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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi verificar a prevalência e os fatores associados à autopercepção negativa de saúde em idosos 
assistidos pela atenção básica em uma comunidade, em Vitória – Espírito Santo. Foi realizado um estudo observacional transversal, 
do tipo analítico, com 241 idosos de uma comunidade em Vitória, Espírito Santo. A autopercepção de saúde foi a variável desfecho, 
e as características sociodemográficas, hábitos de vida e características de saúde foram as variáveis de exposição. Os dados foram 
analisados a partir do teste Qui-Quadrado de Pearson e foi calculada a Razão de Prevalência para as variáveis associadas signifi-
cativamente com o desfecho (p<0,05). A prevalência da autopercepção negativa de saúde encontrada foi de 46,5%, e os fatores 
associados ao desfecho foram: raça branca, polifarmácia, incapacidade para atividades cotidianas, sintomas depressivos, risco de 
quedas e percepção negativa da qualidade de vida. Os achados deste estudo podem auxiliar no gerenciamento do cuidado pres-
tado aos idosos, visando à manutenção e recuperação da independência, autonomia e saúde da pessoa idosa, e assim contribuir 
para uma melhor qualidade de vida dessa população.
Palavras-chave: Idoso; saúde do idoso; autoavaliação; autoavaliação diagnóstica.

ASSOCIATED FACTORS WITH NEGATIVE SELF-PERCEIVED HEALTH IN ELDERLY ASSISTED BY PRIMARY CARE

ABSTRACT
The aim of the this study was to verify the prevalence and associated factors with negative self-perceived health in the elderly 
population assisted by primary health care in a community in Vitória – Espírito Santo. An observational, cross-sectional analytical 
study was carried out with 241 elderly people from a community in Vitória, Espírito Santo. Self-perceived health was the outcome 
variable, and sociodemographic characteristics, lifestyle and health characteristics were the exposure variables. Data were analyzed 
using Pearson’s Chi-Square test and the Prevalence Ratio was calculated for variables significantly associated with the outcome 
(p <0.05). The prevalence of negative self-perceived health was 46.5%, and the factors associated with the outcome were: white 
race, polypharmacy, incapacity for daily activities, depressive symptoms, risk of falls and negative perception of quality of life. The 
findings of this study can assist in the management of care provided to the elderly, aiming at maintaining and recovering the inde-
pendence, autonomy and health of the elderly, and thus contribute to a better quality of life for this population.
Keywords: Aged; health of the elderly; self-assessment; diagnostic self evaluation.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos 20 anos a expectativa de vida da população aumentou consi-
deravelmente, fato que pode ser atribuído ao avanço tecnológico significativo na 
área da saúde em todo o mundo.1 No Brasil, segundo dados do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística – IBGE – em termos quantitativos, os idosos estão 
crescendo mais do que os outros segmentos etários, e atualmente, representam 
13% da população brasileira total.2

Atrelado a isso percebe-se também um aumento crescente de doenças 
crônicas que se concentram majoritariamente nessa população. Os principais 
agravos crônicos comuns à população idosa são a hipertensão arterial sistêmica 
e o diabetes mellitus que, juntos, contribuem para o surgimento de importantes 
complicações à saúde do idoso, tais como: complicações renais, cardiovasculares 
e cerebrovasculares, podendo interferir na autonomia e independência do idoso 
e consequentemente influenciar na forma como esse indivíduo percebe sua saú-
de e qualidade de vida.3,4

Neste contexto, a utilização de ferramentas que permitam estimar e acom-
panhar as condições de saúde destes indivíduos é de grande importância. Uma 
dessas ferramentas é a autopercepção de saúde, uma medida subjetiva, que 
outrora era estudada como uma variável de exposição, mas atualmente é vista 
como provável preditora de desfechos funcionais, psicológicos e até de morta-
lidade, e, por isso, tem sido considerada um valioso indicador de saúde para a 
pessoa idosa.5

Estudos publicados recentemente apontam para prevalências entre 41,1% 
e 53,7% de autopercepção positiva de saúde entre os idosos estudados.6,7 E des-
tacam fatores como a boa interação com familiares e amigos, além da prática 
de atividades para lazer como importantes fatores associados à manutenção da 
qualidade de vida e da percepção do estado geral de saúde do idoso.8

Enquanto que a autopercepção negativa de saúde parece estar fortemen-
te associada com fatores como gênero feminino, mobilidade reduzida, multimor-
bidades, polifarmácia, histórico de internações, ausência de vínculo trabalhista, 
sintomas depressivos e dependência funcional para as atividades básicas de vida 
diária.5,9,10

Diante do exposto, percebe-se que além de contribuir para o levantamen-
to de inúmeras situações adversas da saúde dos idosos, a autopercepção pode 
ainda auxiliar na fundamentação de ações e programas voltados para este es-
trato populacional. Desse modo, este estudo tem por objetivo verificar a pre-
valência e os fatores associados à autopercepção negativa de saúde em idosos 
assistidos pela atenção básica em uma comunidade em Vitória – Espírito Santo.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional transversal, de abordagem quantita-
tiva, realizado com idosos assistidos por uma Unidade de Saúde da Família (USF) 
da cidade de Vitória, capital do Espírito Santo. A amostra foi composta por indi-
víduos com idade igual ou superior a 60 anos, adscritos ao território da referida 
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USF, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 241 idosos, cujo cálculo amostral deu-se a 
partir do número total de idosos cadastrados no território da USF estudada em 
2018, com margem de erro de 0,05, estimativa de proporção de 0,5 e acréscimo 
de 30% para possíveis perdas amostrais. A seleção foi realizada de forma aleató-
ria simples, na qual os idosos foram ordenados alfabeticamente e de acordo com 
a microárea em que residiam; e, então, foram sorteados aleatoriamente dois em 
cada três destes indivíduos. As entrevistas e avaliações tiveram lugar na residên-
cia destes idosos, em horário predeterminado e por avaliadores treinados para 
tal, entre abril e junho de 2018. Foram excluídos os indivíduos que não possuíam 
condições de responder ao questionário ou não dispunham de cuidador apto 
para tal, quando houve impossibilidade de acesso por recusa ou restrição da fa-
mília, em casos de migração para outra região ou óbito, prévios à realização das 
entrevistas.

As análises foram realizadas segundo a variável dependente autopercep-
ção de saúde, avaliada por meio do questionamento “Como o(a) Sr(a) classifi-
caria seu estado de saúde?”, tendo como opções de resposta: Muito bom, Bom, 
Regular, Ruim e Muito ruim. Para as análises, as opções foram dicotomizadas 
em autopercepção positiva (Muito bom/Bom), e negativa (Regular/Ruim/Muito 
ruim), seguindo o adotado na literatura.11 As variáveis independentes foram: ca-
racterísticas sociodemográficas e hábitos de vida (faixa etária, sexo, etnia, escola-
ridade, restrição ao lar, residência multigeracional, hábitos alcoólicos, tabagismo, 
prática de atividade física e de lazer), e características de saúde (presença de 
multimorbidade, polifarmácia, incapacidade para realização de atividades bási-
cas e instrumentais de vida diária, sintomas depressivos, risco de quedas e qua-
lidade de vida).

A polifarmácia é uma variável que pode ser definida como o uso de cinco 
ou mais medicamentos prescritos por um profissional de saúde habilitado, consi-
derando os riscos e benefícios individualmente e a real necessidade clínica para 
cada paciente.12,13 Os sintomas depressivos estabeleceram-se por meio da Escala 
Geriátrica de Depressão (GDS), que é composta por 15 perguntas afirmativas/
negativas. O ponto de corte adotado nesta pesquisa foi 5/6, na qual o resultado 
igual a 6 ou mais pontos determinam uma sintomatologia depressiva.14

O Índice de Katz, instrumento que apresenta boa consistência interna e 
foi traduzido e validado para o idioma brasileiro,15 é utilizado para avaliar seis 
atividades básicas de vida diária: vestir-se, tomar banho, utilizar o banheiro, mo-
vimentar-se, continência dos esfíncteres e alimentar-se. Já o Índice de Lawton e 
Brody, traduzido e validado para o contexto brasileiro,16 mostra-se confiável para 
avaliar a realização de atividades instrumentais de vida diária, tais como utilizar o 
telefone, fazer compras, preparar o próprio alimento, realizar tarefas domésticas, 
usar os meios de transporte, gerenciar o uso de medicamentos e administrar o 
próprio dinheiro.17 Nessa análise são considerados idosos dependentes aqueles 
que relataram incapacidade para realização de uma ou mais atividades descritas, 
para ambas as escalas.
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Para estimar o risco de quedas foi utilizada a Escala de Tinetti, validada e 
traduzida para o Português,18 que avalia a marcha e equilíbrio de idosos e cuja 
pontuação varia de 0 a 28 pontos, sendo adotado como ponto de corte valor 
igual ou menor que 24 pontos que indicam de moderado a alto risco de que-
das.19 Para analisar a qualidade de vida foi usado o Questionário de Avaliação de 
Qualidade de Vida (Brasil SF-36), um instrumento validado e traduzido para a po-
pulação brasileira,20 composto por 36 itens referentes à saúde que podem resul-
tar entre 0 e 100 pontos,21 que foram divididos em quartis, em que o 3º quartil, 
equivalente à pontuação 75 ou mais, foi adotado como indicativo de percepção 
positiva de qualidade de vida.

A análise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, para a 
qual foi adotado o teste Qui-Quadrado de Pearson, considerando nível de signi-
ficância de 0,05 e Intervalo de Confiança de 95%, e o cálculo da Razão de Preva-
lência foi adotado para as variáveis com significância estatística de p < 0,05.

Este estudo foi apresentado e autorizado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória, sob 
nº 2.142.377. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e em todas as fases da pesquisa foram aplicados e reconhecidas 
os preceitos estipulados nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos, da Resolução 466/12.

RESULTADOS

A prevalência de autopercepção de saúde Muito boa/Boa foi de 53,5% 
(IC 95%: 46,9 – 60,2); 46,5% autoperceberam sua saúde como Regular/Ruim ou 
Muito Ruim (IC 95%: 39,8 – 53,1) (dados não apresentados em tabela).

O perfil dos idosos estudados consistiu majoritariamente em idosos jo-
vens, do sexo feminino, negros ou pardos, de baixa escolaridade, sem restrição 
ao convívio social, coabitando em residência multigeracional, sem hábitos alcoó-
licos ou tabagismo, que não praticam atividade física, mas realizam alguma ati-
vidade de lazer. Com relação às condições de saúde, em sua maioria os idosos 
apresentavam multimorbidade e percepção negativa da qualidade de vida e não 
apresentavam polifarmácia, sintomas depressivos, risco de quedas ou incapaci-
dade para as atividades de vida diária (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização de idosos de acordo com variáveis sociodemográficas, 
hábitos de vida e condições de saúde. Unidade de Saúde de Jesus de Nazareth, 

Vitória-ES

Variáveis
Amostra total

n = 241 IC 95%
n (%)

Faixa Etária
60 a 74 anos 174 (72,2) 66,4 – 78,0
75 anos ou mais 67 (27,8) 22,0 – 33,6
Sexo
Masculino 93 (38,6) 32,4 – 44,4
Feminino 148 (61,4) 55,6 – 67,6
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Etnia
Branco(a) 62 (25,7) 20,3 – 30,7
Negro(a)/Pardo(a) 179 (74,3) 69,3 – 79,7
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 140 (58,1) 51,9 – 63,9
5 anos ou mais de estudo 101 (41,9) 36,1 – 48,1
Restrito ao lar
Sim 48 (20,0) 15,0 – 25,4
Não 192 (80,0) 74,6 – 85,0
Residência multigeracional
Sim 129 (54,4) 48,1 – 60,8
Não 108 (45,6) 39,2 – 51,9
Hábitos alcoólicos
Sim 53 (22,1) 17,1 – 27,5
Não 187 (77,9) 72,5 – 82,9
Hábitos tabágicos
Sim 31 (13,0) 8,8 – 17,2
Não 207 (87,0) 82,8 – 91,2
Atividade física
Sim 78 (32,5) 26,7 – 38,7
Não 162 (67,5) 61,3 – 73,3
Atividade de lazer
Sim 150 (62,2) 55,6 – 68,0
Não 91 (37,8) 32,0 – 44,4
Multimorbidade
Sim 156 (64,7) 58,1 – 71,0
Não 85 (35,3) 29,0 – 41,9
Polifarmácia
Sim 86 (35,7) 30,3 – 41,5
Não 155 (64,3) 58,5 – 69,7
Incapacidade para ABVD
Sim 83 (34,4) 28,2 – 40,2
Não 158 (65,6) 59,8 – 71,8
Incapacidade para AIVD
Sim 82 (34,0) 27,0 – 40,2
Não 159 (66,0) 59,8 – 73,0
Sintomas depressivos
Sim 59 (24,5) 18,7 – 29,9
Não 182 (75,5) 70,1 – 81,3
Risco de Quedas
Sim 119 (49,4) 43,2 – 56,0
Não 122 (50,6) 44,0 – 56,8
Qualidade de vida
Positiva 73 (42,7) 34,5 – 50,3
Negativa 98 (57,3) 49,7 – 65,5
USF – Unidade de Saúde da Família; ABVD – Atividades Básicas de Vida Diária; AIVD – Atividades Instrumen-
tais de Vida Diária; Os totais de determinadas variáveis não somam 241 idosos em razão da incompletude 
dos dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Nas análises bivariadas entre a autopercepção de saúde e as caracterís-
ticas sociodemográficas e hábitos de vida foi encontrado associação estatistica-
mente significante para a variável etnia (Tabela 2).

Tabela 2 – Distribuição das prevalências de características sociodemográficas e 
hábitos de vida de idosos, segundo autopercepção de saúde. Unidade de Saúde 

de Jesus de Nazareth, Vitória-ES

Variáveis

Autopercepção 
Negativa
n = 112

Autopercepção 
Positiva
n = 129

p-valor

n (%) n (%)
Faixa Etária
60 a 74 anos 80 (46,0) 94 (54,0)

0,804
75 anos ou mais 32 (47,8) 35 (52,2)
Sexo
Masculino 40 (43,0) 53 (57,0)

0,393
Feminino 72 (48,6) 76 (51,4)
Etnia
Branco(a) 38 (61,3) 24 (38,7)

0,007
Negro(a)/Pardo(a) 74 (41,3) 105 (58,7)
Escolaridade
0 a 4 anos de estudo 58 (41,4) 82 (58,6)

0,065
5 anos ou mais de estudo 54 (53,5) 47 (46,5)
Restrito ao lar
Sim 28 (58,3) 20 (41,7)

0,070
Não 84 (43,8) 108 (56,2)
Residência multigeracional
Sim 62 (48,1) 67 (51,9)

0,788
Não 50 (46,3) 58 (53,7)
Hábitos alcoólicos
Sim 24 (45,3) 29 (54,7)

0,819
Não 88 (47,1) 99 (52,9)
Hábitos tabágicos
Sim 16 (51,6) 15 (48,4)

0,518
Não 94 (45,4) 113 (54,6)
Atividade física
Sim 31 (39,7) 47 (60,3)

0,136
Não 81 (50,0) 81 (50,0)
Atividade de lazer
Sim 68 (45,3) 82 (54,7)

0,649
Não 44 (48,4) 47 (51,6)
USF – Unidade de Saúde da Família; os totais de determinadas variáveis não somam 241 idosos em razão da 
incompletude dos dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

 Com relação às condições de saúde, a autopercepção de saúde esteve 
associada com polifarmácia, incapacidade para atividades básicas e instrumen-
tais de vida diária, sintomas depressivos, risco de quedas e qualidade de vida 
(Tabela 3).
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Tabela 3 – Distribuição das prevalências das condições de saúde de idosos, segun-
do autopercepção de saúde. Unidade de Saúde de Jesus de Nazareth, Vitória-ES

Variáveis

Autopercepção 
Negativa
n = 112

Autopercepção 
Positiva
n = 129

p-valor

n (%) n (%)
Multimorbidade
Sim 74 (47,4) 82 (52,6)

0,685
Não 38 (44,7) 47 (55,3)
Polifarmácia
Sim 51 (59,3) 35 (40,7)

0,003
Não 61 (39,4) 94 (60,6)
Incapacidade para ABVD
Sim 49 (59,0) 34 (41,0)

0,005
Não 63 (39,9) 95 (60,1)
Incapacidade para AIVD
Sim 49 (59,8) 33 (40,2)

0,003
Não 63 (39,6) 96 (60,4)
Sintomas depressivos
Sim 47 (79,7) 12 (20,3)

< 0,001
Não 65 (35,7) 117 (64,3)
Risco de Quedas
Sim 65 (54,6) 54 (45,4)

0,012
Não 47 (38,5) 75 (61,5)
Qualidade de vida
Positiva 17 (23,3) 56 (76,7)

< 0,001
Negativa 64 (65,3) 34 (34,7)

ABVD – Atividades Básicas de Vida Diária; AIVD – Atividades Instrumentais de Vida Diária.
Os totais de determinadas variáveis não somam 241 idosos em razão da incompletude dos dados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

 Na Tabela 4 estão descritos os valores de Razão de Prevalência das variáveis que 
se mostraram associadas à autopercepção negativa de saúde nos idosos estudados.

Tabela 4 – Razão de prevalência de autopercepção negativa de saúde  
em idosos, segundo características sociodemográficas, hábitos de vida e  
condições de saúde. Unidade de Saúde de Jesus de Nazareth, Vitória-ES

Variáveis Independentes RP IC 95% p-valor

Raça branca 2,2 1,24 – 4,06 0,007
Apresentar polifarmácia 1,5 1,12 – 1,98 0,003
Presença de incapacidade para ABVD 1,5 1,20 – 1,96 0,005
Presença de incapacidade para AIVD 1,5 1,12 – 2,00 0,003
Presença de sintomas depressivos 3,2 1,89 – 5,30 < 0,001
Presença de risco de quedas 1,4 1,07 – 1,72 0,012
Percepção negativa da qualidade de vida 6,2 3,13 – 11,28 < 0,001
ABVD – Atividades Básicas de Vida Diária; AIVD – Atividades Instrumentais de Vida Diária; RP – Razão de 
Prevalência; IC – Intervalo de Confiança.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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 DISCUSSÃO

A prevalência de autopercepção regular/negativa de saúde identificada 
neste trabalho foi de 46,5% (IC 95%: 39,8 – 53,1), similar à prevalência de 46,3% 
encontrada por um estudo7 ao estudarem idosos também assistidos pela aten-
ção básica, no entanto menor do que os 57,5% de autopercepção negativa de 
saúde encontrada por outra pesquisa11. Importante destacar que outra análise 
chama a atenção ainda para uma importante variação nas prevalências encon-
tradas na literatura, podendo oscilar entre 12,6% e 51,9%5. Essa oscilação pode 
ser explicada devido à categorização entre positiva, regular e negativa ser distin-
ta entre os estudos, além da discrepância entre as regiões consideradas para as 
pesquisas.

Com relação às características associadas a este desfecho, verificou-se que 
há uma forte relação entre a autopercepção de saúde e a raça: os idosos au-
todeclarados brancos foram 2,2 vezes mais prevalentes (IC 95%: 1,24 – 4,06; p 
= 0,007) no grupo com autopercepção negativa de saúde, o que se contrapõe 
aos dados encontrados no estudo que analisou os idosos incluídos na base de 
dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicílios, em que os idosos au-
todeclarados pardos apresentaram probabilidade 11% maior de autorreferirem 
sua saúde de forma negativa (OR = 1,11; IC95%: 1,03-1,18) do que os da raça 
branca.22 Cabe ressaltar, porém, que os idosos incluídos no presente estudo são 
majoritariamente idosos de classe social inferior, por isso entende-se que a po-
pulação branca no território estudado poderia apresentar fatores preditores não 
condizentes com o padrão da sociedade atual, culminando, assim, em uma auto-
percepção negativa do estado de saúde geral.

No presente estudo verificou-se que os idosos que autopercebem sua 
saúde de forma negativa eram 50% mais prevalentes (RP: 1,5; IC 95%: 1,12 – 
1,98; p = 0,003) entre aqueles que estão em uso de polifarmácia, corroborando 
achados que mostraram em suas análises importante associação entre polifar-
mácia e autopercepção de saúde e que mais de 50% dos idosos estudados, com 
polifarmácia, autoperceberam sua saúde de forma negativa.12 Uma justificativa 
para essa associação reside no fato de que ao se verem diante da necessidade de 
tomar tantos medicamentos diariamente, e ainda precisarem lidar com os pro-
cessos patológicos das doenças para as quais os medicamentos são receitados, 
pode fazer com que o idoso adote a percepção de que está muito doente, o que 
consequentemente vai afetar sua percepção de saúde e qualidade de vida.

Outro achado deste estudo diz respeito às atividades de vida diária, em 
que os idosos com autopercepção negativa de saúde apresentaram 1,5 vezes 
mais prevalência de incapacidade para a realização das atividades básicas e ins-
trumentais de vida diária (IC 95%: 1,20 – 1,96; p = 0,005; IC 95%: 1,12 – 2,00; p 
= 0,003, respectivamente). De acordo com a literatura, o processo de redução 
das capacidades funcionais do idoso geralmente está associado também ao au-
mento das comorbidades e gradativa diminuição de sua autonomia quanto às 
tarefas cotidianas, repercutindo negativamente na sua percepção de saúde.23,24 
Além disso, de acordo com a literatura, as atividades com maiores índices de 
dependências são aquelas que precisam de equilíbrio, destreza e força muscular, 
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como vestir-se e banhar-se sozinhos, e continência de esfíncteres, explicada pela 
perda do tônus muscular no processo de envelhecimento natural.25,26

Todos estes aspectos, em especial a dificuldade de controle de esfíncteres 
pode fazer com que o idoso venha cada vez mais se abster do convívio social 
e familiar, por vergonha ou desconforto, e por isso pode não procurar ajuda, e 
acaba por entrar em um ciclo vicioso, tornando-se progressivamente dependen-
te, como mostra outro estudo,27 que aponta altas prevalências de dependência 
funcional entre os idosos restritos ao lar avaliados.

Outro agravante da saúde dos idosos é a presença de sintomas depressi-
vos, que por vezes pode fazer com que o indivíduo perceba sua saúde de forma 
mais negativa do que ela realmente é. No presente estudo os idosos com sinto-
mas depressivos foram 3,2 vezes mais prevalentes entre aqueles com autoper-
cepção negativa de saúde (IC 95%: 1,89 – 5,30; p < 0,001). Semelhante a este 
dado, um estudo realizado com 360 idosos assistidos em um centro de referên-
cia,28 também encontrou uma importante associação entre as prevalências de 
autopercepção de saúde e sintomas depressivos. É notório que os sintomas de-
pressivos geram sentimento de insegurança e negatividade, o que colabora para  
uma percepção negativa do indivíduo sobre sua saúde, que pode, desta forma, 
afetar fortemente o convívio social desses sujeitos, bem como o modo como li-
dam com sua própria saúde.

Com relação ao risco de quedas, averiguou-se que há uma importante re-
lação entre risco de quedas e a autopercepção negativa de saúde, em que aque-
les idosos com risco de queda foi 40% mais prevalente (RP: 1,4; IC 95%: 1,07 
– 1,72; p = 0,012) entre aqueles que autoavaliaram sua saúde de forma negativa. 
Tal fato condiz com os dados encontrados por uma pesquisa que analisou os fa-
tores associados à recorrência de quedas de idosos em uma comunidade e ob-
teve como resultado uma associação entre a baixa autopercepção de saúde e a 
recorrência de quedas29. Nesse sentido, entende-se que com a presença do risco 
de quedas, e um histórico por vezes recorrente, podem culminar em sentimen-
tos de medo e insegurança, e também na perda de independência nas atividades 
de vida diária (AVD), o que contribui para que estes idosos tornem-se cada vez 
mais estagnados, podendo afetar assim tanto a saúde física quanto mental e so-
cial desses indivíduos.

Por fim, outra importante característica analisada neste estudo foi a per-
cepção da qualidade de vida dos idosos, que se mostrou fortemente associada 
com a autopercepção de saúde. Os idosos que apresentavam percepção negativa 
da qualidade de vida foram 6,2 vezes mais prevalentes (IC 95%: 3,13 – 11,28; p 
< 0,001) no grupo de idosos que percebiam sua saúde de forma negativa. Seme-
lhante a este achado, um estudo30 realizado em Curitiba constatou uma chance 
três vezes maior da presença de uma percepção de saúde mais negativa naquelas 
idosas que obtiveram uma pontuação negativa no domínio físico do questionário 
de qualidade de vida (OR = 3,86, IC95%: 2,23-6,68; p < 0,001), bem como aque-
las que possuíram uma percepção negativa do domínio do meio ambiente (OR = 
3,50, IC95%: 2,07-5,90; p < 0,001), relações sociais (OR = 2,80, IC95%: 1,69-4,68; 
p < 0,001) e psicológico (OR = 3,58, IC95%: 2,17-5,92; p < 0,001). Em relação ao 
escore médio dos quatro domínios, é possível observar uma chance de 3,69% 
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(OR = 3,69, IC95%: 2,13-6,39; p < 0,001) de as idosas que obtiveram um soma-
tório de pontos negativo apresentarem uma autopercepção menos positiva de 
saúde. O que não se configura como surpresa, uma vez que, ao perceber sua 
saúde de forma negativa, o idoso tende a fazer o mesmo com outros aspectos de 
sua vida, refletindo assim na sua qualidade de vida em geral.

Os achados do presente estudo são importantes para auxiliar no melhor 
entendimento desse complexo e multifatorial universo que é a saúde da pessoa 
idosa. Acredita-se que tais achados podem contribuir para o gerenciamento do 
cuidado dessa população, visando sempre à prevenção de agravos que podem 
resultar em uma percepção negativa de saúde. Para tal, indica-se que as Uni-
dades de Saúde que assistem essa população disponibilizem atividades com o 
intuito de manter e recuperar a independência e autonomia dos idosos, bem 
como se apropriar do estímulo à prática de atividades físicas diversas que podem 
auxiliar no controle de doenças crônicas e até mesmo reduzir a necessidade da 
utilização sistemática de medicação.

Importante salientar que limitações devem ser consideradas ao se anali-
sar os resultados. A principal delas é a limitação inerente aos estudos transver-
sais que resultam na impossibilidade de estabelecimento de relação causal entre 
desfecho e exposição. E, por fim, vale considerar também como possível limita-
ção a dificuldade de se obter resultados totalmente precisos em razão das possí-
veis omissões nos relatos dos idosos, porém, como forma de evitar tal limitação, 
é importante esclarecer que as entrevistas foram realizadas de forma individual, 
em ambiente reservado, visando ao maior conforto dos idosos.

CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados obtidos, a autopercepção negativa mostrou-
-se prevalente na população, além de estar associada a vários fatores, sendo eles 
a raça branca, polifarmácia, incapacidade na realização das atividades de vida 
diária, sintomas depressivos, risco de quedas e percepção negativa da qualidade 
de vida.

Com isso, entende-se que as condições socioeconômicas, relações inter-
pessoais e comportamentais, além de aspectos psicológicos e ambientais, po-
dem estar interligadas e serem fatores preditores desta autoavaliação de saúde. 
Desse modo, o vínculo pessoal, social, trabalhista e ambiental mostra-se impor-
tante para uma concepção de saúde consideravelmente boa ou ótima.
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