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Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional tem sido realidade crescente nas ultimas décadas,
demandando ac¢Bes que garantam que seja um processo assistido, bem orientado e saudavel.
Objetivo: Este trabalho teve por objetivo analisar a autopercepcao de saude, cogni¢do e humor
dos idosos residentes em municipios do Extremo-Oeste Catarinense. Metodologia: Foram
investigadas 23.462 pessoas com 60 anos ou mais, sendo aplicado pelos Agentes Comunitarios
de Salide o questionario IVCF-20 (indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional), disposto na
plataforma do Google Formularios. Resultados: Dentre os participantes, 76,6% tinham entre
60 e 74 anos de idade, 21,9% entre 75 e 84 anos, e 5,5% com 85 anos ou mais. A autopercepg¢ao
positiva de saude foi percebida por 73% dos homens e 69% das mulheres, 20,1% dos idosos
relataram esquecimento mencionado por amigos ou familiares, 18,5% relataram
desanimol/tristeza/desesperanca no ultimo més. Conclusdo: Demonstrou-se por meio da
pesquisa que as caracteristicas de cognicao e humor dos idosos esta diretamente associada a sua
autopercepcao de saude, e que a saude da pessoa idosa, associada a boas préticas de satde fisica
e mental, pode melhorar os indices negativos associados a essa percepg¢ao em saude e contribuir
para um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Saude do ldoso. Atengdo Primaria & Saude. Motivag&o.

Autor correspondente: bernardocazella@gmail.com. Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC).

FisiSenectus. 2022;10(1)

OB
mEste é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.



https://doi.org/10.22298/rfs.2022.v10.n1.7290
https://orcid.org/0000-0001-8150-833X
mailto:bernardocazella@gmail.com

28

Abstract

Introduction: Population aging has been a growing reality in recent decades, calling for actions
to ensure that it is an assisted, well-oriented and healthy process. Objective: This study aimed
to analyze the self-perception of health, cognition and mood of elderly residents in
municipalities in the Far West of Santa Catarina. Methodology: A total of 23,462 people aged
60 years or older were investigated, and the IVCF-20 questionnaire (Functional Clinical
Vulnerability Index) was applied by Community Health Agents, available on the Google Forms
platform. Results: Among the participants, 76.6% were between 60 and 74 years old, 21.9%
between 75 and 84 years old, and 5.5% aged 85 years or older. Positive self-perception of health
was perceived by 73% of the men and 69% of the women, 20.1% of the elderly reported
forgetting mentioned by friends or family, 18.5% reported
discouragement/sadness/hopelessness in the last month. Conclusion: It is demonstrated by the
means of this research that the characteristics of cognition and mood of the elderly are directly
associated with their self-perception of health, and that the health of the elderly, associated with
good physical and mental health practices, can improve the negative indices associated with
this perception of health and contribute to healthy aging.

Keywords: Health of the Elderly. Primary Health Care. Motivation.
Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacién ha sido una realidad creciente en las ultimas
décadas, exigiendo acciones para que sea un proceso asistido, bien orientado y saludable.
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar la autopercepcion de salud, cognicion y
estado de animo de ancianos residentes en municipios del Far West de Santa Catarina.
Metodologia: Se investigdé un total de 23.462 personas con 60 afios 0 mas, y se aplico el
cuestionario IVCF-20 (indice de Vulnerabilidad Clinica Funcional) por Agentes Comunitarios
de Salud, disponible en la plataforma Google Forms. Resultados: Entre los participantes, 76,6%
tenian entre 60 y 74 afios, 21,9% entre 75 y 84 afios y 5,5% con 85 afios 0 mas. La
autopercepcion positiva de la salud fue percibida por el 73% de los hombres y el 69% de las
mujeres, el 20,1% de los ancianos relaté olvido mencionado por amigos o familiares, el 18,5%
relatd desanimol/tristeza/desesperanza en el Gltimo mes. Conclusion: Se demuestra que las
caracteristicas de cognicion y estado de animo de los ancianos estan directamente asociadas
con su autopercepcion de salud, y que la salud de los ancianos, asociada a buenas préacticas de
salud fisica y mental, puede mejorar los indices negativos asociados a esta percepcion. de la
salud y contribuir a un envejecimiento saludable.

Descriptores: Salud del Anciano. Primeros auxilios. Motivacion.

Introducéo

O envelhecimento é um processo natural e universal, caracterizado por um declinio
fisiologico e que implica na diminuigdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia do
organismo. Tem, também, carater socioldgico, na medida em que cada sociedade estabelece a
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idade de “inicio da velhice”, ponto que marca uma grande mudanga no status e no papel social
de cada individuo. Nesse contexto, as mudancas na identidade e na percepg¢do de vida dessas
pessoas tendem a aumentar®. Devido & aposentadoria, declinio na saude fisica e mental, maior
incidéncia de doencas cronicas, perda de autonomia e necessidade de cuidados, ndo é incomum
0 idoso ndo se sentir socialmente til. Fatores como falecimento de companheiro e de amigos
e consequente isolamento social contribuem para aumentar os sentimentos de tristeza, desanimo,
desesperanca e falta de interesse. A relacdo com a propria imagem também é um importante
fator de mudanca na identidade e na percepcao da vida na velhice?®,

O conceito de envelhecimento esta, portanto, associado com a qualidade de vida
relacionada a saude, a flexibilidade, a atividade e ao nimero de amigos. O sucesso no
envelhecimento, embora seja um conceito amplo e ainda ndo bem definido, envolve fatores
biomédicos (como funcéo fisioldgica, cognicdo e funcionamento fisico) e fatores psicossociais
(como engajamento social e relacionamento com outras pessoas e boa adaptagdo psicoldgica a
velhice). Esses fatores, combinados, estdo fortemente relacionados a autopercepcéo de saude
dos individuos®.

Nesse contexto, a satisfacdo com a vida (SV), definida como o aspecto cognitivo-
avaliativo do bem-estar subjetivo, reflete a percepcdo dos individuos sobre o grau em que a
vida corresponde as suas expectativas®. Entende-se que se envelhecer é um processo natural e
que envelhecer com qualidade de vida depende da interacdo multidimensional dos diversos
fatores mencionados®. Isso posto, dentro do contexto do envelhecimento da populagdo, o
presente trabalho teve por objetivo analisar a autopercepcao de saude, cognicdo e humor dos

idosos residentes em municipios do Extremo-Oeste Catarinense.

Metodologia

Esta pesquisa teve delineamento transversal e incluiu pessoas de 60 anos ou mais,
residentes nos 30 municipios que compdem a Regido de Salde do Extremo-Oeste de Santa
Catarina, conforme ilustrado na Figura 1. Foram aplicados questionarios em 23.462 individuos,
nos periodos de maio a junho de 2021.
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Figura 1: Composicéo das Regibes de Saude do Estado de Santa Catarina

. Extremo Oeste

Oeste Serra Catarinense

D Xanxeré . Alto Vale do Itajal

. Alto Uruguai Catarinense . Medio Vale do Itajal . Grande Florianépolis
@ Meiooeste @ vole do itapocu @ Lesuna

@ Aito Vale Rio do Peixe @ rordeste (1) carbonifera

[/ J Planalto Norte D Foz do Rio Itajal . Extremo Sul

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE), 2021.

A referida Regido de Salde possui em sua abrangéncia os seguintes municipios:
Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Bom Jesus do Oeste, Descanso, Dionisio
Cerqueira, Flor do Sertdo, Guaraciaba, Guaruja do Sul, Ipord do Oeste, Iraceminha, Itapiranga,
Maravilha, Modelo, Mondai, Palma Sola, Paraiso, Princesa, Romelandia, Saltinho, Santa
Helena, Santa Terezinha do Progresso, Sao Jodo do Oeste, Sdo José do Cedro, Sdo Miguel da
Boa Vista, Sdo Miguel do Oeste, Saudades, Tigrinhos e Tunapolis. Sua populacdo se aproxima,
segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR/SC, 2018), de 231.848 habitantes. Destes, de
acordo com a estimativa do IBGE (2018), a Regido possuia, no ano de 2020, 29.523 pessoas
acima de 60 anos. Todos os idosos dos municipios, identificados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), foram convidados a integrar o estudo e 23.462 participaram.

Para a coleta dos dados e informagcdes foi aplicado o instrumento de pesquisa indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) no periodo de maio a junho de 2021, sendo ele
adaptado e validado para uso na populagdo brasileira, indicado para ser utilizado por
profissionais da Atencdo Primaria, para a identificacdo das condicbes de salde e
vulnerabilidade da pessoa idosa’. O indice, que se encontra na Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa do Ministério da Saude, foi aplicado pelos ACSs em visitas domiciliares e registrado na
plataforma Google Formularios.

Ressalta-se que este estudo é um recorte de uma pesquisa mais ampla que foi realizada
na Macrorregido de Salde do Grande Oeste de Santa Catarina, submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio proponente (Unoesc), por meio do parecer
CAAE 45043921.0.0000.5367, sendo o nimero do parecer 4.817.991.
Todas as precaucdes e requisitos referentes aos aspectos éticos, de acordo com a

Resolucao 466/2012, foram observados e seguidos criteriosamente.

Resultados

No presente estudo, participaram 23.462 idosos residentes nos 30 municipios que
abrangem a Regional de Satde do Extremo-Oeste catarinense. Desses participantes, a maioria
era do sexo feminino, conforme descrito na Tabela 1. A maior parte dos idosos tinha entre 60 e
74 anos, uma prevaléncia de 72,6%, notando-se a maior longevidade das mulheres, conforme

visto na Tabela 2.

Tabela 1: Descrigdo da amostra de idosos de acordo com 0 sexo e municipio de residéncia.
Regido de Saude do Extremo-Oeste de Santa Catarina, 2020

Municipio Feminino Masculino Total

n % n % n %
Anchieta 278 48,7 293 51,3 571 2,4
Bandeirante 53 46,9 60 53,1 113 0,5
Barra Bonita 134 48,9 140 51,1 274 1,2
Belmonte 222 55,9 175 44,1 397 1,7
Bom Jesus do Oeste 182 50,0 182 50,0 364 1,6
Descanso 709 54,2 600 45,8 1309 5,6
Dionisio Cerqueira 800 51,8 744 48,2 1544 6,6
Flor do Sertdo 192 52,6 173 47,4 365 1,6
Guaraciaba 830 53,5 721 46,5 1551 6,6
Guaruja do Sul 440 56,8 335 43,2 775 3,3
Ipord do Oeste 572 54,2 483 45,8 1055 45
Iraceminha 311 51,4 294 48,6 605 2,6
Itapiranga 859 52,9 764 47,1 1623 6,9
Maravilha 588 58,2 422 41,8 1010 4,3
Modelo 324 54,7 268 45,3 592 2,5
Mondai 294 53,2 259 46,8 553 2,4
Palma Sola 363 51,7 339 48,3 702 3,0
Paraiso 321 50,6 314 49,5 635 2,7
Princesa 278 53,0 247 471 525 2,2
Romelandia 338 57,7 248 42,3 586 2,5
Saltinho 317 52,6 286 47,4 603 2,6
Santa Helena 226 55,5 181 44,5 407 1,7
Santa Terezinha do Progresso 73 52,1 67 479 140 0,6
Saudades 586 53,3 513 46,7 1099 47
S&o José do Cedro 1090 55,7 867 44,3 1957 8,3
S&o Jodo do Oeste 302 51,8 281 48,2 583 2,5
Séo Miguel da Boa Vista 17 58,6 12 41,4 29 0,1
Séo Miguel do Oeste 1480 57,2 1108 42,8 2588 11,0
Tigrinhos 145 54,1 123 45,9 268 1,1
Tunépolis 326 51,0 313 49,0 639 2,7

Total 12650 53,9 10812 46,1 23462 100,0
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Tabela 2: Caracteristicas da amostra quanto & autopercepg¢do de saude, queixas cognitivas e
humor. Regido de Saude do Extremo-Oeste de Santa Catarina, 2020

Total (%) Feminino (%) Masculino (%) Valor p*

Idade em anos <0,001
60a74 72,6 70,5 75,0
75a84 21,9 22,8 20,9
85 ou mais 55 6,7 41
Autopercepc¢ao da Saude <0,001
Excelente, boa ou muito boa 70,8 69,0 73,0
Regular ou ruim 29,2 31,0 27,0

Queixas cognitivas
Familiar ou amigo mencionou

- 20,1 22,2 17,5 <0,001
esquecimento
Piora esquecimento nos Gltimos meses 8,1 9,3 6,7 <0,001
Esquemment_o que impede a reallzagao 5.4 6.2 45 <0,001
de alguma atividade do cotidiano
Humor
I?e_sammg/Trlsteza/Desesperanga no 185 21,7 14,8 <0001
altimo més
Perda de interesse ou prazer no Gltimo 10.9 121 95 <0001

més em atividades prazerosas

*Valor p do teste de Qui-quadrado.

Com relacdo a autopercepcao da saude, a maior parte dos idosos considera ter excelente
ou muito boa salude, havendo uma maior percepcdo positiva por parte dos individuos do sexo
masculino. Quanto as queixas cognitivas, no que concerne a menc¢do de esquecimento por
familiares ou amigos, o indice maior foi observado nas mulheres. A presenca de esquecimento
gue impede a realizacdo de alguma atividade cotidiana foi, da mesma forma, referida por mais
mulheres do que homens.

Ao analisar os dados das caracteristicas relacionadas ao humor, novamente pode-se
observar uma porcentagem mais alta em individuos do sexo feminino: relatos de
desanimol/tristeza/desesperanca e perda de interesse ou prazer em atividades prazerosas foram
maiores entre elas.

Na tabela 3, esta4 o percentual de autopercepcdo de salde negativa referido por aqueles
que apresentaram queixas cognitivas e de humor. Relacionando a autopercep¢do negativa de
salide com as queixas cognitivas, a maioria dos idosos que referiram esquecimento que impede
a realizacdo de alguma atividade do quotidiano perceberam sua saide como regular ou ruim.
Em relacdo a memdria, o maior numero daqueles que apontaram piora no esquecimento nos
ultimos meses, também relataram percepcao de salde negativa. Essa percepcdo negativa foi
observada em mais da metade dos idosos que tiveram algum membro da familia ou amigo que
afirmou que este estava se tornando esquecido, como pode ser observado nos dados da Tabela
3.
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Ao relacionar-se a autopercepcao negativa com as caracteristicas de humor, a maioria dos
participantes que tiveram perda de interesse ou prazer em atividades que antes consideravam
prazerosas perceberam sua saude como regular ou ruim. Mais da metade dos que tiveram

desanimo, tristeza ou desesperanca no Ultimo més indicaram autopercepc¢éo de salde negativa.

Tabela 3: Autopercepcao de satde negativa (regular ou ruim) dos individuos que apresentaram
queixas cognitivas e de humor, de acordo com o sexo. Regido de Saude do Extremo-Oeste de
Santa Catarina, 2020.

Autopercepc¢ao de

Queixas cognitivas e de satide neaativa Feminino RPA  Valor  Masculino Valor
humor (%) g (1C05%) p RPA (IC95%) p
Familiar ou amigo 1,68 1,73 <0,00
mencionou esquecimento 517 (1,57-1,80) <0,001 (1,60-1,87) 1
Piora esquecimento nos 1,78 1,78 <0,00
altimos meses 635 (1,64-1,94) <0,001 (1,59-1,99) 1
Esquecimento que impede a

o 1,93 2,15 <0,00
realizacdo de alguma 70,6 : <0,001 : '
atividade do cotidiano (1,76-2,13) (1,91-2,41) !
Desanimo/Tristeza/Desespe 1,24 1,47 <0,00
ranga no Ultimo més 56.7 (1,16-1,34) <0,001 (1,35-1,61) 1
Perda de interesse ou prazer

e - 1,43 1,79 <0,00
no Gltimo més em 64,5 (1,32-1,56) <0,001 (1,63-1,97) 1

atividades antes prazerosas

*RPA: razdo de prevaléncia ajustada para a idade e municipio de residéncia.

Verificamos que 0 maior risco de perceber sua saude como regular ou ruim foi observado
no grupo dos idosos do sexo masculino que relataram esquecimento que impede a realizacéo
de alguma atividade do quotidiano (2,15 vezes mais risco). Dentre as mulheres, esse risco foi
de 1,93. As outras queixas cognitivas e de humor também apontam para 0 aumento desse risco

tanto em homens quanto em mulheres.

Discussao

A autopercepcdo de salude é um indicador subjetivo e confiavel da percep¢do do
individuo sobre sua salude. Pode ser aplicado de forma eficaz, rapida e barata na avaliacdo de
salde de grupos populacionais. Incorpora componentes fisicos, cognitivos e emocionais e é
recomendado para analises de saude da populagdo. Nesse contexto, sabe-se que um declinio na
salde fisica e mental, em decorréncia do processo de envelhecimento, pode gerar um impacto
negativo na autopercepcdo de satde dos individuos, da mesma forma que a maior incidéncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis e a incapacidade funcional afetam negativamente a

percepcao de satde dos idosos®.
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Diz-se que o idoso é considerado saudavel quando é capaz de realizar suas atividades
de forma independente e auténoma, mesmo que tenha doencas®. Na presente pesquisa, 70,8%
dos participantes definiram sua satde como excelente, boa ou muito boa, e 29,2% como regular
ou ruim. Essa proporcéo foi encontrada em outros estudos, como o realizado por Oliveira®?, no
qual 66,7% dos entrevistados declararam ter autopercepgdo excelente, muito boa ou boa,
enquanto que 33,3% relataram percepcao regular ou ruim. Em outro estudo?!, 26% dos idosos
avaliaram sua saude como ruim, sendo esse indice maior em mulheres, assim como neste
trabalho. Um estudo realizado por Medeiros*?, contudo, observou que 42,4% dos individuos
relataram muito boa ou boa autopercepcdo, enquanto que 44% descreveram uma saude regular
e 13,5% satde ruim ou muito ruim.

Os dados do presente estudo apontam que o desempenho cognitivo subjetivo é bastante
afetado na populacdo idosa. Dentre os idosos estudados, um terco apresentou alguma queixa
cognitiva, achado semelhante aos encontrados em outros estudos que relataram
comprometimento cognitivo em 28,14% e 37,8% dos idosos™!. Indices mais baixos,
entretanto, foram encontrados em trabalhos publicados por Silva'?, 24,9%, Gurian®®, 18,3%, e
Jacobs*, 25,6%. Por outro lado, ao estudar uma populagdo idosa residente em contexto de alta
vulnerabilidade social (que esta associada a condi¢do financeira, escolaridade, acesso aos
servicos de saude, fragilidade fisica), o declinio cognitivo foi observado em 70% dos idosos®®,
0 que demonstra 0 quanto a condi¢do socioecondmica afeta a salde do idoso, em todos 0s
aspectos, inclusive no cognitivo. Andrade!’ também apresentou um indice de
comprometimento cognitivo bem maior (63%) do que o da populacdo estudada em nosso
trabalho, porém, seu estudo foi realizado em populacdo idosa de um grande centro urbano. Estes
dados sdo contrapostos aos encontrados em nossa pesquisa — que foi realizada em uma regido
de municipios de pequeno porte —, bem como em outros trabalhos que também estudaram
idosos em localidades menores e ndo avaliaram a vulnerabilidade social. Isso parece indicar
que a vida em comunidades pequenas e uma posi¢do social digna podem estar relacionadas a
melhor salude mental. Induzimos que o acesso mais facilitado aos servicos de salde, a
proximidade de familiares e a convivéncia com outras pessoas — caracteristicas mais
comumente encontradas em comunidades menores e em grupos socialmente ndo vulneraveis —
possa ser um fator positivo e, até mesmo, protetor da salde cognitiva.

Durante o processo de envelhecimento, as pessoas podem experimentar mudangas sutis
em sua capacidade cognitiva, um processo conhecido como 'envelhecimento cognitivo’. Em

relacdo a memoria, nossa pesquisa aponta que um quinto dos idosos tiveram episddios de
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esquecimento relatados por familiares ou amigos, o que difere do encontrado na populagdo
estudada por Silva®®, na qual 40,3% dos idosos relataram esse dado. Esse mesmo estudo
apontou que 18,4% dos idosos percebiam que 0 esquecimento estava piorando nos ultimos
meses, contra 0s 8,1% da nossa pesquisa. Quando questionados se esse esquecimento estava
impedindo a realizacdo de qualquer atividade diéria, as respostas positivas foram apontadas por
percentual de idosos semelhante (5,4% e 5,9%), em nossa pesquisa pesquisa e na realizada por
Silva®®. O referido trabalho apontou ainda que, entre os idosos que apresentaram déficit
cognitivo, 29,9% consideraram sua saude regular ou ruim; nossos dados, por sua vez, mostram
indices de autopercepgdo de saude negativa que variam de 51,7% a 70,6%, neste grupo. Essa
diferenga demonstra como, na populacdo da regido de salde do Extremo-Oeste de Santa
Catarina, o fator cognicdo é importante para uma compreensao positiva ou negativa de salde
por parte dos idosos.

Embora o envelhecimento cognitivo seja uma parte normal do envelhecimento,
mudancas mais significativas na cognicdo nio sdo'®. Ainda que a cognicdo seja mais afetada
em idosos fisicamente frageist®, ter boas conexdes sociais € considerado um aspecto
importante do envelhecimento bem-sucedido, como fator protetor da cognicdo. Alguns
trabalhos, inclusive, apontam que a escolaridade e o envolvimento em atividades de lazer estdo
associados a reducdo do risco de declinio cognitivo?!11819,

Em relacdo ao humor, sabe-se que sentimentos de tristeza, desanimo, desesperanca, falta
de interesse em atividades antes consideradas prazerosas, bem como altera¢gdes do sono, falta
de apetite e isolamento social sdo cada vez mais comuns entre 0s idosos. A literatura aponta a
depressdo como uma das condigdes clinicas mais comuns, entre os transtornos de humor, nessa
populacdo?. Em nosso estudo, um quinto dos idosos relataram sentimento de tristeza, desanimo
e desesperanca no Gltimo més, indice com maior prevaléncia entre as mulheres. Sabe-se que 0
sofrimento social que pode ocorrer junto ao processo de envelhecimento (como isolamento
social, soliddo, separacdo, perda, humilhacédo, estresse e dor fisica) pode contribuir para a
eclosdo do sofrimento psiquico. As pessoas idosas, muitas vezes, sao mais fragilizadas e tém
Menor acesso a recursos e aparatos sociais e, por isso, s&o mais suscetiveis aos transtornos de
humor que foram pesquisados neste trabalho?®.

O envelhecimento, embora seja um processo natural, apresenta — e corrobora o presente
trabalho —, um forte componente de género com predominancia de mulheres, o que caracteriza
a feminizacdo da velhice. Assim como em nosso estudo, outros trabalhos relataram maior

prevaléncia do comprometimento cognitivo em mulheres, sendo que alguns apontam que esse
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achado pode estar relacionado & sua maior longevidade!®2%2%, A literatura fundamenta também
com nosso achado de maior comprometimento no estado de humor dessas pessoas: as idosas
sdo, de modo geral, afetadas diferentemente dos homens pelo envelhecimento, sendo mais
suscetiveis a problemas de saude, dificuldades financeiras, presenca de doencas cronico-
degenerativas, falta de apoio familiar e sintomas depressivos??. As mulheres apresentam maior
fragilidade e perda de autonomia e sofrem com doengas cronicas por mais anos do que 0s
homens. Ainda, aponta-se que as idosas, muitas vezes, tém uma relacdo negativa e até
depreciativa com a propria imagem, devido a existéncia de crencas sociais que refletem a
valorizagéo do atrativo fisico jovem?. Os achados, sem dlvidas, apontam para a necessidade
de politicas de saude que amparem os idosos, sobretudo as mulheres. Por outro lado, apesar de
verificarmos em nosso estudo gque quase todos os indices de percepcdo de salde, queixas
cognitivas e de humor tenham sido mais graves na populacdo feminina, nossos achados
apontam que 0s homens que apresentam queixas de cognic¢ao e de humor tém maior risco de
terem um autopercepcdo de salde negativa, em comparacdo as mulheres. Esse dado sugere que
as mulheres idosas, embora sejam mais acometidas pelos aspectos negativos pesquisados e
perceberem, de fato, sua saude mais negativamente, de modo geral, quando comparadas aos
homens com as mesmas queixas de cognicdo e humor, sdo mais positivas ou fortes.

Em paises como o Brasil, com grande desigualdade social — que gera situacBes de
vulnerabilidade social, como precarizacdo das condi¢es socioeconémicas, da autoestima e da
estima social —, a longevidade nem sempre é correspondente ao envelhecimento saudavel. Essas
desigualdades e precariedades podem acometer o ser humano em diferentes faixas etarias, mas
se intensificam com o avancar da idade e o agravar da condicdo de salde, de modo que esse

aspecto, embora ndo pesquisado neste trabalho, precisa ser pontuado®.
Concluséao

O presente estudo demonstrou que as caracteristicas de cognicdo e humor dos idosos esta
bastante associada a sua autopercepcdo de salde e que condi¢des de comprometimento
cognitivo, desanimo, tristeza e perda de interesse afetam negativamente essa autopercepcao.

Apesar das limitacdes dessa pesquisa (como ndo considerar caracteristicas
socioecondmicas dos individuos e a presenca de doencas cronicas) e embora as comparagoes
dos resultados encontrados com os descritos em outros trabalhos sejam limitadas, quer pela

diferenca de desenho amostral e populacdo quer pela metodologia, eles apontam na mesma
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direcdo: verifica-se comprometimento do desempenho cognitivo subjetivo, humor e
autopercepcao de salde a medida que a idade avanca.

Evidenciaram-se dois fendbmenos importantes, apontados também em outros trabalhos: o
impacto dos aspectos cognitivos e de humor na autopercepcao de sadde da populacdo idosa e a
feminizacdo da velhice. Ainda, como o presente estudo foi realizado em municipios com
populacdo pequena, os dados revelam a importancia da realizagcdo de estudos como este
principalmente em grandes centros, onde o numero de habitantes em situacdo de
vulnerabilidade social e as dificuldades de acesso aos servicos de salde sdo maiores.

E clara a necessidade de se repensar politicas publicas e o planejamento de acdes de
atencdo a saude do idoso visando a melhorar o acesso dessa populacao aos servigos de salde e
lazer e proporcionar maior qualidade de vida. Faz-se necessario que, como apontado nos
resultados, essas acdes atinjam o idoso ndo apenas dentro do ambito biomédico, mas também
social e psicoldgico, de modo integral, ndo se restringindo, portanto, apenas a assisténcia a
salide, mas abrangendo a conscientizacdo das familias e da sociedade como um todo.

Recebido em 12/09/2022
Aprovado em 27/11/2022
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