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INTRODUÇÃO  

O envelhecimento pode ser considerado como um conjunto de alterações no organismo 

resultantes da passagem do tempo, caracterizada biologicamente pela involução morfofuncional de 

todos os sistemas fisiológicos, afetando-os de maneira variável. Porém, não inexoravelmente, o 

idoso se apresentará limitado e inativo, podendo o mesmo ter uma boa qualidade de vida.1  

A qualidade de vida tão almejada pelos próprios idosos, ou como objetivo de promoção para 

as equipes multiprofissionais que lidam com essa parcela da população, tem um caráter subjetivo e 

não depende necessariamente de uma ausência de doença, cabendo aqui utilizar o termo idoso 

saudável como aquele que goza de uma qualidade de vida.2 Para tanto, pode-se incorporar o 

conceito de saúde como sendo sinônimo de qualidade de vida, já que a saúde é definida como um 

estado completo de bem-estar físico, social e mental e não necessariamente a ausência de doenças.2  

Existem variáveis que interferem na qualificação da concepção em saúde entre os idosos, 

havendo diferentes denominações positivas ou negativas a depender do sexo, das condições de 

convivência e em especial da inclusão na sociedade, sem que se sintam limitados ou solitários.3 

Dessa forma, para que se chegue a uma designação mais precisa quanto a saúde e para que se 

identifique de forma eficaz a qualidade de vida do idoso, nada mais promissor que realizar uma 

avaliação da autopercepção de saúde com esses indivíduos.    

A percepção em saúde ou autoavaliação da mesma, diz respeito a uma concepção subjetiva 

do seu estado de saúde, o que se torna um informativo eficaz, visto que em contraste as técnicas 

médicas objetivam o indivíduo a utilizar de métodos perceptivos de sua própria saúde física e 

mental.4 Levando-se em consideração a importância da percepção subjetiva da saúde, considerando 

o seu papel no levantamento de informações sobre as condições de saúde dessa população, sem que 
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sejam utilizados métodos médico científicos, o presente estudo teve por objetivo realizar uma 

análise, com base em dados secundários, sobre a autopercepção de saúde em idosos no Brasil.  

  

METODOLOGIA  

Esta é uma pesquisa seccional, de caráter quantitativo, produzida a partir de dados 

secundários, fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saúde realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2013.5  

Os dados referem-se às pesquisas sobre percepção de saúde da população brasileira, e foram 

analisados considerando-se as respostas relativas à saúde “boa” e “muito boa”. Para esta pesquisa, 

destacou-se a associação com a variável idade, e os indivíduos foram classificados em 5 faixas 

etárias: 18 a 29 anos; 30 a 59 anos; 60 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou mais. Os resultados 

estão expostos em frequência relativa, com intervalo de confiança de 95%.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 Os dados do IBGE (2013) demonstram que as melhores percepções de saúde são 

encontradas nos indivíduos mais jovens, compondo uma proporção de 81, 6%. A partir dos 30 anos, 

a percepção de saúde boa ou muito boa, decai gradativamente, conforme o gráfico 1. 

 

 

Fonte: IBGE 2013 

Gráfico 1: proporção de pessoas de 18 anos ou mais de idade com autoavaliação de saúde boa ou 

muito boa (%). 
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A autopercepção do estado de saúde é um importante instrumento conhecedor da situação 

global do indivíduo e o impacto que este gera no bem-estar físico, social e mental. Vários estudos têm 

analisado a autopercepção e os fatores associados à saúde, situação econômica e social como causas 

na mudança da percepção do estado de saúde.6  

Com relação a idade, observou-se que o aumento da faixa etária contribui para a piora na 

autopercepção do estado de saúde. Essa tendência estatística também é apontada por outros autores7,8 

e se assemelha com as estatísticas apontadas pelo IBGE.5  

Com o avanço da idade, os indivíduos tendem a apresentar mais problemas de saúde, como 

incapacidades funcionais e aumento de doenças crônicas. Sendo assim, o aumento da idade e uma 

autopercepção ruim, está correlacionado ao envelhecimento onde as doenças estão presentes na vida 

dessa população.9  

Verifica-se uma importante relação da renda com a autopercepção de saúde, pois a percepção 

de morbidade pode ser maior entre os estratos socioeconômicos menos favorecidos, o que pode estar 

relacionado, dentre outros aspectos, ao valor atribuído ao corpo, especialmente tendo em vista a 

necessidade de trabalhar, mais premente entre os grupos de menor rendimento.10 

Existem evidências também de que a baixa renda dos idosos atua negativamente no 

comportamento saudável, no ambiente domiciliar, no acesso aos serviços e aos cuidados de saúde, 

mesmo se esses são disponibilizados adequadamente, e, finalmente, nos recursos materiais. Há 

evidências de que os idosos mais pobres procuram menos os serviços de saúde, possuem baixa adesão 

aos tratamentos e têm pouco acesso aos medicamentos, o que reflete diretamente nas condições de 

saúde do indivíduo.11 

Por fim outro fator importante é a vida social e a capacidade funcional dos idosos. A literatura 

destaca a capacidade funcional como um forte indicador do modo como as pessoas avaliam o seu 

estado geral de saúde. Diversos estudos exibem uma significativa associação entre essas duas 

variáveis. 12 

Sendo a medida das Atividades de Vida Diária (AVDs), um importante indicador de 

mobilidade e capacidade, nota-se que esta é um indicativo de declínio na autopercepção de saúde,13 

sendo que a relação entre idade, situação econômica, vida social/funcional e saúde estão relacionadas 

diretamente na autopercepção de saúde dessa população. 

 

CONCLUSÃO  

A partir dessa pesquisa, pôde-se perceber que a autopercepção de saúde oscila a depender da 

idade do indivíduo. Dessa forma, a saúde pela percepção dos mais jovens é apontada como “boa” ou 
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“muito boa”, porém, ao analisar a autopercepção dos mais idosos observa-se um declínio desse 

apontamento. No entanto, deve-se considerar, além da idade, a existência de outras variáveis diante 

a concepção de saúde, como o sexo, as condições de vida e os fatores psicossociais.  

Acredita-se que as morbidades tendem ser mais presentes em pessoas idosas, o que poderia 

ser uma razão determinante para uma autopercepção não muito boa em relação a saúde. Assim, 

buscar melhores condições de saúde durante a juventude pode significar uma melhor percepção na 

velhice. Sugere-se a continuidade desta pesquisa para uma melhor compreensão acerca dos fatores 

que influenciam na percepção de saúde dos idosos.  
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