

Os casos de obito foram classificados em dois grupos: a) mortes ocorridas apos os 80
anos de idade e; b) mortes ocorridas antes dos 80 anos de idade. Os dados de mortalidade

foram obtidos no sistema de mortalidade Inglés.

Condic0es pregressas de vida

No presente estudo, as condicBes pregressas de vida foram agrupadas em blocos e com
base na proximidade com a qual esses fatores, de acordo com a literatura, podem
influenciar a mortalidade (Figura 1 — material suplementar). O nivel distal incluiu
varidveis socioecondmicas da infancia (estrutura familiar, ocupacéo do chefe da familia,
namero de livros disponiveis para leitura no domicilio e condi¢Ges de moradia). O nivel
intermediario incluiu experiéncias parentais e a presenca de doencas infecciosas na
infancia e na adolescéncia, enquanto o nivel proximal incluiu variaveis socioeconémicas,

comportamentais e clinicas da atualidade.

A estrutura familiar na infancia é a provedora de recursos que podem influenciar a
educacio, salide e condi¢io socioecondmica na vida adulta entre os filhos!!. Desta forma,
foi classificada em ter vivido com ambos os pais naturais (melhor situagéo), viveu com o
pai e a madrasta ou com a mée e o padrasto, viveu somente com 0 pai ou com a mae, e
viveu com outras pessoas (pior situacdo)*®. A ocupacdo do chefe da familia foi
classificada em alta classe ocupacional (ocupagdes gerenciais, empresariais,
administrativas e comércio especializado) e baixa classe ocupacional (ocupagdes

manuais, casuais, individuos doentes e invalidos)*2.
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O numero de livros** disponiveis para leitura na casa da familia durante a infancia foi
utilizado como indicador de aspectos culturais da familia e, consequentemente, um fator
importante para descrever a condicdo socioeconémica na infancia, uma vez que sao
aspectos ligados diretamente com o inicio da alfabetizacao e que teriam impactos ao longo
da vida®®. Desta forma, o nimero de livros foi agrupado em 3 categorias, sendo 6timo
uma quantia acima de 101 livros, ter de 11 a 100 livros foi considerado como

intermediaria e abaixo de 10 livros foi caracterizado como a pior situacio*.

As condigdes de moradia na infancia também foram utilizadas como uma importante
variavel para descri¢do de condicdo socioeconémica. A literatura aponta que crescer em
condicdes precarias de habitacdo deixaria este individuo suscetivel a condi¢cdes que
poderiam acarretar riscos & salide®. Desta forma, avaliamos o nimero de facilidades na
residéncia® (abastecimento de agua corrente fria e quente, aquecimento central, presenca
de banheiro e acesso a banho no interior da residéncia) sendo a variavel final categorizada
em ter as cinco facilidades (melhor situacdo) até ndo ter nenhuma facilidade (pior
situacdo). O numero de quartos na casa, outro proxy da situacdo financeira familiar na
infancia utilizada em estudos de condicGes de vida pregressa’®, foi considerada como
variavel quantitativa discreta. Por outro lado, o nimero de residentes no domicilio®®,
também considerado como uma variavel quantitativa discreta, foi utilizado como um

indicador de aglomeracéo, o que é apontado na literatura como algo distinto de riqueza®’.

O Parental Bonding Instrument (PBI)!® tem sido utilizado para avaliar experiéncias
parentais estressantes na infancia e adolescéncia através da percepcdo do individuo
guanto aos seus pais nesse periodo. Sua versao curta e validada é composta por 7 questdes
(cada questo varia de 0 a 3 pontos) separadas em dois dominio: cuidado e protecéo?®.
Nesse questionario o dominio cuidado é composto por trés perguntas que totalizam uma
pontuacédo de 0 a 9, enquanto que o dominio protecéo € avaliado por quatro perguntas que
totalizam de 0 a 12 pontos. Esse instrumento foi aplicado separadamente tanto para o
relacionamento com o pai quanto para o relacionamento com a mée resultando em uma
pontuacdo’, por dominios, classificada como: cuidado do pai e cuidado da mée (0 a 9
pontos para cada um), protecdo do pai e protecdo da mée (0 a 12 pontos também para
cada um). As pontuacdes em cada dominio foram consideradas como variaveis

quantitativas discretas.

33



A presenca de doengas infecciosas na infancia e adolescéncia foi classificada como
ausente ou presente? considerando o relato de qualquer uma das seguintes condicoes:
sarampo, catapora, caxumba, poliomielite, tuberculose, difteria, gastroenterite, rubéola,

hepatite, malaria, meningite, pneumonia, escarlatina, septicemia ou coqueluche.

Variaveis de controle

Variaveis apontadas na literatura como associadas a mortalidade foram consideradas
como varidveis de controle e medidas na linha de base do estudo (2006). As variaveis
socioeconémicas foram: raca (branco ou ndo branco), estado civil (com ou sem vida

conjugal), escolaridade (0-11, 12-13 e >13 anos de escolaridade) e renda (quintis).

As caracteristicas comportamentais analisadas foram o habito de fumar (ndo tabagistas,
ex-tabagistas ou tabagistas) e a ingesta de alcool (ndo bebedores ou bebedores até uma
vez por semana, bebedores de duas a seis vezes por semana e bebedores diarios)?°. A
atividade fisica foi avaliada pelo questionario validado Health Survey for England (HSE).
A frequéncia foi classificada em uma vez na semana, mais de uma vez na semana, uma a
trés vezes ao més e dificilmente ou nunca. A intensidade foi classificada em leve (reparos
domiciliares, aspirar a casa ou lavar roupas), moderada (dancar ou alongamentos, limpar
0 carro, caminhada em passo moderado ou jardinagem) e vigorosa (ténis, natacao,
ciclismo, corrida, ginastica aerébia, musculacdo ou escavacdo). Desta forma, os
individuos foram classificados em: ter estilo de vida sedentério (pratica de atividade fisica
independente da intensidade raramente ou nunca) e ter estilo de vida ativo (pratica de
atividade fisica de intensidade leve, moderada ou vigorosa a0 menos uma vez na

semana)?t%2,

As condigdes de saude foram avaliadas pelo auto relato de acidente vascular encefélico,
doenca cardiaca, doenca pulmonar, cancer, osteoporose, deméncia, problemas
emocionais/psiquiatricos, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e quedas.
Sintomas depressivos foram definidos por um escore > 4 pontos no Center for

Epidemiological Studies-Depression Scale®.

A dificuldade nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) foram avaliadas pelo Indice

de Katz modificado®** (banho, alimentar-se, andar, transferir-se, vestir-se e usar o
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sanitario) variando de 0 a 6 atividades com dificuldade. A dificuldade nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) foram avaliadas pela escala de Lawton adaptada®>-2
(cuidar da casa, lavar roupas, preparar as refei¢des, usar transporte, fazer compras, usar o
telefone, administrar o dinheiro ¢ medicamentos) variando de 0 a 8 atividades com

dificuldade.

Andlise estatistica

As caracteristicas da amostra foram expressas como médias e proporg¢des. Diferencas
entre: (1) homens e mulheres, (2) entre os grupos de individuos que morreram antes e
depois dos 80 anos de idade e (3) entre os incluidos e excluidos (por falta de informacao)
foram realizadas utilizando o teste qui-quadrado e o teste t de student. Para analisar a
associacdo entre as condicOes pregressas de vida e a mortalidade antes dos 80 anos de
idade em doze anos de acompanhamento foram realizados dois modelos de regressao
logistica, sendo um para cada sexo. Associacdes com valor de p<0.20 nas analises
univariadas foram selecionadas para as analises de regressao logistica maltipla através do
método stepwise forward para cada sexo. Foram consideradas associaces
estatisticamente significativas no modelo final aquelas que apresentaram valor de p <
0.05. O pacote estatistico Stata 14® (StataCorp, College Station, TX) foi utilizado para

as analises.

Aspectos Eticos

O Servico Nacional de Etica em Pesquisa (Comité de Etica em Pesquisa Multicéntrica de
Londres [MREC / 01/2/91]) aprovou o estudo ELSA. Todos 0s participantes assinaram

termo de consentimento.

Resultados

Homens e mulheres que morreram apos os 80 anos de idade apresentavam, na linha de
base, maior média etaria, menor consumo de alcool e eram menos tabagistas do que os

gue morreram antes dessa idade (Tabela 1).
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Mulheres que morreram antes dos 80 anos apresentaram, na linha de base, mais vida
conjugal, maior prevaléncia de cancer, de problemas emocionais e psiquiatricos e menor
prevaléncia de doenca cardiaca e de hipertensdo arterial, aléem de menor média de
dificuldade em atividades instrumentais de vida diaria do que seus pares que morreram
apos os 80 anos. Os homens nessa mesma condicao apresentavam maior prevaléncia de
doenca pulmonar. A ocorréncia de quedas na linha de base foi mais prevalente para ambos

0S Sex0s No grupo que morreu apos o0s 80 anos de idade (Tabela 2).

No que tange as condigdes pregressas de vida, a maioria dos homens que morreram apos
0s 80 anos de idade mencionaram na linha de base do estudo que foram criados com
ambos 0s pais, mas, em contrapartida, tinham menos facilidades de moradia quando
comparados aos que morreram antes dos 80 anos. Homens e mulheres que morreram antes
dos 80 anos de idade apresentaram maior prevaléncia de relato de doenca infecciosa na
infancia e adolescéncia do que os que morreram apds os 80 anos. Por outro lado, as
mulheres que morreram ap6s o0s 80 anos relataram na linha de base maior cuidado e menor

protecdo de ambos os pais (Tabela 3).

Para mulheres a superprotecdo do pai na infancia e adolescéncia foi um fator de risco para
morte antes dos 80 anos de idade enquanto a baixa classe ocupacional chefe da familia e
o0 alto cuidado da mée na infancia e adolescéncia foram fatores protetores. Além das
condicBes pregressas, ser tabagista, relatar cancer e problemas emocionais e psiquiatricos
na atualidade foram fatores de risco para mortalidade precoce, enquanto que o relato de
queda e a auséncia de vida conjugal foram fatores protetores para a morte antes dos 80
anos de idade (Tabela 4).

Para homens a convivéncia somente com um dos pais, a superprotecdo do pai, a baixa
classe ocupacional do chefe da familia e a presenga de doenca infecciosa na infancia e
adolescéncia juntamente com o fato de ter uma baixa condicdo socioecondmica e ser
tabagista na atualidade foram fatores de risco enquanto que o relato de queda se mostrou

como um fator protetor para morte antes dos 80 anos de idade (Tabela 4).

A analise comparativa entre os individuos incluidos e excluidos (por falta de informacao)

do estudo mostrou que os incluidos eram mais velhos, apresentavam mais vida conjugal,
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melhor renda, eram mais ativos, consumiam mais alcool, apresentavam maior prevaléncia
de cancer, menor prevaléncia de problemas emocionais, psiquiatricos e sintomas
depressivos, além de menor média de dificuldade em atividades instrumentais de vida
diéria do que os excluidos. Nas questdes relacionadas a infancia, os incluidos foram, em
sua maioria, criados com ambos os pais naturais, maior pontuacdo média de cuidado tanto
do pai quanto da mée e menor pontuacdo média de protecdo do pai em comparag¢do com

seus pares excluidos (Tabela 5 — material suplementar).

Discussao

Os resultados do presente estudo apontam que as associac@es entre condi¢es pregressas
de vida e morte precoce foram diferentes entre os sexos. Enquanto morar somente com
um dos pais e relatar episodio de doenga infecciosa na infancia e adolescéncia se
associaram com risco de morte precoce para os homens, o fato de ter maior cuidado da
mée e o chefe da familia ter tido uma baixa posi¢cdo ocupacional foram fatores protetores
para as mulheres. A Unica condi¢do que foi comum para ambos os sexos foi o risco
aumentado de morte antes do 80 anos de idade para individuos que tiveram superprotecao

do pai.

Um dos aspectos que compde a condicdo socioecondmica na infancia é a estrutura
familiar. A criacdo dos filhos em uma familia com ambos os pais naturais presentes
promove maior chance de investimento no bem-estar, educacéo e satde dos filhos. Dessa
forma, espera-se que haja uma menor exposicao dessa crianca a agentes estressores, sejam

eles ambientais ou psicoldgicos, resultando numa vida mais longa?’.

Nossos resultados apontam que 0os homens que moraram somente com um dos pais na
infancia e adolescéncia apresentaram maior risco de morte antes dos 80 anos de idade.
Sauvola e colaboradores?® analisaram a associagdo entre a vivéncia somente com um dos
pais na infancia e adolescéncia com internacdes hospitalares por doencas fisicas no inicio
da idade adulta em finlandeses com idade entre 16 e 28 anos. Encontraram que homens
que tinham vivido somente com um dos pais apresentavam maior prevaléncia de
internacdes hospitalares por intoxicagdo por drogas psicotropicas e lesdes do que aqueles

que moravam com ambos 0S pais.
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Ademais, Kang e colaboradores em um estudo longitudinal com oito anos de
acompanhamento avaliaram 13.723 individuos e verificaram, para ambos 0s sexos, que
aqueles que viveram somente com um dos pais na infancia apresentaram maior risco de
morte do que aqueles que viveram com ambos 0s pais, porém as associacdes foram

estatisticamente mais fortes para homens?®.

A auséncia do pai ou da mée implica ndo s6 em prejuizos socioeconémicos como também
em menor suporte emocional na infancia e na adolescéncia?”*. As consequéncias dessa
situacdo seriam piores para 0s homens uma vez que ha evidéncias de que eles, por serem
mais introvertidos do que as mulheres, teriam mais dificuldades em buscar apoio de
terceiros em situagBes adversas quando um dos pais ndo esta presente®®3l, Portanto, a
auséncia de um dos pais na infancia e na adolescéncia seria mais conflituosa para os
homens®® com desdobramentos que afetam a satide ao longo da vida podendo refletir-se

numa morte precoce®.

A ocupacio do chefe da familia, outra importante questdo socioecondmica pregressa??’,
foi um fator protetor para morte precoce entre as mulheres. Esse achado contradiz a
maioria dos estudos que demonstraram a baixa ocupacao do chefe da familia como fator
de risco para pior desempenho funcional®® e para mortalidade na vida adulta3*. Atribui-se
0 maior risco de desfechos negativos nos filhos de pais de baixa ocupacdo a piores
condicBes socioecondmicas e menor tempo dispendido por esses pais no convivio com 0s

filhos em virtude da alta carga horaria de trabalho®.

Entretanto, apesar da restrita literatura sobre o assunto, nés aventamos a hipétese de que
0s pais desses individuos, mesmo com menos tempo de contato, possam ter tido uma
maior relacdo de afeto com suas filhas resultando em relagBes mais proximas3=°,
Ademais as filhas tendem a ser mais conectadas com a familia do que os filhos, exercendo
um papel importante nas relaces familiares o que repercutiria em maior bem estar dentro
do domicilio, reduzindo gatilhos para situagbes adversas®’ e, consequentemente,

repercutindo em menor risco de morte precoce.

Ainda acerca das questdes relacionadas a parentalidade, experiéncias parentais
estressantes, como a superprotecdo do pai aumentou o risco de morte precoce em ambos

0S sexos enquanto que o alto nivel de cuidado da mée protegeu somente as mulheres.
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Demakakos e colaboradores num estudo envolvendo 1.964 ingleses com idade entre 65 e
79 anos, em seis anos de acompanhamento, evidenciaram, para ambos 0S Sexos, que
superprotecdo e baixo cuidado de ambos os pais aumentaram o risco de mortalidade®®.
Entretanto, as analises ndo foram estratificadas por sexo e o cuidado e a prote¢éo dos pais
ndo foram analisados separadamente como no presente estudo 0 que nos permitiu

entender melhor essas associagoes.

De acordo com Luk e coloboradores® a relagdo familiar mais fraca entre pai e
filhos/filhas se deve a uma dificuldade de didlogo gerada por uma figura paterna
autoritaria e superprotetora. Como resultado, ha a influéncia negativa no desenvolvimento
de autonomia e de comportamento desses individuos ao longo da vida com maior risco
de desenvolvimento de transtornos psiquicos o que contribuiria para 0 aumento do risco
de morte precoce®. Os resultados de Turgeon e colaboradores* reforcam tal argumento,
pois evidenciaram, em estudo caso controle, que individuos com transtorno obsessivo
compulsivo e transtorno do panico apresentaram maiores escores de superprotecao de

ambos 0s pais quando comparados ao grupo saudavel.

Além da protecdo, o cuidado também é um importante mediador de repercussdes ao longo
da vida. Nossos resultados apontam que o alto cuidado da mée exerceu um efeito protetor
para morte precoce somente em mulheres. Os baixos niveis de cuidado sdo capazes de
desencadear estresse na infancia e adolescéncia e favorecer o desenvolvimento de
depressio e outras condicOes de satide mental que aumentam o risco de morte®. Um
grupo australiano avaliou a associacdo entre estilo parental na infancia e o
desenvolvimento de ansiedade e depressdo na vida adulta de 289 universitarios avaliados
pelo PBI. Como resultados, encontraram que individuos que pontuaram para baixo
cuidado da mae relatavam maior prevaléncia de depressdo e ansiedade quando

comparados aos individuos que pontuaram para um alto cuidado®?.

O fato de nossos resultados se mostrarem significativos somente para o cuidado da mae,
e nao do pai, pode ser explicado pelo vinculo materno que era favorecido ja que a maioria
das maes permaneciam em casa cuidando da familia enquanto os pais estavam
trabalhando. Além disso, é possivel concluir que ha diferenga entre sexos no impacto que
a parentalidade causa. Dado que, no passado, as maes passavam maior tempo com seus

filhos e filhas, as filhas apresentavam um vinculo de afeto mais forte com as mées do que
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os filhos uma vez que os Gltimos eram incentivados a sair mais cedo de casa*. Portanto,
tal diferenca pode também explicar o fato de termos encontrado um efeito protetor para

morte precoce somente nas mulheres.

No aspecto clinico, o relato de doenca infecciosa na infancia e adolescéncia se mostrou
como um fator de risco para mortalidade antes de 80 anos de idade entre os homens em
nosso estudo. Resultados similares foram encontrados por Blackwell e colaboradores ao
investigar o efeito das condi¢des da infancia na satde de idosos americanos. Verificou-
se que individuos de ambos 0s sexos que tiveram episodios de doencas infecciosas na
infancia e adolescéncia apresentavam maior prevaléncia de doencgas cronicas que estao

altamente associadas a mortalidade precoce*.

A explicagdo para tal fendbmeno é que processos infecciosos na infancia e adolescéncia
poderiam aumentar a atividade inflamatdria e, consequentemente, o nivel de marcadores
sanguineos (proteina C reativa, interleucina-6, fator de necrose tumoral e fibrinogénio)
num momento de formacdo de Orgdos e sistemas que resultaria numa diminuicdo da
atividade anti-inflamat6ria ndo somente no periodo da infancia e adolescéncia, mas com
efeitos que podem perdurar por toda a vida**#%4’, Dessa forma, o gatilho das doencas
infecciosas na infancia e adolescéncia aumentaria a atividade inflamatéria de forma
permanente desencadeando doencas cronicas tidas como associadas a eventos que podem
levar a morte mais precocemente, como o acidente vascular encefélico (AVC) e infarto
agudo do miocéardico (IAM)*>48,

Porém, parece que 0 mecanismo de resposta a processos infecciosos difere entre 0s sexos,
sugerindo uma interferéncia dos hormonios sexuais nesse processo. Em resposta a
inflamac&o decorrente de infeccfes, ha um aumento mais acentuado nos homens do fator
de necrose tumoral (TNF-a)) que resultaria em niveis significativamente mais baixos de
interleucina-10 (IL-10), tida como uma potente citocina anti-inflamatoria. No caso das
mulheres, hd um padrdo invertido, ou seja, menor TNF-a e maiores niveis de IL-10.
Portanto, a diferente modulacdo da rede de citocinas por hormoénios sexuais, com
predominancia de mediadores anti-inflamatorios pode exercer efeito protetor na mulher,

resultando em menor risco de morte precoce do que nos homens®.
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Além das condicOes pregressas de vida, questdes das atualidades foram associadas ao
maior risco de morrer antes dos 80 anos de idade tanto em homens como em mulheres.
Alguns fatores de risco para morte precoce sao amplamente conhecidos na literatura,
como o habito de fumar® e ter relacdo conjugal® para ambos o0s sexos, baixa renda®
somente para homens, cancer®® e problemas emocionais/psiquiatricos® para mulheres.
Em nossos resultados encontramos que a queda foi um fator protetor para morte antes dos
80 anos de idade em ambos os sexos. Tal achado merece destaque uma vez gque a categoria
de referéncia de nossas analises sdo aqueles que morreram apos os 80 anos de idade.
Portanto, essa informacao pode ser lida como a queda sendo um fator de risco maior para
morte ap6s os 80 anos de idade, o que é condizente com a literatura®.

Nosso estudo tem varios pontos fortes. O maior ponto forte € o uso de uma amostra
nacional representativa de idosos vivendo na comunidade da Inglaterra o que nos permitiu
selecionar um amplo grupo de homens e mulheres que morreram antes e depois dos 80
anos de idade. Alem disso, reunimos numa mesma analise condi¢fes socioecondmicas,
estresse parental e doencas infecciosas na infancia e adolescéncia assim como condicdes
socioecondmicas, comportamentais e clinicas atuais da amostra 0 que nos proporcionou

encontrar distintos fatores de risco para mortalidade precoce por sexo.

Este estudo possui algumas limitaces que precisam ser reconhecidas. Por se tratar de
perguntas que remetem a fatos que ocorreram ha muitos anos, pode haver algum grau de
viés de memdria em nossos dados. Além disso, os individuos que ndo responderam ao
questionario de histdria de vida podem ndo té-lo feito por ter tido uma infancia traumatica
e ndo quererem abordar este assunto, o que também traz algum nivel de viés aos nossos
resultados. Ademais, ndo incluir individuos que morreram antes dos 50 anos, uma vez
que o estudo se iniciou com individuos com 50 anos e mais, pode ter trazido algum grau
de viés de sobrevivéncia, pois piores condi¢des pregressas de vida podem ter levado ao

Obito antes de atingir a velhice.

Concluséao

Piores condicOes socioecondmicas, de saude e relages parentais estressantes na infancia
e na adolescéncia se associam com o risco de mortalidade precoce de forma distinta entre

0s sexos, sendo que 0s homens parecem sofrer mais as consequéncias dessas experiéncias
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do que as mulheres. Dadas as diferengas nas relagdes dos homens e mulheres com os pais
e mdes na infancia e adolescéncia, a superprotecdo paterna aumenta o risco de
mortalidade precoce em ambos 0s sexos, mas o cuidado materno s6 protege a mulher de

tal condigéo.

Financiamento

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001. O ELSA ¢é
financiado pela ESRC-UK e pelo National Institute on Aging NIH-EUA (nimeros de
concessao: 5R01AG017644-16 e 5R01AG017644-18) e um consoércio dos departamentos
governamentais do Reino Unido coordenado pela Economic and Social Research Council
(ESRC). O Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico (CNPq) e
a Fundacdo de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo financiam Tiago da Silva Alexandre
(nimeros de concessdo: 303981/2017-2 e 2018/13917-3). Os financiadores ndo tiveram
nenhum papel no desenho do estudo, coleta e andlise de dados, ou preparacdo do

manuscrito.

Agradecimentos

Agradecemos a todos os funcionarios e participantes do ELSA.

Conflito de interesses

Nenhum relatado.

42



Referéncias

10.

11.

12.

13.

Cheval B, et al. Early-life socioeconomic circumstances explain health differences in
old age, but not their evolution over time J Epidemiol Community Health 2019;0:1—
9.

Monteverde M, Noronha K, Palloni A. Effect of Early Conditions on Disability
among Elderly in Latin America and the Caribbean. Popul Stud (Camb)
2009;63(1):21-35.

Elo I, Preston S. Effects of early-life conditions an adult mortality: a review.
Population index 1992;58(2):186-212.

Sutherland I. Recent studies in the epidemiology of tuberculosis, based on the risk of
being infected with tubercle bacilli. Advances in Tuberculosis Research 1976;19:1-
63.

Liu RS et al. Childhood Infections, Socioeconomic Status, and Adult Cardiometabolic
Risk. Pediatrics 2016;137(6):1-9.

Tampubolon G. Growing Up in Poverty, Growing Old in Infirmity: The Long Arm of
Childhood Conditions in Great Britain 2015;16.

Enns MW, Cox BJ, Clara I. Parental bonding and adult psychopathology: results from
the US National Comorbidity Survey. Psychological Medicine, 2002, 32, 997-1008.
Preston SH, Hill ME, Drevenstedt GL. Childhood conditions that predict survival to
advanced ages among African-americans. Soc. Sci. Med. 1998;47(9):1231-1246.
Mindell J, Biddulph JP, Hirani V, et al. Cohort profile: the health survey for England.
Int J Epidemiol.2012;41:1585-1593.d0i:10.1093/ije/dyr199.

Steptoe A, Breeze E, Banks J, Nazroo J. Cohort profile: the English Longitudinal
Study of Ageing. Int J Epidemiol.2013;42:1640-1648.

Magnusson K, Berger LM. Family Structure States and Transitions: Associations
with Children’s Wellbeing During Middle Childhood. J Marriage Fam. 2009 August
1; 71(3): 575-591.

Hayward, MD; Gorman, BK. The long arm of childhood: the influence of early-life
social conditions on men’s mortality. Demography 2004;41:87-107.

Naek N, Demakakos P. Social mobility and inflammatory and metabolic markers at
older ages: the English Longitudinal Study of Ageing. Journal of Epidemiology and
Community Health 2017;71:253-260.

43



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Brandt M. Deindl C. Hank K . Tracing the origins of successful ageing: The role of
childhood conditions and social inequality in explaining later life health. Social
Science and Medicine 2012;74(9):1418-1425.

Aikens NL, Barbarin O. Socioeconomic Differences in Reading Trajectories: The
Contribution of Family, Neighborhood, and School Contexts. Journal of Educational
Psychology 2008;100(2):235-251.

Carroll JE, Cohen S, Marsland AL. Early childhood socioeconomic status is
associated with circulating interleukin-6 among mid-life adults. Brain Behav Immun
2011;25(7):1468-1474.

Marin TJ et al. What Do Trajectories of Childhood Socioeconomic Status Tell Us
About Markers of Cardiovascular Health in Adolescence? Psychosomatic Medicine
70:152-159 (2008).

Parker G, Tupling, H, Brown, LB. A Parental Bonding Instrument. British Journal of
Medical Psychology 1979;52:1-10.

Todd AL, Boyce PM, Heath AC, Martins NG. Shortened versions of the interpersonal
sensitivity measure, parental bonding instrument and intimate bond measure. Person.
individ. DiB. 1994;16(2):323-329.

Alexandre TS, Scholes S, Ferreira Santos JL, Duarte YA de O, de Oliveira C. The
combination of dynapenia and abdominal obesity as a risk factor for worse trajectories
of IADL disability among older adults. Clin Nutr 2017:1-9.

JOINT HEALTH SURVEYS UNIT. Health Survey for England physical activity
validation study: substantive report. Information Centre for Health and Social Care;
Leeds: 2007.

Pierce, M. et al. Chapter 5: Measured physical health. In: BANKS, J.; BREEZE, E.;
LESSOF, C.; NAZROQO, J., editors. Retirement, health and relationships of the older
population in England: The English Longitudinal Study of Ageing (Wave 2 - 2004).
Disponivel em: http://www.elsa-project.ac.uk/reportWavez2.

Gallagher D, Kiss A, Lanctot K, Herrmann N. Depressive symptoms and cognitive
decline: a longitudinal analysis of potentially modifiable risk factors in community
dwelling older adults. J Affect Disord. 2016;190:235-240.

Katz S. Studies of Illness in the Aged: The Index of ADL: A Standardized Measure
of Biological and Psychosocial Function. JAMA 1963;185(12):914-920.

Ormel, R.; Rijsdijk, FV.; Sullivan, M.; Van Sonderen, E.; Kempen, G. I. J. M.
Temporal and Reciprocal Relationship Between IADL/ADL Disability and

44


http://www.elsa-project.ac.uk/reportWave2

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Depressive Symptoms in Late Life. J Gerontol B Pshycol Sci Soc Sci
2002;67B(4):338-347.

Lawton MP. The functional assessment of elderly people. J Am Geriatr Soc.
1971;19(6):465-481.

Elliott BJ, Richards MP. Children and divorce: educational performance and
behaviour before and after parental separation. International Journal of Law and the
Family 5 1991; 258-276.

Sauvola A, Makikyro T, Jokelainen J. Single-parent family background and physical
illness in adulthood: a follow-up study of the Northern Finland 1966 Birth Cohort.
Scand J Public Health, 2000;28:95-101.

Kang J, Kim J, Lee MA. Marital status and mortality: Does family structure in
childhood matter? Social Science & Medicine 2016;159:152-160.

Cavanagh, S. E., Crissey, S., & Raley, R. K. (2008). Family structure history and
adolescent romance. Journal of Marriage and Family, 70, 698 — 714.

Giordano, P., Longmore, M. A., & Manning, W. (2006). Gender and the meanings of
adolescent romantic relationships: A focus on boys. American Sociological Review,
71, 260 — 287.

Hong J. et al. Parental socioeconomic status and unintentional injury deaths in
earlychildhood: Consideration of injury mechanisms, age at death, and gender.
Accident Analysis and Prevention42 (2010) 313-319.

Guralnik JM, Butterworth S, Wadsworth MEJ, Kuh D. Childhood Socioeconomic
Status Predicts Physical Functioning a Half Century Later. Journal of Gerontology:
The Gerontological Society of America 2006;61(7):694-701.

Kuh D, Hardy R, Langenberg C et al. Mortality in adults aged 26-54 years related to
socioeconomic conditions in childhood and adulthood: post war birth cohort study.
BMJ, 2002: 325.

Manlove EE, Feagans LV. Caring for Infant Daughters and Sons in Dual-Earner
Households: Maternal Reports of Father Involvement in Weekday Time and Tasks.
Inf. Child Dev. 2002, 11: 305-320.

Narissa MPC. Father-Daughter Relationships: Examining Family Communication
Patterns and Interpersonal Communication Satisfaction. Communication Research
Reports 2008, 25:1; 23-33.

45



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Barnett RC, Nazli k, Baruch GK et al. Adult Daughter-Parent Relationships and Their
Associations with Daughters' SubjectiveWell-Being and Psychological Distress.
Journal of Marriage and Family, 1991: 53(1), 29-42.

Demakakos P, Demetris P, Marmot M, Steptoe A. Parenting style in childhood and
mortality risk at older ages: a longitudinal cohort study. The British Journal of
Psychiatry 2016;209:135-141.

Luk JW, Farhat T, lannotti RJ et al. Parent-child communication and substance use
among adolescents: Do father and mother communication play a different role for
sons and daughters? Addict Behav. 2010; 35(5): 426—431.

Hagerty, BM, Williams RA, Oe, H. Childhood Antecedents of Adult Sense of
Belonging. Journal of clinical psychology, 2002: 58(7), 793-801.

Turgeon L, O'Connor KP, Marchand A et al. Recollections of parent-child
relationships in patients with obsessive-compulsive disorder and panic disorder with
agoraphobia. Acta Psychiatr Scand 2002: 105: 310+316.

Parker G. Reported parental characteristics in Relation to trait depression and group.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry (1979) 13260-264.

Kerig PK, Cowan PA, Cowan CP. Marital Quality and Gender Differences in Parent-
Child Interaction. Developmental Psychology 1993:29(6), 931-939.

Blackwell DL, Hayward MD, Crimmins EM. Does childhood health affect chronic
morbidity in later life? Social Science & Medicine, 2001:52, 1269 — 1284.
Crimmins EM, Finch CE. Infection, inflammation, height, and longevity. PNAS,
2006:103(2), 498 — 503.

Bozzoli C, Deaton A, Domeque CQ. Adult height and childhood disease.
Demography, 2009:46(4), 647—-669.

Fong IW. Emerging relations between infectious diseases and coronary artery disease
and atherosclerosis. CMAJ 2000;163(1):49-56.

Finch CE, Crimmins EM. Inflammatory Exposure and Historical Changes in Human
Life-Spans. Science, 2004:305:1736 — 1739.

Schroder J. et al. Gender Differences in Human Sepsis. Arch Surg 1998;133.
Giesinger I, et al. Association of socioeconomic position with smoking and mortality:
the contribution of early life circumstances in the 1946 birth cohort. J Epidemiol
Community Health 2014;68:275-279.

Va P et al. Marital Status and Mortality among Middle Age and Elderly Men and
Women in Urban Shanghai. PLoS ONE 2011; 6(11):1-10.

46


https://jamanetwork.com/searchresults?author=J%c3%b6rg+Schr%c3%b6der&q=J%c3%b6rg+Schr%c3%b6der

52. Demakakos P, Biddulph JP, Bobak M, Marmot MG. Wealth and mortality at older
ages: a prospective cohort study. Journal Epidemiol Community Health 2015;
70(4):1-8.

53. Demakakos P, Chrousos GP, Biddulph JP. Childhood experiences of parenting and
cancer risk at older ages: findings from the English Longitudinal Study of Ageing
(ELSA). International Journal of Public Health 2018; 63:823-832.

54. Ferraro KF, Nuriddin TA. Psychological Distress and Mortality: Are Women More
Vulnerable? Health Soc Behav. 2006; 47(3): 227-241.

55. World Health Organization. Global report on falls prevention in older age. Bristol:

Community Health; 2007, ISBN 978-92-4-156353-6:53

47



CONDICAO SOCIOECONOMICA NA INFANCIA
E ADOLESCENCIA
e Estrutura Familiar;
e Ocupagao do chefe da familia;
e Condigdes de Moradia;
e Numero de Livros no Domicilio.

Fatores Distais

ESTRESSE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
e Estilo de Parentalidade.

PRESENCA DE DOENCAS INFECCIOSAS NA
INFANCIA E NA ADOLESCENCIA
e Presenca de alguma condicdo infecciosa.

CONDICAO SOCIOECONOMICA NA
ATUALIDADE

Estado civil;

Raca;

Escolaridade;

Renda.

HABITOS DE VIDA NA ATUALIDADE
Consumo de alcool;
Tabagismo;
Pratica de Atividade Fisica.

CONDICOES DE SAUDE NA ATUALIDADE
Acidente Vascular Encefalico;
Doenca Cardiaca;

Doenca Pulmonar;

Cancer,

Osteoporose;

Quedas nos Gltimos 12 meses;
Hipertensdo Arterial Sistémica;
Diabetes Mellitus;

Demeéncia;

Problemas emocionais/psiquiatricos;
Sintomas depressivos.

FUNCIONALIDADE
e Atividades béasicas de vida diaria;
e Atividades instrumentais de vida diaria.

Fatores Proximais

Figura 1: Modelo teorico hierarquizado dos efeitos das variaveis de interesse sobre a

mortalidade.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e comportamentais na linha de base de 445 mulheres e
496 homens maiores de 50 anos de idade que morreram antes e depois dos 80 anos de idade em
12 anos de acompanhamento, ELSA (2006).

Mulheres Homens
(n = 445) (n = 496)
Obito antes Obito apés Obito antes  Obito ap6s
dos 80 anos o0s80anos dos80anos 0s 80 anos
(n =136) (n =309) (n =203) (n =293)

Aspectos Socioecondmicos

Idade (média), (DP) 73,92 (4,3) 88,4%°(4,9) 74,7°(4,1)  87,12¢(5,0)
Cor da pele (ndo branco), % 0,7 0,6 1,0 0,3
Estado civil (sem vida conjugal), % 44,830 69,6%¢ 27,10 33,8¢
Escolaridade, %
>13 anos de escolaridade 16,2° 13,9 29,6° 27,7°
12 — 13 anos de escolaridade 24,2 17,5 19,7 16,7
0 — 11 anos de escolaridade 59,6° 68,6° 50,7° 55,6°
Renda (quintis), %
Quinto quintil (maior) 15,4 11,0¢ 14,3 19,1°
Quarto quintil 17,7 18,1° 19,2 24,6°
Terceiro quintil 16,9 22,3 20,7 22,9
Segundo quintil 27,2 22,0° 20,2 14,0°
Primeiro quintil (menor) 22,1 25,3° 24,1 18,4¢
Né&o declarado 0,7 1,3 1,5 1,0
Habitos de Vida
Tabagismo, %
N&o tabagista 36,820 46,92¢ 17,23b 22,9%¢
Ex-tabagista 35,3° 43,0 56,22P 68,6%¢
Tabagista 27,920 10,12¢ 26,6%P 8,5%¢
Consumo de élcool, %
Nunca ou raramente 34,520 30,72¢ 14,3° 15,4°
Frequentemente 39,02P 34,0%¢ 37,9° 42,0
Diariamente 20,630 18,13¢ 34,50 30,0¢
N4o declarado 5,9%P 17,22¢ 13,3° 12,6°
Estilo de vida sedentéario (sim), % 14,7 10,7 14,8 10,2

Nota: 2diferenca entre grupos no mesmo sexo; ° diferenca entre sexos na categoria 6bito antes de 80 anos de idade;
¢ diferenca entre 0s sexos ha categoria ébito apds 80 anos de idade.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e de funcionalidade na linha de base de 445 mulheres e 496
homens maiores de 50 anos de idade que morreram antes e depois dos 80 anos de idade em 12
anos de acompanhamento, ELSA (2006).

Mulheres Homens
(n = 445) (n = 496)
Obito antes Obito apés Obito antes  Obito ap6s
dos 80 anos o0s80anos dos80anos 0s 80 anos
(n =136) (n =309) (n =203) (n =293)

Condicles de Saude
Acidente Vascular Encefalico

: 6,6 9,7 8,4 9,9
(sim), %
Doenca Cardiaca (sim), % 29,42 41,72 35,0 38,2
Doenca Pulmonar (sim), % 20,6 17,8 22,72 13,3%
Cancer (sim), % 14,02 5,22 8,9 9,2
Osteoporose (sim), % 19,1° 22,3¢ 3,9° 5,5¢
Demeéncia (sim), % 0,7 0,6 0,5 0,7
Problemas ~ 12,520 3,98 3,40 3,4
emocionais/psiquiatricos (sim), %
H!pertensao Acrterial Sistémica, 49,3° 64,18¢ 50,2 51 5¢
(sim) %
Diabetes Mellitus (sim), % 14,7 14,6 18,7 18,4
dedas nos altimos 12 meses 27 22 45,62 25 6° 35,18
(sim), %
Sintomas depressivos (sim), % 19,1 23,6° 16,3 10,6°

Funcionalidade

Atividade Basica de Vida Diaria,
(média) (DP)

Atividade Instrumental de Vida a ac c
Diéria, (média) (DP) 0,5(1,0) 0,8(1,2) 0,5 (1,0) 0,4 (0,7)

Nota: a diferenca entre grupos no mesmo sexo; b diferenca entre sexos na categoria 6bito antes de 80 anos de
idade; c diferenga entre 0s sexos na categoria obito ap6s 80 anos de idade.

08(15  07(12°  06(12) 0,5 (1,0)°
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Tabela 3. Caracteristicas das condi¢des pregressas de vida na linha de base de 445 mulheres e 496
homens maiores de 50 anos de idade que morreram antes e depois dos 80 anos de idade em 12
anos de acompanhamento, ELSA (2006).

Mulheres Homens
(n = 445) (n = 496)

Obito antes  Obito ap6s Obito antes  Obito apds
dos 80 anos o0s80anos dos80anos 0s 80 anos
(n = 136) (n = 309) (n =203) (n =293)

Condigdes socioeconémicas na

infancia

Estrutura familiar, %
Ambos os pais naturais 88,2 91,3 87,22 93,9
Mée e padrasto/pai e madrasta 2,2 1,9 1,02 2,42
Pai ou mae somente 6,6 2,9 7,92 2,0
Outros 3,0 3,9 3,9 1,7

Ocupacéo do chefe da familia (baixa 30,1° 37,9° 42,9 34,5

classe ocupacional), %
NUmero de livros no domicilio, %

Acima de 100 livros 13,2 16,5° 10,3 8,2¢
Entre 11 e 100 livros 50,8 55,0¢ 49,8 52,2°
Entre 0 e 10 livros 36,0 28,5°¢ 39,9 39,6°¢
Condicg0es de moradia, %
Ter 5 facilidades 2,9 0,7 2,4 0,7
Ter 4 facilidades 42,6 38,2 41,92 31,12
Ter 3 facilidades 10,3 16,8 11,8 13,0
Ter 2 facilidades 11,8 8,7 8,42 14,02
Ter 1 facilidades 26,5 27,5 27,1 32,7
Nao ter nenhuma facilidade 5,9 8,1 8,4 8,5
NUmero de quartos na residéncia 2,8 (0,8) 2,9 (1,0) 2,8 (0,7) 2,9 (1,0)
(média), (DP)
NUmero de pessoas na residéncia 51(2,2) 5,3(1,9) 51(2,1) 5,0 (1,8)

(média), (DP)

Estresse na infancia — Parental
Bonding Instrument (PBI)

PBI cuidado da mae (média), (DP) 6,7 (2,0  7,2(1,6) 7,3 (1,4)° 7,3 (1,5
PBI cuidado do pai (média), (DP) 6,3 (2,2)2 7,0 (1,6)? 6,7 (1,8) 6,8 (1,7)
PBI protecdo da mae (média), (DP) 4,0 (2,3)? 3,5(1,8)2 3,7 (2,0) 3,4 (1,8)
PBI protecio do pai (média), (DP) 41(2,1)*°  34(1,7)? 3,5 (1,8)° 3,2(1,7)

Doenca infecciosa na infancia

Doenga infecciosa (sim), % 94,820 89,0%¢ 87,2° 82,2°

Nota: 2diferenca entre grupos no mesmo sexo; ° diferenca entre sexos na categoria 6bito antes de 80 anos de idade;
¢ diferenca entre 0s sexos na categoria obito ap6s 80 anos de idade.
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Tabela 4. Modelo Final dos fatores associados a morte antes dos 80 anos de idade em mulheres
(n = 445) e homens (n = 496) maiores de 50 anos de idade na linha de base dos participantes do

Estudo ELSA (2006) em 12 anos de acompanhamento.

Mulheres
OR ajustado IC —95%
Condicoes Pregressas de Vida
Ocupacéo do chefe de familia (baixa classe ocupacional) 0,58 0,34 - 0,98*
PBI — cuidado da mée 0,86 0,76 — 0,99*
PBI — protecdo do pai 1,22 1,07 - 1,39*
Aspectos Socioecondmicos
Estado civil (sem vida conjugal) 0,36 0,22 — 0,58**
Habitos de vida
Tabagismo
N&o tabagista 1,00
Ex-tabagista 1,01 059-1,71
Tabagista 3,69 1,90 —7,18**
Condicoes de Saude
Cancer (sim) 3,72 1,59 - 8,72*
Problemas emocionais/psiquiatricos (sim) 3,39 1,42 —8,08*
Queda nos Gltimos 12 meses de vida (sim) 0,38 0,23 - 0,63**
Homens
Condicoes Pregressas de Vida OR ajustado IC —95%
Estrutura familiar
Ambos 0s pais naturais 1,00
Mée e padrasto/Pai e madrasta 0,29 0,06-1,61
Pai ou mée somente 3,79 1,35-10,67*
Outros 2,17 0,63 -7,50
PBI - protecdo do pai 1,12 1,01 -1,25*
Doenga infecciosa (sim) 2,05 1,15 - 3,66*
Aspectos Socioecondmicos
Estado civil (sem vida conjugal) 0,57 0,35 -0,92*
Renda (quintis)
Quinto quintil (maior) 1,00
Quarto quintil 1,26 0,66 — 2,41
Terceiro quintil 1,56 0,81 -3,00
Segundo quintil 2,40 1,17 - 4,91*
Primeiro quintil (menor) 2,13 1,04 —4,34*
Né&o declarado 2,42 0,43 13,54
Habitos de vida
Tabagismo
Na&o tabagista 1,00
Ex-tabagista 0,90 0,54 - 1,47
Tabagista 3,63 1,84 —7,18**
Condicoes de Saude
Queda nos altimos 12 meses de vida (sim) 0,55 0,36 — 0,86*

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; Ajustado por renda (atualidade) e condi¢des de moradia

(inféncia). *p<0,05; **p<0,001.
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Tabela 5. Analise comparativa de caracteristicas socioecondmicas, comportamentais, clinicas,
funcionais e condicGes pregressas de vida entre individuos incluidos e excluidos da amostra na
linha de base, Estudo ELSA (2006).

Incluidos Excluidos
(n=941) (n = 834)

Aspectos Socioecondmicos
Idade (média), (DP) 82,9 (8,0)? 81,2 (10,9)2
Cor da pele (ndo branco), % 0,6 1,7
Estado civil (sem vida conjugal), % 45,72 55,32
Renda (quintis), (%)

Quinto quintil (maior) 14,9 13,1

Quarto quintil 20,32 14,42

Terceiro quintil 21,4 20,1

Segundo quintil 19,9 20,5

Primeiro quintil (menor) 22,42 29,9

Né&o declarado 1,12 2,0
Escolaridade, %

>13 anos de escolaridade 21,9 23,0

12 — 13 anos de escolaridade 18,7 18,5

0 — 11 anos de escolaridade 59,4 58,5
Habitos de vida
Estilo de vida sedentéario (sim), % 12,0% 17,0%
Consumo de &lcool, %

Nunca ou raramente 23,0 22,5

Frequentemente 38,02 27,62

Diariamente 25,7 22,3

N&o declarado 13,32 27,62
Tabagismo, %

Né&o tabagista 31,6 28,1

Ex-tabagista 52,7 52,2

Tabagista 15,7 19,7
Condicbes de Saude
Cancer (sim), % 8,5% 8,42
Osteoporose (sim), % 12,6 11,0
Acidente Vascular Enceféalico (sim), % 9,0 10,1
Doenca Cardiaca (sim), % 37,4 35,4
Doenca Pulmonar (sim), % 17,8 20,5
Hipertensdo Arterial Sistémica, (sim) % 55,1 54,5
Diabetes Mellitus (sim), % 16,7 13,7
Demeéncia (sim), % 0,6 1,4
Problemas emocionais/psiquiatricos (sim), 4,92 8,22
%
Sintomas depressivos (sim), % 17,32 24,52
Quedas nos ultimos 12 meses (sim), % 35,4 39,5
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Incluidos Excluidos
(n=941) (n = 834)
Funcionalidade
Atividade Bésica de Vida Diéria, (média) (DP) 0,6 (1,2) 0,7 (1,2)
Atividade Instrumental de Vida Diaria, (média) 0,6 (1,0)? 0,7 (1,2)2
(DP)
Condig0es socioecondmicas na infancia
Ocupacéo do chefe da familia (baixa classe 36,8 40,5
ocupacional), %
Estrutura familiar, %
Ambos 0s pais naturais 90,8? 78,32
Mée e padrasto/pai e madrasta 1,9 2,4
Pai ou mée somente 4,22 11,2%
Outros 3,12 8,12
Condic¢es de moradia, %
Ter 5 facilidades 1,4 1,9
Ter 4 facilidades 37,4 38,9
Ter 3 facilidades 13,6 13,6
Ter 2 facilidades 10,7 9,1
Ter 1 facilidades 28,9 25,9
Né&o ter nenhuma facilidade 8,0 10,6
NUmero de livros no domicilio, %
Acima de 100 livros 12,1 12,4
Entre 11 e 100 livros 52,4 49,0
Entre 0 e 10 livros 35,5 38,6
NUmero de pessoas na residéncia (média), (DP) 5,2 (2,0) 5,2 (2,0)
Numero de quartos na residéncia (média), (DP) 2,9 (0,9) 32,9 (0,9)
Doenca infecciosa na infancia
Doenga infecciosa (sim), % 87,4 84,9
Estresse na infancia — Parental Bonding
Instrument (PBI)
PBI cuidado da mée (média), (DP) 7,2 (1,6)? 6,7 (2,0)2
PBI cuidado do pai (média), (DP) 6,8 (1,8)2 6,3 (1,9)2
PBI protecdo da mée (média), (DP) 3,6 (1,9) 3,9 (1,9)
PBI protecdo do pai (média), (DP) 3,5(1,8)2 3,7 (1,8)2

Nota: a diferenca entre incluidos e excluidos (p<0.05).
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5 Conclusao

As piores condi¢des de vida na infancia e adolescéncia aumentam o risco de
mortalidade precoce em ambos 0s sexos, porém de forma distinta. O Unico fator de risco
comum para ambos 0s sexos foi a superprotecdo do pai. Ademais, para 0s homens, risco
de mortalidade foi maior nas associa¢cBes com condic¢Bes socioeconémicas, de salde e
relacGes parentais, enquanto que para as mulheres o cuidado materno protegeu do risco

de morte precoce.
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