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Poor self-rated health and associated factors among elderly urban residents
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RESUMO

Objetivou-se analisar a prevaléncia da autoavaliagdo de ruim/péssima e os fatores associados em idosos. Estudo epidemioldgico, de
corte transversal. Os dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando o questiondrio BOAS (Brasil Old Age Schedule). Parti-
ciparam do estudo 573 idosos residentes na zona urbana do municipio de Cuiaba-MT. A medida de associacdo utilizada foi a razao de
prevaléncia. Na andlise multivariada, utilizou-se a regressdo multipla de Poisson. A prevaléncia de autoavaliacao de ruim/péssima foi
de 30,9%, e os fatores que se mantiveram associados foram renda, nimero de morbidades e incontinéncia urindria. A associacdo de
fatores demogréficos, socioecondmicos e de satide a autoavaliagdo de sadde ruim/péssima dos idosos deste estudo mostra a necessi-
dade de medidas assistenciais e politicas para minimizar o impacto desses fatores na vida e satide dos idosos.

Descritores: Nivel de sadde. Idoso. Autoavaliagdo.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo examinar la prevalencia de autoevaluacién de los factores de pobre / muy pobre y asociados sobre
los ancianos. Estudio epidemioldgico, transversal. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas utilizando el buen cuestio-
nario BOAS (Brazil Old Age Schedule). El estudio incluy6 a 573 ancianos residentes en la zona urbana de Cuiabd-MT. La medida de
asociacion utilizada fue la razon de prevalencia. En el andlisis multivariante, se utilizé la regresion multiple de Poisson. La prevalencia
de la autoevaluacién de la mala / muy mala fue del 30,9% y los factores que se mantuvieron asociados eran ingresos, nimero de
comorbilidades y la incontinencia urinaria. La asociacién de los factores socioeconémicos, demograficos, y la autoevaluacion de la
salud de los pobres / muy mal estado de salud de los adultos mayores en este estudio muestra la necesidad de atencién y las politicas
para minimizar el impacto de estos factores sobre la vida y a salud de las medidas de mayor edad.

Descriptores: Estado de salud. Anciano. Autoevaluacién.

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the prevalence of bad self-rated health in the elderly and associated demographic and
socioeconomic factors. This was an epidemiological, cross-sectional study. Data were collected through interviews using the BOAS
(Brazil Old Age Schedule) questionnaire. The study included 573 elderly residents in the urban area of Cuiaba-MT, Brazil. The adopted
measure of association was the prevalence ratio. For multivariate analysis, multiple Poisson regression was used. The prevalence of
poor/very poor self-rated health was 30.9% and the associated factors were income, number of morbidities and urinary incontinence.
The association of demographic and socioeconomic factors with poor/very poor self-rated health among the elderly in this study
shows the need for assistance and policies that minimize the impact of these factors on the lives and health of the elderly.
Descriptors: Health status. Aged. Self-assessment.
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B INTRODUCAO

A autoavaliacdo da salde tem sido utilizada como mé-
todo confidvel para a mensuracdo e monitoramento do
estado de saude de individuos, além de ser um meio de
baixo custo e pratico para utilizacdo por servicos de saude.
Trata-se de um indicador de qualidade de vida, de morbi-
dade, declinio funcional e, sobretudo, um preditor sélido
de mortalidade, fundamental na avaliacdo das condicoes
de saude das pessoas idosas'”. Essa autoclassificacdo geral
do estado de saude engloba varios aspectos da vida do in-
dividuo como os de natureza fisica, funcional, cognitivos e
emocionais, assim como de bem-estar?.

H& um crescente corpo de pesquisas sobre a autoava-
liacdo de saude em idosos®¥. Esse aspecto € importante
uma vez que as informacédes sobre a autoavaliacdo de sau-
de de pessoas mais velhas permitem evidenciar o impacto
que ela tem na vida e salide dessa parcela da populacéo.

Apesar dessa constatagcao, os estudos que possuem
como foco a autoavaliacdo do estado de saude ruim em
idosos ainda sdo escassos®®. Entre os estudos existentes
sob esta perspectiva, ha evidéncias de que a pior autoava-
liacdo da saude se associam diversos fatores como, seden-
tarismo, baixo peso e obesidade, doencas cronicas, maior
uso de medicamentos, e incapacidade funcional. Além
disso, o risco de mortalidade associado a autoavaliacéo de
salde ruim € mais alto do que o observado em diversas
medidas objetivas do estado de satide, como por exemplo,
a avaliagdo do quadro clinico utilizada pelos profissionais'”.

Neste estudo o conceito de idoso adotado foi o da Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS), o qual considera idoso
a pessoa com 60 anos e mais. Assim, este estudo teve por
objetivo analisar a prevaléncia da autoavaliacdo do estado
de saude ruim/péssima considerando os fatores demogra-
ficos, socioecondmicos e de salide associados em idosos
residentes em zona urbana.

B METODO

Essa pesquisa € um recorte da dissertacdo de mestra-
do intitulada “Condicdes de saude autorreferidas da po-
pulacdo idosa do municipio de Cuiaba-MT"". Realizou-se
pesquisa epidemioldgica de corte transversal, por meio de
inquérito domiciliar, desenvolvida no municipio de Cuiaba-
-MT. Foram excluidos os idosos que residiam em institui-
¢oes de longa permanéncia (ILPI), hospitais, presidios, con-
ventos, albergues e casas de apoio. Além disso, as pessoas
que apresentavam evidéncia de dificuldades cognitivas ou
qualquer outra condicao que os impedisse de responder
as perguntas e que residiam em drea rural.
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O tamanho amostral foi determinado a partir do cal-
culo para populacdes finitas. A amostra foi do tipo pro-
babilistica, com técnica de selecéo estratificada por setor
censitario, considerando intervalo de confianca de 95%,
erro de amostragem de 5% e uma proporcao estimada de
50% para as proporcdes de interesse. A partir da amostra-
gem por conglomerados foi determinada a quantidade de
setores censitarios a serem visitados, totalizando 11 seto-
res. Considerando um efeito de desenho usual de 1,5 para
atingir a precisao desejada da pesquisa, a amostra total
corrigida foi de 573 idosos. Para determinar a quantidade
de idosos a serem entrevistados nos distritos urbanos de
Cuiabé, foi utilizada a quantidade total de idosos residentes
em cada um e estratificados por sexo.

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos,
no periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, por
entrevistadoras treinadas, utilizando o questionario BOAS
(Brazil Old Age Schedule). Trata-se de uma ferramenta mul-
tidimensional que tem sido utilizada em diversos estudos,
permitindo explorar varios aspectos da vida e satde da po-
pulacdo idosa.

As varidveis analisadas neste estudo e suas respectivas
categorias foram: Varidvel dependente - autoavaliacdo da
saude, obtida por meio da pergunta: Em geral, o(a) Sr.(a)
diria que sua saude esta: 6tima, boa, ruim ou péssima? Va-
ridveis independentes — caracteristicas demograficas: sexo
(masculino; feminino), idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos;
80 anos ou mais), estado conjugal (casado(a)/unido estavel
vilvo(a); solteiro(a) /separado (a) /divorciado (a). Caracte-
risticas socioecondmicas: escolaridade (analfabeto; até 4
anos de estudo; mais de 4 anos de estudo), renda mensal
do idoso (menos de 2 salarios minimos; 2 a 3 salarios mi-
nimos; mais de 3 salarios minimos). Condicdes de satde:
numero de morbidades autorreferidas (0 a 1 morbidade;
2 a 3 morbidades; 4 ou mais morbidades), uso de medica-
mentos (sim; ndo) e incontinéncia urinaria (IU) (sim; ndo).

Os dados do inquérito foram processados no programa
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences). As associa-
coes entre a varidvel dependente e as variaveis independen-
tes foram avaliadas de maneira bivariada, por meio do teste
Qui-quadrado e a razéo de prevaléncia (razao de prevaléncia
bruta (RP) com seus respectivos intervalos de confianca 95%
(IC 95%). Em seguida utilizou-se um modelo de regressao
de Poisson para avaliar a associacdo de maneira multivariada
entre a varidvel resposta ou desfecho e as varidveis indepen-
dentes, obtendo as prevaléncias ajustadas. Neste modelo
entraram todas as varidveis independentes ou fatores que
na andlise bivariada apresentaram p<0,20. Para a entrada das
varidveis no modelo foi utilizado o método backward. Para es-
sas analises, as respostas da varidvel autoavaliacédo de saude,
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que a principio tinha quatro categorias no questionario (6ti-
ma; boa; ruim; péssima) foi transformada em uma variavel
dicotdmica (6tima/boa e ruim/péssima).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Mdller sob proto-
colo n° 132/2011. Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

B RESULTADOS

Dos 573 idosos estudados, 254 eram homens e 319 mu-
lheres. A média de idade foi de 71,6 anos (DP=8,38), com
predominancia da faixa etaria entre 60 e 69 anos (45,9%).
Em relacéo ao estado civil, 72,8% dos homens eram casa-
dos ou tinham unido estavel e 43,6% das mulheres eram
villvas. Quanto a escolaridade, 26,5% néo sabiam ler e es-
crever e 44,4% possuiam o primério completo. A maioria

dos idosos (73,1%) declarou possuir renda menor que dois
salarios minimos.

Quase 70% dos idosos avaliaram seu estado de salde
como otimo ou bom (69,1%). Destes, a maioria era do sexo
feminino (53,6%); estava na faixa etéria entre 60 e 69 anos
(46,6%); casados ou tinham companheiros (54,6%); sabiam
ler e escrever (78,7%) sendo que 45,5% possuia até quatro
anos de estudo e 67% mencionaram renda inferior a dois
saldrios minimos.

Dos idosos que autoavaliaram a salde como ruim ou
péssima (30,9%), a maioria era do sexo feminino (60,8%);
estava na faixa etaria entre 60 e 69 anos (45,4%); casada
ou tinha companheiro (52,8%); sabia ler e escrever (61,4%);
45,5% tinha até quatro anos de estudo e 86,4% menciona-
ram renda menor que dois salarios minimos.

A razéo de prevaléncia de autoavaliacdo do estado de
saulde ruim/péssima em idosos com até quatro anos de es-

Tabela 1. Andlise bivariada da associagao entre autoavaliagdo do estado de saude ruim/péssima em idosos, segundo

fatores demograficos e socioeconémicos, Cuiaba-MT, 2012.

Autoavaliacao do estado de saude

Otima/boa IC 95%

n %

Variaveis Ruim/péssima
n %

Sexo

Masculino 69 2738

Feminino 107 33,65
Faixa etaria

60 — 69 anos 79 30,15

70 =79 anos 68 33,66

80 anos ou mais 27 26,21
Anos de estudo

Mais de 4 anos de estudo 31 19,50

Até 4 anos de estudo 77 30,31

Analfabeto 68 4474
Estado conjugal

Casado/Unido estavel 93 30,19

Vidvo 57 32,57

Solteiro/Separado/ Divorciado 26 29,89
Renda

Mais de 3 SM 5 8,77

2a3SM 135 31,84

Menos de 2 SM 23 44,23

183 72,62 1,00

211 66,35 1,23 [0,95; 1,58] 0,108
183 69,85 1,00

134 66,34 112 [0,86; 1,46] 0,420
76 73,79 0,87 [0,60; 1,26] 0,456
128 80,50 1,00

177 69,69 1,56 [1,08;224]  0,015%
84 55,26 2,30 [1,60;3,30] <0,001*
215 69,81 1,00

118 6743 1,08 [0,82;1,42] 0,587
61 70,11 0,99 [0,69; 1,42] 0,956
52 91,23 1,00

289 68,16 3,63 [1,55;848] <0,001*
29 55,77 5,04 [2,07;12,29] <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa.

RP,: Razdo de prevaléncia bruta; 1€ 95%: Intervalo de confianca de 95%; pz Nivel de significancia considerando a distribuicdo de Qui-Quadrado.
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tudo foi 0,56 vezes maior quando comparada aos idosos
com mais de quatro anos de estudo e um risco 1,30 vezes
maior para os analfabetos.

Quanto a renda, idosos com dois a trés salarios mini-
mos apresentaram 2,63 vezes mais risco de autoavaliarem
0 estado de salde como ruim/péssimo que aqueles com
mais de trés saldrios minimos. Os idosos com renda me-
nor que dois saldrios minimos tinham um risco 4,04 vezes
maior, quando comparado aos idosos com mais de trés sa-
larios minimos (Tabela 1).

Em relacéo as varidveis de saude, o uso de medicamen-
tos e a IU também mostraram estar associados a autoava-
liacdo do estado de satide ruim/péssima, tendo o primeiro
uma razao de prevaléncia inferior a um (IC95%=0,18-0,53),
indicando que este fator é de protecdo. Ou seja, 0 uso de
medicamentos diminui o risco de o idoso autoavaliar sua
salde como ruim/péssima. Por outro lado, a IU é um fator
de risco para autoavaliacdo do estado de saude ruim/pés-
sima dos idosos (IC95% = 1,50-2,41) (Tabela 2).

Na analise multivariada, as varidveis renda, morbidade
autorreferida e IU mantiveram-se associadas com a autoa-
valiagao do estado de satide ruim/péssima em RP ajustada
por regressao de Poisson Robusta, selecionadas pelo méto-
do backward, (Tabela 3).

Constatou-se que os idosos com renda de dois a trés
saldrios minimos apresentaram 1,34 vezes mais risco de
exibir autoavaliagcdo de saude ruim/péssima quando com-
parados aqueles com mais de trés saldrios minimos. Entre

0s idosos com menos de dois saldrios minimos esse risco
foi 1,68 vezes maior (Tabela 3).

Os idosos com quatro ou mais morbidades autorre-
feridas exibiram autoavaliacdo do estado de saude ruim/
péssima 3,28 vezes maior que aqueles os quais relataram
ndo possuir morbidade ou ter somente uma enfermidade
(Tabela 3).

Por fim, foi verificado que os idosos com U apresen-
taram 0,33 vezes mais risco de autoavaliarem sua saude
como ruim/péssima, quando comparados aqueles que
nao tinham IU (Tabela 3).

B DISCUSSAO

A prevaléncia de autoavaliacdo de saude ruim/péssima
neste estudo foi de 30,9%, valor superior ao encontrado na
populacao em geral que incluiu pessoas com 20 anos ou
mais de idade (5,6%)". Isso provavelmente se deve ao fato
de esta pesquisa ter sido realizada apenas de pessoas com
60 anos e mais. Estudiosos mostram que a autoavaliagcao
ruim piora com a idade®. Quando comparados aos adultos
mais jovens, idosos tendem a ter piores condicdes de sau-
de, dificuldades de acesso aos servicos de saude, além de
menor nivel de escolaridade e renda®?,

No entanto, quando se compara a prevaléncia encon-
trada neste estudo as de outros realizados com populacao
idosa, a frequéncia de autoavaliacdo da saude ruim foi se-
melhante em alguns estudos (27,7%% e 27,5%") e diferente

Tabela 2. Andlise bivariada da associacao entre autoavaliacdo do estado de saude ruim segundo variaveis de saude, Cuia-

ba-MT, 2012.

Autoavaliacao do estado de saude

VELEVER

Ruim/péssima

Otima/boa IC 95%

Valor de p

n %

Morbidade autorreferida

Oal 40 14,65

2a3 116 43,61

4 ou mais 19 65,52
Uso de medicamentos

Néao 12 10,91

Sim 164 35,65
Incontinéncia urinaria

Néao 116 25,89

Sim 60 49,18

n %

233 85,35 1,00
150 56,39 2,98 [2,17;409] <0,001*
10 34,83 4,47 [3,03;6,60] <0,001*
98 89,09 1,00
296 64,35 0,31 [0,18;0,53] <0,001*
332 7411 1,00
62 50,82 1,90 [150;241] <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa.
RP,: Razdo de prevaléncia bruta; 1€: 95%; p: Nivel de significancia considerando a distribuigo de Qui-Quadrado.
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Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de autoavaliagdo do estado de satde ruim/péssima em idosos. Cuiaba-MT, 2012.

Variaveis

Renda

Mais de 3 SM

2a3SM

Menos de 2 SM
Morbidade autorreferida

Oal

2a3

4 ou mais
Incontinéncia urinaria

Nao

Sim

RP, IC 95% Valor p
1,00

2,34 1,08a 5,02 0,030
2,68 1,19a6,07 0,018
1,00

2,94 2102411 <0,001*
4,28 2,872a6,39 <0,001*
1,00

1,33 1,04a1,70 0,023

Fonte: Dados da pesquisa.

RP_: Razdo de Prevaléncia ajustada no modelo de regressao de Poisson com selecao de variaveis; 1€z 95%; Nivel de significancia: 5%.

em outros (17,1%° e 49,6%"). Tais diferencas podem ter al-
gumas explicacoes e, entre elas, o contexto de saude que
os idosos vivem. Varidveis como a estrutura do sistema de
salide, 0 acesso e utilizagdo dos servicos tém sido associa-
das a uma pior autoavaliacdo de saude!?. Além disso, as
condic¢bes socioecondmicas como a renda, escolaridade
podem refletir as desigualdades sociais no Brasil e suas re-
percussoes para a salide da populacao™.

Outro achado desta investigagao foi a forte associa-
¢ao da autoavaliacdo de saude ruim/péssima com anos
de estudo, ou seja, nos idosos com menor nivel de esco-
laridade houve aumento progressivo da RP daqueles que
avaliaram sua saude como ruim/péssima. Isso é constata-
do frequentemente na literatura®. Estudos mostram que
idosos analfabetos ou com baixa escolaridade avaliam
sua saude como pior se comparado as pessoas com ni-
veis maiores de escolaridade®®. Pesquisa recente mos-
trou que a frequéncia de pessoas que autoavaliaram sua
saude como ruim/muito ruim foi superior naquelas com
menor escolaridade (22,3%)®.

Provavelmente isso acontece porque no Brasil, os ido-
sos de hoje tiveram menor oportunidade de acesso ao sis-
tema de ensino, se comparado aos mais jovens'?, Nesse
sentido, a melhora do nivel educacional das pessoas po-
deria favorecer a adocdo de estilos de vida mais saudaveis,
a busca por servicos de saude, bem como o acesso as in-
formacgoes®.

Outra associacdo observada diz respeito ao uso de
medicamentos e a autoavaliacdo de salde ruim/péssima.
Estudos tem encontrado associacdo do uso de medica-

mentos com a autoavaliacdo do estado de saude ruim®.
Além disso, quem autoavalia a salde negativamente o
consumo médio de medicamentos é maior®.

No entanto, neste estudo essa varidvel apareceu como
fator de protecdo. Talvez porque as pessoas mais velhas
ao se perceberem doentes buscam os servicos de saude
para que seus problemas sejam resolvidos, minimizados
ou controlados por meio da prescricdo de medicamentos.
Nesse sentido, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica garante a disponibilidade de recursos para aquisicdo
dos medicamentos, a organizacdo dos servicos e capaci-
tacdo dos profissionais. Além disso, facilita o acesso, o uso
racional dos medicamentos e a insercdo efetiva da assis-
téncia farmacéutica no ambito do SUS"™. Acredita-se que
0 acesso ao servico de salde, a prescricdo e o uso de me-
dicamentos poderia levar os idosos a autoavaliar melhor
sua saude.

E consenso na literatura que o uso de medicacao é es-
sencial ao bem estar dos idosos, especialmente dos que vi-
venciam condicdes cronicas de adoecimento. No entanto,
autores ressaltam que apesar do seu efeito benéfico, preju-
izos podem ocorrer devido ao uso inadequado, a dificulda-
de de adeséo ao tratamento, reagdes adversas e interacoes
medicamentosas. Isso traz repercussdées negativas no es-
tado de saulde e qualidade de vida dos idosos, bem como
aumento das morbidades e morte®,

Um dos achados deste trabalho foi a forte associacdo
entre autoavaliagdo de saude ruim/péssima e renda que
com a escolaridade (p=0,001). Resultado semelhante foi
encontrado em um estudo norte americano, no qual a
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renda apresentou-se como preditor mais robusto de saude
autoavaliada do que a escolaridade™. De fato, estudiosos
tém comprovado que a renda é um dos principais deter-
minantes do estado de saude das pessoas, especialmente
dos idosos. Quando ela é baixa, interfere negativamente
na maneira como o individuo percebe e cuida de sua proé-
pria salde, no acesso e utilizagao dos servigos de saude
e na adesdo aos tratamentos!'®. Outra hipdtese para esse
achado é que grande parte dos idosos residem com seus
familiares. Isso pode resultar em melhor renda e acesso a
servicos de saude, repercutindo favoravelmente na manei-
ra como avaliam sua saude.

A associacdo positiva entre autoavaliacdo de salde
ruim/péssima e numero de doencas cronicas foi um acha-
do deste estudo corroborado por outros autores™. Estudo
realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal mos-
trou que, as RP de saude ruim, na presenca de quatro ou
cinco morbidades foi de 6,9 para as mulheres e 11,4 para
0s homens quando comparado aqueles que ndo tinham
morbidades".

Esses achados comprovam a influéncia negativa do
ndmero de doencas cronicas na autoavaliacdo de saude.
E notdrio que as doencas cronicas, principalmente entre
os idosos, comprometem a capacidade funcional e pre-
judicam a realizacdo das atividades de vida didria"®. Esse
comprometimento pode trazer implicacdes para o idoso, a
familia, a comunidade e os servicos de salde, interferindo
diretamente na qualidade de vida e bem estar desse seg-
mento populacional®”.

As politicas que abordam a promocéo da salde, bem
como a prevencao e tratamento das doencas crénicas tém
se mostrado mais eficazes para controlar suas implicacoes
na vida das pessoas, por conseguinte aumentando a lon-
gevidade e qualidade de vida“®.

A forte associacdo da lU com a autoavaliacdo de saude
ruim/péssima foi outro fator evidenciado neste trabalho
e corroborado por achados de outros autores™. Estudo
com dados do projeto Salde, Bem estar e Envelhecimen-
to — SABE, realizado no municipio de Sao Paulo, com ido-
S0S, Mostrou que para as pessoas com 75 anos ou mais
que autorreferiram boa saude, a prevaléncia de U foi de
22,5%, enquanto que para as que declararam saude re-
gular ou ruim esse percentual quase dobrou chegando
a 41,5%"9. Esses dados comprovam que essa condicao
interfere de maneira relevante na forma como o idoso
avalia a prépria saude.

De fato, a U é uma condicao prevalente entre os ido-
sos, mais em mulheres que em homens e naqueles com
doencas cronicas®, Essa condicdo lhes impinge situacoes
constrangedoras e estressantes que tem impacto negativo
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na sua autoestima e na qualidade de vida, muitas vezes
levando-o ao isolamento social™.

B CONCLUSAO

Este estudo é um dos poucos realizados no Brasil que
buscou analisar a autoavaliacdo do estado de saude ruim/
péssima em idosos residentes em zona urbana. Além dis-
5O, a amostra é considerdvel e representativa da populagao
idosa urbana do municipio, permitindo que generalizacoes
possam ser aplicadas.

Seus resultados ampliam o conhecimento das questoes
relativas a vida e salde da populacéo idosa no pals. Além
disso, pode contribuir com os gestores no planejamento de
acoes voltadas a promocgéao da salide e bem estar, prevencéo
de agravos e incapacidades que acometem esse segmento
da populagdo. Do mesmo modo, pode estimular os profis-
sionais de saude, em particular a Enfermagem a incorporar a
autoavaliacéo da saude na rotina de atendimento e avaliacéo
global do idoso, a fim de identificar suas vulnerabilidades.

Concluiu-se que a prevaléncia de autoavaliagao de
ruim/péssima foi de 30,9% e os fatores que se mantive-
ram associados foram renda, nimero de morbidades e IU.
O uso de medicamentos como fator de protecao foi um
achado inovador, pois em vérios estudos é apontado como
fator de risco.

A associacdo desses fatores a autoavaliacdo de satde
ruim/péssima dos idosos deste estudo mostra a necessida-
de de medidas assistenciais e politicas para minimizar seu
impacto na vida e salde destes.

Algumas limitagbes podem ser apontadas neste estu-
do. Primeiro, a amostra se limita a idosos residentes em are-
as urbanas, consequentemente néo reflete a realidade de
toda a populacdo de pessoas com 60 anos ou mais do mu-
nicipio. Entretanto, uma vez que os locais em que as pesso-
as vivem determinam aspectos de suas vidas e saude, es-
tudos que mostram suas especificidades séo importantes.

Segundo, a pesquisa ndo incluiu idosos institucionali-
zados. Trata-se de um segmento mais vulneravel pelas suas
condicdes de saude e isso poderia influenciar nos resulta-
dos encontrados. Neste sentido, investigacdes sobre auto-
avaliacdo do estado de satde ruim de idosos vivendo nes-
ses contextos trariam informacgdes adicionais importantes
para melhor entender a populacao idosa.
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