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1. INTRODUÇÃO

O  acelerado  envelhecimento  populacional  está  diretamente  ligado  ao
declínio  das  taxas  de  fecundidade  e  mortalidade,  resultando  no  aumento  da
expectativa de vida da população (OMS, 2015). Diversas consequências estão
atreladas  ao  envelhecimento  nos  indivíduos,  destacando-se  desde  alterações
sensoriais como declínio da visão, audição, olfato e da gustação (TRAMONTINO
et al, 2009), como ainda a presença de multimorbidade, que é a ocorrência de
múltiplas  doenças  crônicas  físicas  ou  mentais  (CAVALCANTI  et  al,  2017).  O
processo de envelhecimento e o acometimento por doenças impacta em como os
indivíduos avaliam a própria saúde (RIBEIRO et al, 2017).

A autopercepção de saúde é um recurso recomendado pela Organização
Mundial  da  Saúde  como avaliador  da  saúde  populacional  (BORIM;  BARROS;
NERI,  2012)  por  ser  de  rápida  e  fácil  avaliação  (PAGOTTO;  BACHION;
SILVEIRA, 2013), a qual leva em consideração a visão pessoal de cada indivíduo,
sendo expressos aspectos físicos, cognitivos e emocionais da saúde (MOREIRA,
2017). Em estudos epidemiológicos sobre a saúde do idoso, a autopercepção de
saúde tem sido utilizada como um instrumento indicador de qualidade de vida,
morbidade,  incapacidade,  depressão,  inatividade  e  mortalidade  (BORIM  et  al,
2012).  Nesse sentido,  o  objetivo  deste  estudo foi  avaliar  a  autopercepção de
saúde de idosos não institucionalizados da cidade de Pelotas e a sua relação com
fatores socioeconômicos, demográficos, comportamentais e de saúde.

 
2. METODOLOGIA

Estudo transversal utilizando dados oriundos do Consórcio de Mestrado
Orientado para a Valorização da Atenção ao Idoso (COMO VAI?), realizado com
idosos de 60 anos ou mais de idade, não institucionalizados, residentes da zona
urbana  do  município  de  Pelotas,  que  tinha  como  objetivo  avaliar  diferentes
aspectos da situação de saúde geral dos idosos. 

As  entrevistas  foram  realizadas  entre  janeiro  e  agosto  de  2014,  por
entrevistadores  do  sexo  feminino,  devidamente  treinadas  para  a  aplicação  do
questionário com uso de notebook. O controle de qualidade foi  avaliado pelos
supervisores de pesquisa através de revisitas a 10% dos domicílios,  realizado
através de sorteio, não ultrapassando 15 dias após feita a entrevista. 

A autopercepção de saúde foi avaliada através da pergunta: “Como o(a) Sr.
(a) considera a sua saúde?”. As opções de respostas eram: “muito boa”; “boa”,
“regular”,  “ruim”  e  “muito  ruim”.  Considerou-se  uma  autopercepção  de  saúde
positiva em caso de respostas às alternativas “boa” ou “muito boa”.  
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As  variáveis  independentes  estudadas  foram  registradas  através  da
aplicação  de  um  questionário  geral,  sendo  elas:  Fatores  demográficos  (sexo,
idade, cor da pele, situação conjugal); Fatores socioeconômicos (nível econômico,
escolaridade); Fatores comportamentais (tabagismo, atividade física no lazer, uso
abusivo de álcool) e Indicadores de Saúde (estado nutricional, multimorbidade,
depressão,  polifarmácia,  capacidade  funcional,  hospitalização  nos  últimos  12
meses). 

A análise dos dados foi realizada através do programa estatístico Stata na
versão  12.0.  A  análise  descritiva  incluiu  cálculos  de  frequências  absolutas  e
relativas  e  intervalos  de  confiança  de  95%  do  desfecho  e  das  variáveis
independentes. Para todas as análises foi adotado um nível de significância de
5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas e todos os indivíduos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram  da  entrevista  1.451  idosos  (78,7%).  Desse  total,  todos

responderam as questões sobre autopercepção de saúde.  As perdas do estudo
foram maiores em mulheres e idosos com idade entre 60 e 69 anos. 

Um a  cada  dois  idosos  avaliaram a  sua  saúde  como positiva  (53,0%),
sendo que 42,5% consideraram a sua saúde boa, enquanto 10,5% consideraram-
na muito boa. Dos que avaliaram negativamente a própria saúde 6,4% avaliaram
sua saúde como ruim e 2,8% consideraram sua saúde muito ruim (Figura 1). A
prevalência de autopercepção positiva encontrada no presente estudo é similar ao
estudo realizado por Confortin et al (2015), em Florianópolis/SC, com idosos não
institucionalizados, o qual obteve uma prevalência de 51,2%.

Figura 1. Prevalência de autopercepção de saúde entre os idosos.

A  Tabela  1  apresenta  a  relação  entre  as  características  de  saúde  e
autopercepção de saúde positiva. A autopercepção esteve associada com idosos
sem  multimorbidade  (77,0%),  que  não  apresentavam  depressão  (59,7%),
independentes quanto à capacidade funcional  (62,7%),  não hospitalizados nos
últimos 12 meses (55,1%), e sem polifarmácia (61,1%).



Tabela 1. Prevalência de idosos com autopercepção de saúde positiva, segundo
indicadores de saúde. Pelotas, RS, Brasil, 2014.

Características
Autopercepção positive

N (%) IC95% Valor-p
Multimorbidade (n=1337) <0.001

0-4 364 (77,0) 72,8 – 81,1
5 ou mais 363 (42,0) 38,5 – 45,5

Depressão (GDS-10) (n=1391) <0.001
Não 704 (59,7) 56,7 – 62,7
Sim 44 (20,7) 15,2 – 26,3

Capacidade Funcional (n=1435) <0.001
Independente 576 (62,7) 59,0 – 66,3
Dependente para uma atividade 155 (39,2) 34,4 – 44,0
Dependente para duas ou mais atividades 33 (27,3) 18,9 – 35,6

Hospitalização nos últimos 12 meses (n=1439) <0.001
Não 698 (55,1) 51,9 – 58,3
Sim 66 (38,1) 30,3 – 46,0

Polifarmácia (n=1436) <0.001
< 5 565 (61,1) 57,7 – 64,5
5 ou mais 198 (38,7) 33,6 – 43,9

A prevalência de multimorbidade é alta em idosos, interferindo percepção
da própria saúde (MELO et al, 2019), pois idosos portadores de doenças crônicas
possuem  pior  qualidade  de  vida,  deficiência  no  autocuidado  e  são  mais
dependentes. Como consequência disso, há o uso de um ou mais medicamentos
para controle de doenças e aumento da expectativa de vida, devendo considerar-
se que quanto maior  número de medicamentos utilizados,  maior  a  chance de
efeitos  colaterais  por  interações  medicamentosas,  impactando  em  avaliação
negativa da saúde (LOUVISON et al, 2008).

Em relação à depressão, estudo prévios (RAMOS et al, 2015; HOFFMANN
et al, 2010) relataram que a depressão em idosos está associada com a perda
das funções cognitivas e sensoriais, diminuição da capacidade funcional, viuvez,
entre  outros  fatores,  a  qual  não  sendo  tratada,  aumentam  o  risco  de
morbimortalidade,  sendo  estas  possíveis  características  que  vinculam  a
depressão a uma pior autopercepção de saúde.  Quanto à capacidade funcional,
Borges et al (2014), relataram que idosos relacionam a incapacidade funcional em
atividades básicas e instrumentais da vida diária com pior avaliação de saúde do
que o acometimento por doenças crônicas (BORGES et al,  2014).  Quanto às
hospitalizações, aqueles idosos que sofreram hospitalização tendem a perceber a
sua saúde pior, pois a relacionam com maior dependência funcional (ZANESCO
et al, 2018; MEDEIROS et al, 2016).

Deve-se considerar a possível existência de causalidade reversa, uma vez
que possíveis fatores associados foram avaliados junto do desfecho, de modo
que os resultados poderiam indicar  que uma melhor  autopercepção de saúde
poderia também resultar em mudanças no perfil das características estudadas.

4. CONCLUSÕES
Tendo em vista que características de saúde estão relacionadas a como o

idoso  avalia  a  sua  saúde,  a  autopercepção  de  saúde  é  um marcador  útil  da
situação geral de saúde da população idosa, ajudando a entender melhor quais
fatores  influenciam  a  saúde  desse  grupo  populacional  de  forma  abrangente.
Pode-se  assim  auxiliar  em  políticas  públicas  voltadas  para  estes  indivíduos,
visando impactar também a vida sem incapacidades e com melhor qualidade.
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