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resumao

A autopercepcao da salde é um determinante multidimensional e
subjetivo do individuo para anélise de sua propria salde, considerado
um fator para evidéncias de declinio funcional e de mortalidade. O
objetivo deste estudo foi verificar a associagéo da autopercepgéo
do envelhecimento e autopercepcéo da saude. Trata-se de um
estudo com delineamento transversal, descritivo e de associacdo. A
amostra fol constituida de 224 individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos 0s sexos, sendo 64,4% individuos femininos
e 35,5% masculinos, todos residentes no Distrito Federal. A coleta

1 Pesquisa de financiamento préprio.

2 Graduada e Licenciada em Educagéo Fisica. Graduada em Enfermagem. Doutoranda em Geronto-
logia pela Universidade Catdlica de Brasilia. Professora e Coordenadora da Faculdade LS. E-mail:
patricia.wollmanndf@gmail.com.

3 Graduada em Enfermagem pela Faculdade LS. E-mail: sac.stefanecoelho@gmail.com.

4 Graduada em Enfermagem pela Faculdade LS. E-mail: lauragarcia.b.g@hotmail.com.

5 Graduada em Enfermagem pela Faculdade LS. E-mail: beatriz.gmurici@gmail.com.

6 Graduada em Fisioterapia. Doutora em Educagéo Fisica. Coordenadora do Curso de Fisioterapia
do Centro Universitario Projecdo. E-mail: georgiadanila@gmail.com.

7 Graduada em Educacéo Fisica. Doutora em Educacao Fisica. Coordenadora do Programa Stricto
Sensu em Educacgéo da Universidade Catolica de Brasilia. E-mail: gislane.melo@gmail.com.

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 3, p. 95-110, 2018.

©
@)


https://core.ac.uk/display/303959837?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 23, n. 3, p. 95-110, 2018.

©
[©)

de dados foi realizada por meio de questionario sociodemogréfico
e pelo Questionario de Autopercepgéo do Envelhecimento (QAPE),
versao brasileira. Foram realizadas analises descritivas, comparativas
de grupo e correlacdes. Verificou-se que nao ocorreu diferenca
estatistica significativa entre a autopercepgao do envelhecimento e
a autopercepgéo da salde, contudo, os dados demonstram que
quanto melhor a autopercepgao da salde, melhor a autopercepcéo
do envelhecimento.
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1 Introducéao

O envelhecimento da populac¢ao ¢ um fendmeno de amplitude mundial.
O ntimero de idosos, antes mais alto em paises desenvolvidos, vem aumen-
tando também nos paises em desenvolvimento e de modo mais acentuado.
Atualmente, cerca de dois ter¢os das pessoas mais velhas do mundo vivem em
paises em desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2009; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

As alteragdes caracteristicas do processo de envelhecer afetam natural-
mente o processo do padrao de saude/doenca do individuo. O avango da
medicina e da tecnologia tem originado um aumento da expectativa de vida,
acompanhado da diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade e, con-
sequentemente, gerado um crescimento significativo do envelhecimento da
populacao mundial (FECHINE; TROMPIERI, 2012; MOREIRA et al., 2013;
JEREZ-ROIG et al., 2016).

O processo de envelhecimento é acompanhado de uma variedade de
perdas e ganhos, consequentemente, aspectos como a crise de identidade,
mudanca de papéis sociais, aposentadoria e perdas morfofisiologicas tornaram-
-se um dos maiores desafios de satide publica para essa populagao (NUNES;
BARRETO; GONCALVES, 2012). Essas perdas podem promover a insatisfacao
com o processo e a velhice, bem como uma diminuicdo da autoestima geral,
levando a morbidades e doencas psicoldgicas (ROCHA; VIEBIG; LATTERZA,
2012).

Durante o processo de envelhecimento, constata-se uma maior predispo-
si¢do do individuo as doencas cronicas, entretanto, as doengas e limitagdes nao



sao consequéncias inevitaveis do envelhecimento (RIBEIRO; ALVES; MEIRA,
2009). Assim, nessa etapa, ocorre uma diminui¢do da capacidade funcional
que muitas vezes nao gera incapacidade, porém traz algumas limitagoes a
pessoa (FIEDLER; PERES, 2008).

Com o passar da idade, as limita¢des e os problemas de satide mostram-se
mais evidentes, revelando uma frequéncia de percepcao de satide negativa, o
que pode interferir no bem-estar e na qualidade de vida dos idosos (JEREZ-
-ROIG et al., 2016). Contudo, a maneira como as pessoas percebem seu proprio
envelhecimento e estado de satide pode ser um indicador importante para sua
adaptagao e bem-estar, consequentemente, o individuo pode apresentar percep-
¢Oes positivas, o que pode ser fator determinante para um envelhecimento
bem-sucedido (FERREIRA et al., 2012).

A autopercepcao da satide considera aspectos de satde fisica, cognitiva
e emocional (OFSTEDAL et al., 2002; CONFORTIN et al., 2015). No idoso,
o0 julgamento sobre sua satide se estabelece dentro de uma conjuntura que
abrange as alteragdes fisicas e mentais prdprias ao processo de envelhecimento,
integrada as questdes culturais e ambientais nas quais o idoso estd inserido
(FREITAS et al., 2010).

Dessa maneira, a avaliagdo de percepgdes quanto ao envelhecimento
proporciona observar nao s6 o diagndstico precoce de problemas de satide, mas
também antecipar possiveis fatores que possam influenciar negativamente a
qualidade de vida do individuo na velhice e na sua saude (ROCHA; GOMES;
SCHWANKE, 2012). Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a associagao
da autopercepgao do envelhecimento e autopercepcao da saude.

2 Materiais e metodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e descritiva. O estudo
foi realizado no periodo de fevereiro a maio de 2015, com idosos participan-
tes do Centro de Convivéncia da Universidade Catdlica de Brasilia, Distrito
Federal, espaco onde os idosos realizam atividades recreativas, de lazer e
culturais. Com o objetivo de respeitar integralmente os dispositivos expos-
tos junto a Resolugao n.? 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), o
presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
sob o Parecer n.° 692.959/2014.

A amostra foi aleatéria e participaram da pesquisa 224 idosos (80 homens
e 144 mulheres) com média de idade igual a 69,73 + 7,62 anos. Foram inclui-
das no estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no
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Distrito Federal e de acordo em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e em responder aos dois questio-
narios aplicados.

O critério de exclusao consistia em idosos que ndo tinham condigdes de
responder aos questionarios. Foi utilizada para técnica de coleta de dados a
abordagem aos idosos explicando o objetivo da pesquisa e a forma como seria
executada. A entrevista foi realizada individualmente. Logo apds a explicagao,
os idosos responderam a entrevista por meio do questionario sociodemogra-
fico, desenvolvido pelos préprios pesquisadores e composto por 18 questdes,
classificando as informagdes em: a) Identificagdo do individuo avaliado (local
da residéncia, naturalidade, atividade profissional, idade, sexo, estado civil,
religiao); b) Identificagao do perfil socioecondmico (quantidade de filhos, escola-
ridade, moradia, renda); e c) Identificacdo do estado de saude (autoavaliagao
do estado de satde, se passou por internagao hospitalar recente, qual tipo
de servigo de sauide utiliza, patologias conhecidas e se utiliza medicamento
regularmente e quantos).

O segundo instrumento utilizado foi o Aging Perceptions Questionnaire— APQ,

um instrumento importante para a identificacdo do envelhecimento bem-
-sucedido (BARKER et al., 2007). Esse instrumento foi adaptado por Rocha,
Gomes e Schwanke (2012) para a lingua portuguesa do Brasil, ficando conhecido
no pais como Questionario de Autopercepg¢ao do Envelhecimento (QAPE). O
QAPE foi apresentado aos idosos, sujeitos da amostra, com o objetivo de mensu-
rar a autopercep¢ao do envelhecimento, visto ser este construto importante
para a identificacdo do envelhecimento bem-sucedido (BARKER et al., 2007).

O QAPE é dividido em dois questionarios, onde o primeiro infere as
opinides sobre o envelhecimento, sendo constituido de 32 itens que tem como
intuito verificar quantitativamente a percepgao de envelhecimento por meio
de quatro dimensdes: (1) Cronologia (cronica e ciclica): consciéncia do enve-
lhecimento e a variagdo na experiéncia deste processo através do tempo. (2)
Consequéncias (positivas e negativas): valores e crengas sobre os impactos
positivos e negativos do envelhecimento na vida dos individuos. (3) Controle
(positivo e negativo): crengas sobre o poder dos individuos sobre os aspec-
tos tanto positivos quanto negativos do envelhecimento. (4) Representagoes
Emocionais: respostas emocionais ao envelhecimento (ROCHA; GOMES;
SCHWANKE, 2012).

Para a caracterizacao da amostra, foi utilizada a estatistica descritiva,
com demonstragao de valores de média e desvio-padrao, por meio do software
Statistical Package for Social Science — SPSS 22.0 for Windows. As analises inferen-
ciais foram realizadas com o intuito de avaliar o grau de significancia de



algumas das diferencas encontradas nos cruzamentos dos dados. Admitiu-se
significancia estatistica entre as variaveis cujo p-valor fosse menor que 0,05
(p < 0,05). Dentre os testes utilizados, o qui-quadrado (andlise estatistica ndo
paramétrica) foi realizado para verificar diferengas nas percepgoes de envelhe-
cimento e satide entre homens e mulheres.

3 Resultados

Participaram da amostra 224 idosos, com média de idade para os homens
de 70,65 + 8,24 anos e, para as mulheres, de 69,22 + 7,24 anos, sendo a idade
minima igual a 60 anos e a maxima 94 anos para ambos. Foram analisados
144 (64,4%) mulheres e 80 (35,6%) homens. As caracteristicas sociodemograficas
dos idosos estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos de 224 idosos do Distrito Federal, 2015.

Homens Mulheres
Variaveis

n % n %
Faixa etaria
60-69 43 53,8 84 58,3
70-79 25 31,2 44 30,6
80+ 12 15,0 10 11,1
Estado civil
Casado 62 77,5 60 41,7
Solteiro 3 3,8 11 7,6
Divorciado 5 6,3 22 15,3
Vidvo 9 11,3 a7 32,6
Qutro 1 1,3 3 2,1
Escolaridade
Nao Alfabetizado 4 5 9 6,3
Alfabetizado 20 25 24 16,7
Fundamental 25 31,3 41 28,56
Médio 15 18,8 44 30,6
Superior 16 20,0 26 18,1
Religiao
Catdlica 58 72,5 80 55,6
Evangélica 16 20,0 54 37,5
Espirita 2 2,5 7 4,9
Qutra 4 5,1 3 2,1
Faz uso de medicamentos
Sim 58 72,5 128 88,9
N&o 22 27,5 16 11,1
Numero de doencas
0 13 16,3 1 0,7
1 26 32,5 29 20,1
2 13 16,3 35 24,3
3 15 18,8 33 22,9
4 2 2,5 16 11,1
5 1 1,3 11 7,6
6 4 5,0 5 3,56
7 0 0 3 2,1
8 0 0 2 1,4
Total de participantes 80 144

Fonte: Dados da pesquisa (2015).



Para verificar diferencas nas percepg¢oes entre homens e mulheres, foram
realizadas andlises como o teste t para amostras independentes. Dessa forma, a
variavel sexo foi analisada com as dimensdes do Questionario de Autopercep-
¢ao do Envelhecimento, para essas analises nenhum resultado foi significativo
(Tabela 2). Na analise da experiéncia com mudangas relacionadas a satde
durante o envelhecimento, com referéncia de 0 a 100, observou-se uma percep-
¢ao acima de 70 para homens e para mulheres, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Teste t para amostras independentes da autopercepcao do envelhecimento,
Distrito Federal, 2015.

Dimensodes Homens Mulheres p

Cronica 3,43 (0,59 3,45(0,72) 0,815
Ciclica 2,54 (0,61) 2,49 (0,83) 0,659
Consequéncias positivas 4,05 (0,82) 4,18 (0,85) 0,264
Consequéncias negativas 3,12 (0,74) 3,03 (0,81) 0,446
Controle positivo 3,91 (0,63) 3,90 (0,75) 0,978
Controle negativo 2,96 (0,77) 3,00 (0,89) 0,750
Representagdes 2,22 (0,77) 2,23 (0,81) 0,921
Percepgéo da saude 70,60 (32,92 75,08 (26,14) 0,265

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Sobre a percepcao da satde, 12% (n = 27) referiu a satide como excelente,
52,4% (n = 118) como boa, 32% (n = 72) como razoavel e 2,7% (n = 6) como
ruim. Embora a maioria dos idosos mencione a satide como boa, uma grande
maioria refere ser portadora de doencas cronicas ou fazer uso de medicagao
sistematicamente.

Quanto as doengas cronicas mais frequentes, 59,8% da amostra relatou
ter hipertensao arterial sistémica, 33,9% colesterol alto, 20,1% triglicérides e
reumatismo, 18,3% sao diabéticos, entre outras doengas. Com relagao a utili-
zagao de medicamentos, os individuos que utilizam medicagao regularmente
correspondem a 82,7% da amostra, com média de 2,97 + 2,73 medicamentos.
Cabe ressaltar que, destes, 51,5% utilizam de 1 a 3 medicamentos, 22,3% utili-
zam de 4 a 6 medicamentos e 9,7% utilizam 7 ou mais medicamentos por dia.

Nas informac0es referentes as condi¢des clinicas, foram realizadas analises
inferenciais, como o teste qui-quadrado, para analisar a frequéncia de percepgao
baixa, moderada e alta relacionada a percep¢ao da satide, de acordo com o percentil
encontrado na tabulacdo cruzada entre idosos com e sem doengas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Percentis da percepcéo da salude relacionadas a presenca ou auséncia de
doencas, Distrito Federal, 2015,

Percepcéo da saude

Baixa Moderada Alta
Sem doengas 37% 22,2% 40,7%
Com doencas 18,8% 28,9% 52,3%
p=0,092

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Para verificar diferengas nas percep¢des entre homens e mulheres, foram
realizadas andlises como o qui-quadrado. Desta forma, a variavel sexo foi anali-
sada com a percepgao do processo de envelhecimento, para essas analises,
nenhum resultado foi significativo, como demonstra a Tabela 4.

Tabela 4 — Relacao da percepcao do processo do envelhecimento com o sexo, Distrito
Federal, 2015.

Percepcao do processo do envelhecimento Homens Mulheres
Excelente 7,5% 20,8%
Boa 58,8% 43,1%
Razoavel 27,5% 28,5%
Ruim 5,0% 5,6%
Péssima 0,0% 0,0%

p =0,086

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Foi comparada a percepgao do processo do envelhecimento com as classifi-
cagdes da percepcao de satde, e verificou-se que nao ocorreu diferenca esta-
tistica significativa, mostrada na Tabela 5.



Tabela 5 — Relacéo da percepcéo do processo de envelhecimento e percepcéo da saldde,
Distrito Federal, 2015.

. Percepcao da saude
Percepgéo do processo do envelhecimento Pe

Baixa Moderada Alta
Excelente 10,6% 11,1% 21,1%
Boa 55,3% 44,4% 48,2%
Razoavel 23,4% 33,3% 27,2%
Ruim 6,4% 9,5% 2,6%
Péssima 2,1% 1,6% 0,0%

p=0,253

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

5 Discusséo

A autopercepgdo da satde influencia na autoavaliagdo do individuo a
respeito de seu estado de satide. No idoso, a autopercepcao da satide se estabe-
lece dentro de um contexto que envolve as altera¢des biopsicossocioculturais
proprias do processo de envelhecimento no qual ele esta inserido (FREITAS
et al., 2010).

O inquérito de Autopercepcao de Satide consiste em perguntar ao idoso
sobre como ele percebe a sua propria satde, o que esboga como o individuo
percebe sua qualidade de vida. O presente estudo avaliou a percepgao como
“baixa”, “moderada” ou “alta” e comparou-as entre os grupos da amostra com
doengas e sem doengas. A percepcao de satide foi considerada alta por ambos os
grupos, “idosos sem doengas”, com 40,7%, e “idosos com doengas”, com 52,3%.
E interessante identificar que a percepcao baixa de satide em individuos sem
doengas foi superior a encontrada nos individuos com doengas (37% e 18,8%,
respectivamente), o que corrobora com a ideia de Borges et al. (2014) de que
a percepg¢ao de saide negativa nao esta atrelada a ser portador doengas, mas
possuir incapacidades em decorréncia delas. Independente de possuir ou nao
doengas, houve uma autopercepgao da satide considerada “alta” por parte dos
entrevistados tanto sem doengas (40,7%) quando com doengas (52,3%).

A determinagao da qualidade de vida, mesmo na presenga de agravos e
doengas, tem influéncia da autopercepcao da satide, que consiste em sentir-se
bem ainda que com comorbidades. Dessa maneira, as doengas cronicas de longa
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permanéncia, desde que controladas, muitas vezes por farmacos, podem nao
comprometer a qualidade de vida em idosos (RABELO et al., 2010).

No presente estudo, constatou-se que quase 50% dos individuos apresenta
acima de trés doengas. Em consonancia com outros estudos que apresentam
resultados semelhantes, como 52% (CONFORTIN et al., 2015), 87,4% (SILVA;
PINTO JUNIOR; VILELA, 2014) e 56,7% (CONFORTIN et al., 2017). As doengas
mais prevalentes no estudo sao hipertensao arterial, hiperlipidemias, reuma-
tismo e diabetes mellitus. Dentre os entrevistados, 82,7% afirma fazer uso de
medicagdes regularmente. A presenca de doengas cronicas nao transmissiveis
nos idosos muitas vezes requer a continua utilizag¢ao de varios farmacos (polifar-
madcia) para manutencao da satide e casos de doengas.

O uso de medicamentos tem média de 2,97 + 2,73 e o uso de mais de
trés medicagdes € de 32,0%, enquanto que nos achados do estudo de Silveira,
Dalastra e Pagotto (2014) foi encontrado que a prevaléncia do uso de medica-
¢Oes em idosos da comunidade em Goiania € de 3,7 + 2,4, sendo que o estudo
considerou somente a polifarmacia, encontrada em 28,0% da amostra. Apesar
da terapéutica por meio do uso de medicamentos para controle de doengas
cronicas, a mudanga do estilo de vida como forma de tratamento nao farma-
coldgico € essencial para a melhoria da qualidade de vida desses idosos
(SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014). O estudo realizado por Cardoso et
al. (2012) demonstra que idosos acometidos por doengas cronicas degenerativas
e que tém um estado funcional diminuido possuem uma autopercepg¢ao da
saude consideravelmente baixa, mostrando que a autopercepcao negativa esta
relacionada a falta de autonomia e dependéncia ocasionada pelas doencas.

Silva e Menezes (2007) entendem que um dos fatores para uma boa e
adequada analise sobre a relacao entre a autopercepcao da satide e a mortali-
dade nos idosos € o acesso da populagao as informacgdes sobre satide, que é
comprometida nos paises em desenvolvimento em comparacdo aos paises
desenvolvidos. Foram encontrados os seguintes achados no presente estudo
que contribuem para essa informagao: o maior quantitativo de homens tinha
nivel de escolaridade até o ensino fundamental (31,3%) e de mulheres, o
maior foi o de nivel médio (36,6), apresentando ainda um grupo significativo
de homens apenas alfabetizados (25%) e mulheres que possuem até o ensino
fundamental (28,5%).

Um estudo realizado por Guerra e Caldas (2010) constatou a importancia
das escolhas ao longo da vida, as possibilidades internas e o engajamento social
como fatores que influenciam a autopercepgao do envelhecimento. Os autores
dizem que o interesse pelo relato dos idosos colabora para uma compreensao
real do idoso, das mudancas percebidas por ele no seu ambiente social e no seu



proprio corpo, a contar as alteragdes fisicas e mentais, apesar da descri¢ao das
perdas e limita¢des advindas do processo do envelhecimento. Infere-se que ha
um significante impacto no envelhecimento ativo e em uma boa percepcao da
velhice quando se leva em consideragao a opinido do idoso sobre seu proprio
entendimento acerca desse processo.

A analise da autopercepcao do idoso quanto ao envelhecimento é um
fator determinante para a qualidade de vida e defini¢do do estado de satide
do individuo. Quando analisadas as dimensdes do QAPE, a maior incidéncia
encontrada neste estudo foi nas escalas de Consequéncias Positivas e Controle
Positivo para homens e mulheres. Os resultados obtidos parecem ser consonan-
tes com aquilo que autores como Baker et al. (2007) e Rocha, Gomes e Schwanke
(2012) observaram em suas pesquisas, no sentido em que o envelhecimento
apresenta aspectos mais positivos do que negativos, sugerindo, assim, que o
envelhecimento para essa populagao apresenta aspectos que podem agregar
sabedoria e crescimento.

Em desencontro com o descrito na literatura, como, por exemplo, nos
estudos de Borges et al. (2014) e de Silva e Menezes (2007), o presente estudo
detectou uma autopercepgao de envelhecimento superior das mulheres
(75,08 — 26,14) em relagao a autopercepcao dos homens (70,60 — 32,92), porém
nao houve significancia estatistica (p = 0,265). A presente pesquisa mostra uma
tendéncia dos estudos brasileiros, que é uma maior prevaléncia de mulheres
participantes da pesquisa. Estudos ainda apontam para a feminilizagao da
velhice que, segundo Silva, Pinto Junior e Vilela (2014) pode ser atribuida a
maior busca por servigos de satide e interesse na propria satide pelas mulheres.

Quando analisada a autopercepcao da satde, Barker et al. (2007) consi-
deram que quanto melhor a percepgao de satide de um idoso, melhor sua
autopercepcao de envelhecimento, sendo encontrados os mesmos resultados
nesta pesquisa. Em sua maioria, idosos que consideram a autopercepcao do
envelhecimento excelente consideram a autopercepcao da satide como “alta”;
0s que a descrevem como “boa” relatam uma “baixa” percepcao de satde e os
que descrevem como “razoavel” percebem sua satide como “razoavel”. Esses
achados corroboram com outros autores que descrevem que uma percepgao
de satide negativa e uma autopercepcao de envelhecimento estao relacionadas
a multiplos fatores, ndo s6 a presenca ou nao de doengas, visto que 195 idosos
(87,05%) possuem ao menos uma doenga/comorbidade.

Medeiros et al. (2016) relatam ainda uma problematica presente nos
estudos brasileiros e internacionais, revelando pluralidade e discordancias
relacionadas a analise das respostas acerca da autopercepcao da satide, e uma
nao padronizagao das metodologias, mesmo utilizando o mesmo instrumento,
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visto que o estudo dos autores supracitados mostra uma importante prevaléncia
da autopercepgao negativa da satde de idosos em Minas Gerais. Em equiva-
léncia, a pesquisa realizada com dados da PNAD por Lima, Barreto, Giatti
(2003, apud BORGES et al., 2014) mostra uma classificagao de apenas 24,5% da
populacdo idosa brasileira considerando a sua satide como “boa” ou “muito
boa”; além do estudo de Silva, Pinto Junior e Vilela (2014), que converge com
os dados encontrados na presente pesquisa, no estudo de Borges et al. (2014)
e no estudo de Confortin et al. (2015). Existe, ainda, uma pesquisa pioneira
acerca da autopercepgao da saude em idosos institucionalizados em Natal,
que nos faz refletir sobre o grande quantitativo de idosos que observam a sua
satude negativamente em decorréncia de fatores de satide e aspectos variados
(JEREZ-ROIG et al., 2016). Com isso, Confortin et al. (2015) afirmam que a
categorizagdo da autopercepgao da satide ndo é homogeénea, podendo existir,
nas regioes estudadas, variaveis tanto socioecondmicas quanto demograficas
que podem interferir na prevaléncia da autopercepgao da satde.

Os resultados sugerem, para esta amostra, uma percepgao do envelhe-
cimento associada a consciéncia dos beneficios positivos do envelhecimento
dentro dos dominios multidimensionais da autopercep¢ao do envelhecimento.
Dessa forma, os idosos creem que o envelhecimento proporciona aspectos
mais positivos do que negativos, o que pode influenciar na sua capacidade
funcional (ROCHA; GOMES; SCHWANKE, 2012). A percepcao mais positiva
do que negativa pode estar conectada a capacidade de resiliéncia dos idosos,
0s quais, apesar das perdas e declinios, tendem a reorganizar-se e maximizar
os aspectos positivos (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).

A autopercepgao da sauide na visao dos idosos deste estudo, em sua
maior parte, é considerada boa, embora a maioria apresente condi¢des cro-
nicas de satde. Silva e Menezes (2007) consideram que a autopercepg¢ao da
saude é uma variavel bastante consistente devido a sua forte associagdo com
a mortalidade, e a investigacao dos fatores determinantes da autopercepcao
da sadde, junto com algumas mudancas, podem alterar a autopercepg¢ao da
saude e a mortalidade nos idosos.

A autopercepgao do envelhecimento consiste na autoavaliagao dos idosos
acerca do processo de envelhecimento e como eles percebem sua vida. Rocha,
Gomes e Schwanke (2012) consideram que a autopercepcao do envelhecimento
¢ um bom indicador de um envelhecimento bem-sucedido. Ao realizar a
associagao da autopercepcao do envelhecimento e autopercepgao da satide
em idosos de um Centro de Convivéncia do Distrito Federal, verificou-se que
a qualidade de vida dos idosos esta relacionada a capacidade funcional e a
forma como o mais velho percebe a vida e seu meio. Sdo diversos os fatores



que influenciam na percepgao e autoavaliacdao do idoso com relagao a vida,
conforme Silva, Pinto Junior e Vilela (2014). A populacao deste estudo demons-
tra uma satisfagdo mais positiva com a vida, apesar dos aspectos negativos
vividos, como doengas cronicas e perdas sociais. A autopercepg¢ao da satide e a
autopercepc¢ao do envelhecimento tornam-se, portanto, indicadores da quali-
dade de vida que o idoso tem e do seu nivel de capacidade funcional. Vale
ressaltar, ainda, a afirmativa do estudo de Confortin et al. (2017), que discorre
sobre a associagao entre as incapacidades e o maior risco de mortalidade. Por
isso, torna-se fundamental subsidiar politicas de atengao a satide do idoso e
de estimulo ao envelhecimento ativo.

Apesar de revelar que nao houve uma associagao estatisticamente signifi-
cativa, a andlise da autopercepcao da satide e da autopercepcao do envelhe-
cimento caminham juntas no sentido de buscar a compreensao acerca da
qualidade de vida dos idosos. Indagar esses dados amplia o debate sobre as
politicas de promogao, prevengao e protecao, de modo a planejar e implemen-
tar agdes que beneficiem a qualidade de vida da populagao idosa. O presente
estudo permeia a interagdo entre satide e envelhecimento positivamente,
desmistificando ideologias anteriores acerca da tematica.

Os resultados do estudo devem ser interpretados a luz de algumas limi-
tagoes. O delineamento transversal ndo indica as rela¢des de causas das
variaveis investigadas, mas sinaliza a extensdo das associagdes e permite gerar
hipéteses para o desenvolvimento da drea em estudo. A utilizagdo de varidveis
autorreferidas pode ocasionar viés de informacao; entretanto, destaca-se que
foram utilizados também instrumentos padronizados.

6 Consideracoes finals

Observou-se nao haver relagao entre a autopercepcao da satide e a autoper-
cepgao do envelhecimento, pois a maioria dos idosos avaliou a autopercepgao
da satide como boa e as percepg¢des negativas de satide nao estao relacionadas
com a presenca de doengas. Assim sendo, as perdas ocasionadas nessa etapa
da vida ndo sao, necessariamente, um reflexo da autopercepg¢ao da satde.

Os resultados obtidos detectaram uma autopercepgao positiva da satde
entre os idosos, o que demonstra a capacidade de adaptagao as limita¢oes decor-
rentes do processo de envelhecimento, e uma autopercepgao do envelhecimento
razoavel e boa, mostrando que o envelhecimento pode ser um processo que
agrega beneficios, como boas experiéncias e sabedoria. Tornam-se necessarios
para a construgao do saber cientifico a continuidade dos estudos e o incentivo a
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realizagao de novas pesquisas em gerontologia, para a obtengao de informagoes
que colaborem com o processo de envelhecimento saudavel, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para os idosos e um aprendizado sobre como
beneficiar e cuidar desse grupo populacional em evidente crescimento.

ASSOCIATION BETWEEN
THE SELF-PERCEPTION OF AGING
AND THE SELF-PERCEPTION OF HEALTH

abstract

The self-perception of health is a multidimensional and subjective,
determinant factor for an individual to analyze their own health, consi-
dered part of evidence of functional decline and mortality. The objective
of this study was to investigate the association between self-perception
of aging and self-perception of health. Itis a cross-sectional, descrip-
tive and associative study. The sample consisted of 224 individuals
over 60 years of age, of both sexes, with 64.4% female and 35.5%
male individuals, resident in the Federal District. Data collection was
performed using a demographic questionnaire and the Aging Self-
-Perception Questionnaire (QAPE), Brazilian version. Descriptive,
comparative analysis group and correlations were performed. It was
verified that there was no significant statistical difference between the
self-perception of aging and the self-perception of health, however,
the data shows that the better the self-perception of health, the better
the self-perception of aging.
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