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Resumo 
Objetivo: Analisar os determinantes demográfi cos e socioeconômicos que podem infl uenciar a autopercepção 
positiva de saúde de pessoas idosas no Brasil.

Métodos: Estudo quantitativo de natureza descritiva que utiliza dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
realizada em 2013 que constituí uma amostra ponderada de 11,8 milhões de idosos residentes no Brasil. 
A variável desfecho analisada é a autopercepção de saúde e foi categorizada em positiva e negativa. As 
variáveis independentes contemplam três dimensões: sociodemográfi cas, estilo de vida e aspectos de saúde. 
As análises foram apresentadas em forma de razão de chances obtidas através da aplicação do modelo de 
regressão logístico binário. 

Resultado: Os resultados evidenciam, tanto para homens quanto para mulheres, que ter se autodeclarado 
branco, não apresentar doenças crônicas ou incapacidades funcionais, ter um estilo de vida mais saudável 
(nunca ter fumado e ter participado de atividades de interação social religiosa com maior frequência), e níveis 
de escolaridade mais elevados contribuem para que as chances sejam maiores de uma percepção positiva da 
saúde. Pessoas idosas com ensino médio completo e superior incompleto apresentaram três vezes maiores 
chances de percepção positiva da saúde em relação aos idosos sem o nível fundamental completo. 

Conclusão: O estudo identifi cou os determinantes sociais de saúde dos idosos e a relação com uma percepção 
positiva da saúde. Identifi car e analisar estas associações são pontos importantes para a elaboração de 
políticas públicas específi cas, visando a equidade e a promoção da saúde. 

Abstract
Objective: To analyze the demographic and socioeconomic determinants that can infl uence the positive self-
perceived health of older adult people in Brazil.

Methods: A quantitative and descriptive study using data from the Brazilian National Health Survey conducted 
in 2013. This survey constituted a weighted sample of 11.8 million older people living in Brazil. The outcome 
variable analyzed is self-perceived health, and was categorized as positive and negative. The independent 
variables contemplate three dimensions: sociodemographic, lifestyle and health aspects. The analyzes were 
presented as Odds Ratio obtained by applying the binary logistic regression model. 

Results: The results show, for both men and women, that having declared themselves white, not having chronic 
illnesses or functional disabilities, having a healthier lifestyle (never having smoked and having participated in 
religious social interaction activities more frequently) and higher levels of education contribute to the chances of a 
better perception of health being greater. Older people with complete high school and incomplete higher education 
were three times more likely to have a positive perception of health than those without complete elementary school. 
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Introdução

O envelhecimento da população caracteriza o 
aumento da longevidade e é considerado pela 
Organização Mundial de Saúde como uma história 
de sucesso das políticas de saúde e de desenvolvi-
mento socioeconômico.(1) A recente história social 
da longevidade é marcada pela heterogeneidade das 
condições sociais de produção da saúde, que envol-
ve trajetórias desiguais entre as pessoas e seus pro-
cessos de envelhecimento ao longo do curso da vida.
(2) A ampliação da longevidade apresenta oportuni-
dades e desafios, incluindo a necessidade de captar 
o estado de saúde da população.(2,3)

Uma das formas de delinear o quadro geral de 
saúde da população idosa constitui-se pelo uso da 
autopercepção de saúde como um indicador que 
revela o estado dos indivíduos, considerando-os in-
tegralmente seus aspectos físicos, comportamentais 
e emocionais, bem como a percepção de satisfação 
com suas próprias vidas.(4-6) 

A autopercepção da saúde tem sido usada como 
indicador válido acerca do estado de saúde em pes-
quisas envolvendo a população idosa.(7,8) Mesmo 
dotada de subjetividades, tal indicador para a pessoa 
idosa está relacionada com medidas objetivas e tem 
sido utilizado como preditor da mortalidade e do 
declínio funcional.(9,10)

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) capta de ma-
neira inédita alguns aspectos relacionados às condi-
ções da população brasileira, abordando, entre outras 
questões, a percepção individual da saúde em múlti-

plas dimensões, que é foco deste trabalho.(11) Estudos 
que abordam a autopercepção da saúde e qualidade 
de vida revelam que as condições socioeconômicas e 
os laços sociais influenciam na percepção negativa da 
saúde,(12,13) entretanto a PNS também oferece dados 
nacionais que permitem a elaboração de novas aná-
lises dessas circunstâncias socioeconômicas, psicosso-
ciais e comportamentais de pessoas idosas e a relação 
com a avaliação positiva da saúde. A caracterização 
nacional dos determinantes da percepção positiva da 
saúde por parte dos idosos brasileiros representa uma 
lacuna na literatura brasileira. 

Para a promoção de um envelhecimento ativo é 
necessário considerar os fatores que agem concomi-
tantemente e que podem estar associados à percep-
ção positiva da saúde. O presente trabalho assume 
que as desigualdades sociais no Brasil e no mun-
do geram determinantes sociais das desigualdades 
em saúde da população.(2-4) Neste sentido, o modo 
como as pessoas idosas avaliam a saúde carece de 
ser decifrado a partir de uma perspectiva teórica de 
gradiente social, onde se assume que posições sociais 
distintas produzem diferenciais de saúde e revelam 
a “causa das causas” das iniquidades em saúde.(14) 

Pesquisas com esse tipo de abordagem apoiam a 
elaboração de indicadores para monitoramento de 
políticas públicas e ação pública voltadas para o 
envelhecimento ao longo da vida e aprofundam a 
compreensão dos profissionais da saúde acerca dos 
determinantes da longevidade.  

Neste sentido, o estudo objetiva analisar os de-
terminantes demográficos e socioeconômicos que 

Conclusion: This study identified the social determinants of health of older persons and the relationship with a positive perception of health. Identifying and 
analyzing these associations are important points for the elaboration of specific public policies, aiming at equity and health promotion. 

Resumen 
Objetivo: Analizar los determinantes demográficos y socioeconómicos que pueden influir en la autopercepción positiva de la salud de personas mayores en Brasil.

Métodos: Estudio cuantitativo de naturaleza descriptiva que utiliza datos de la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2013, que constituye una muestra 
ponderada de 11,8 millones de adultos mayores residentes en Brasil. La variable de resultado analizada es la autopercepción de la salud y fue categorizada 
en positiva y negativa. Las variables independientes contemplan tres dimensiones: sociodemográficas, estilo de vida y aspectos de la salud. Los análisis se 
presentaron en forma de razón de momios obtenidos mediante la aplicación del modelo de regresión logística binario. 

Resultado: Los resultados evidencian que, tanto en hombres como en mujeres, haberse autodeclarado blanco, no presentar enfermedades crónicas o 
incapacidades funcionales, tener un estilo de vida más saludable (nunca haber fumado y haber participado en actividades de interacción social religiosa con 
mayor frecuencia) y tener un nivel de escolaridad más elevado contribuyen para que las probabilidades de una percepción positiva de la salud sean mayores. 
Personas mayores con educación secundaria completa y educación superior incompleta presentaron probabilidades tres veces mayores de una percepción 
positiva de la salud con relación a los adultos mayores sin el nivel primario completo. 

Conclusión: El estudio identificó los determinantes sociales de salud de los adultos mayores y la relación con una percepción positiva de la salud. Identificar 
y analizar estas relaciones son puntos importantes para la elaboración de políticas públicas específicas, que busquen equidad y promoción de la salud. 
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podem influenciar a autopercepção positiva de saú-
de de pessoas idosas no Brasil. 

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natu-
reza descritiva, que utilizou dados secundários da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). A PNS é uma 
pesquisa de inquérito domiciliar de base populacio-
nal com abrangência nacional, realizada em 2013, 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em parceria com a Secretaria de Vigilância 
Sanitária do Ministério da Saúde e a Fundação 
Oswaldo Cruz que teve como foco abordar as doen-
ças crônicas, estilos de vida e acesso a serviços de 
saúde.(11)

Dada a riqueza de informações dessa base de 
dados, o referencial teórico e o objetivo proposto 
neste estudo, selecionou-se as seguintes questões: 
autopercepção da saúde da pessoa idosa, variáveis 
sociodemográficas, de estilo de vida e de aspectos 
da saúde, conforme itens do questionário individual 
respondido pela população com 60 anos ou mais.

As características sociodemográficas seleciona-
das foram: idade; cor/etnia autodeclarada, sendo 
categorizada em brancos, negros (pretos e pardos) e 
outros (amarelos e indígenas); região geográfica de 
residência; e nível de escolarização. 

As variáveis acerca do estilo de vida selecionadas 
para o estudo foram: consumo de bebidas alcoóli-
cas; tabagismo (uso de charutos, cigarrilha, cachim-
bo, narguilé); e, participação, no último ano, em 
atividades religiosas.

Outra variável investigada se refere à presença 
de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 
diagnosticadas: hipertensão, diabetes, colesterol 
alto, doenças do coração, derrame ou acidente vas-
cular cerebral, asma ou bronquite asmática, artrite 
ou reumatismo, problemas de coluna, doença do 
pulmão, câncer e insuficiência renal crônica. As 
categorias utilizadas foram: não possui doença al-
guma; possui uma doença dentre as consideradas; 
possui de duas a três; e possui mais de três. 

A capacidade funcional dos idosos foi caracte-
rizada pela identificação de dificuldades em execu-

tar tarefas classificadas como Atividades Básicas da 
Vida Diária (AVD) e Atividades Instrumentais da 
Vida Diária (AIVD). As AVD consistem em: comer 
e beber com um prato colocado à sua frente, in-
cluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber 
em um copo; tomar banho, incluindo entrar e sair 
do chuveiro ou banheira; ir ao banheiro sozinho, 
incluindo sentar-se e levantar-se do vaso sanitário; 
vestir-se, incluindo calçar meias e sapatos, abrir e 
fechar o zíper e botões; andar em casa sozinho em 
um mesmo andar; deitar ou levantar-se da cama; 
sentar ou levantar-se da cadeira. 

As AIVD indicadas foram: fazer compras de 
alimentos, roupas ou medicamentos; cuidar das 
próprias finanças; tomar remédios; ir ao médico; 
utilizar transportes como ônibus, metrô, táxi ou 
carro. Idosos que não conseguiam executar pelo 
menos uma das atividades de forma autônoma ou 
que tinham pequena ou muita dificuldade em qual-
quer uma delas foram considerados como depen-
dentes; aqueles que não tinham dificuldade, como 
independentes. 

A variável dependente foi a autoavaliação de 
saúde, contemplada pela questão: “Em geral como 
o(a) sr(a). avalia a sua saúde?”. Para o presente estu-
do, as alternativas de respostas do questionário da 
PNS foram agregadas em duas categorias: (1) positi-
va – muito boa, boa – e (0) negativa – ruim e muito 
ruim. Optou-se por não incluir na amostra as pes-
soas idosas que responderam “regular”, uma vez que 
essa resposta não permitiria escolher adequadamen-
te um parâmetro de discriminação que diferenciaria 
a percepção dos respondentes na direção do polo 
positivo ou do negativo e considerada como ponto 
neutro para fins do presente estudo. Os entrevista-
dos de escolaridade mais baixa, especialmente em 
países marcados pela intensa desigualdade social, 
podem escolher ponto neutro para suas respostas 
em detrimento da dificuldade de compreensão das 
questões e não necessariamente de uma posição 
acerca da questão perguntada.(15) 

Neste trabalho, adotou-se o processo stepwise de 
inclusão das variáveis e definiram-se dois modelos – 
um para cada sexo – com as variáveis que tiveram 
significância para a percepção positiva do estado de 
saúde do idoso. 
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Para a análise da associação entre a autopercep-
ção de saúde e os determinantes sociais – variáveis 
independentes –, foi utilizada a regressão logística 
binária, buscando identificar, em termos de razão 
de chances o grau de associação existente entre as 
variáveis dependente e independentes, o que aponta 
se o determinante funciona como possível fator de 
risco ou de proteção para a autopercepção positi-
va da saúde do idoso. Para a obtenção dos modelos 
propostos e análise descritiva dos dados, utilizaram-
-se rotinas específicas para o tratamento de dados 
provenientes de amostras complexas disponíveis no 
programa SPSS, resultando assim em uma amostra 
ponderada de 26,4 milhões de idosos.

O projeto da PNS foi aprovado na Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa, conforme o Processo 
no 328.159, de 26 de junho de 2013, e os dados 
encontram-se públicos e publicizados no site do 
IBGE (www.ibge.gov.br). Dessa maneira, confor-
me Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho 
Nacional de Saúde, por se tratar de um estudo que 
utiliza dados secundários que não contém identi-
ficação de seus participantes não se fez necessário 
submeter novamente a presente pesquisa para análi-
se em comitê de ética.

Resultados

O segmento composto por pessoas de 60 anos ou 
mais, que perceberam a sua saúde como positiva 
(muito boa ou boa) ou negativa (ruim ou muito 
ruim) compreendeu 11,8 milhões de indivíduos, 
em 2013, pela PNS, correspondendo a 6% dos 
respondentes totais da PNS. Destes, a sua maioria 
era composta por 56% de mulheres, residiam nas 
regiões Centro-Oeste (50%) e Nordeste (23%), ti-
nham idade até 69 anos (54%), autodeclararam-se 
brancos (54%) e possuíam nível de escolaridade não 
superior ao fundamental incompleto (64%). Entre 
aqueles do sexo masculino que perceberam sua saú-
de como positiva, observou-se, conforme mostra a 
tabela 1, que são idosos jovens (32%), de cor/et-
nia branca (58%) e que residem principalmente na 
Região Centro-Oeste (53%). Destaca-se o percen-
tual daqueles que autodeclararam ter nível superior 

completo (18%). No que diz respeito às variáveis 
de estilo de vida (Tabela 2), a maioria declarou ser 
ex fumante (44%) e frequentar atividades religiosas 
(42%). O percentual de idosos que fazem uso de 
bebidas alcoólicas é maior nesse grupo que avaliou 
como muito boa ou boa a sua saúde do que entre 
aqueles que avaliaram de maneira negativa (47% e 
22%, respectivamente). Conforme esperado (Tabela 
3), a população masculina com 60 anos ou mais que 
não apresenta nenhuma incapacidade e com nenhu-
ma ou apenas uma DCNT apresentou maior per-
centual de saúde percebida como positiva (99% e 
72%, respectivamente). Valores semelhantes foram 
vislumbrados entre as mulheres idosas que avalia-
riam positivamente a sua saúde. No geral (Tabela 
1), a maioria residia no Centro-Oeste (55%), pos-
suía idade até 64 anos (37%), era branca (59%) e 
tinha nível superior completo (16%).  Observou-se 
também que o referido grupo foi constituído por 

Tabela 1. Percentual de idosos, de acordo com o 
sexo, segundo a autopercepção da saúde e variáveis 
sociodemográficas (n=11871947)

Variáveis 
Sóciodemográficas

Sexo/Autopercepção da saúde

Masculino Feminino

Positiva 
%

Negativa 
%

Total  
%

Positiva 
%

Negativa 
%

Total 
%

Região

Norte 5 10 6 4 6 5

Nordeste 20 33 23 19 38 23

Sudeste 15 14 15 16 15 16

Sul 7 7 7 6 7 6

Centro-Oeste 53 35 50 55 34 50

Faixa etária

60 a 64 anos 32 27 31 37 30 35

65 a 69 anos 31 32 31 29 30 29

70 a 74 anos 17 11 16 13 15 13

75 a 79 anos 11 18 12 13 13 13

Mais de 80 anos 9 13 10 8 11 9

Raça/cor

Brancos 58 30 53 59 39 55

Negros 40 70 45 39 59 44

Amarelos/Indígenas 2 0 2 1 2 2

Nível de instrução

Até fundamental 
Incompleto

60 88 65 58 86 64

Fundamental 
completo e Médio 
Incompleto

9 6 8 8 4 7

Médio completo e 
Superior Incompleto

13 5 12 18 7 15

Superior completo 18 1 15 16 3 13

Total 100 100 100 100 100 100

Notas: Considerando apenas os casos em que o próprio idoso era o informante.  
Percepção positiva compreende as categorias Muito boa e Boa; Percepção negativa compreende as 
categorias Ruim e Muito ruim.
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(Tabela 3). A tabela 4 apresenta as razões de chances 
para a autopercepção de saúde, considerando os de-
terminantes sociais que permaneceram para os mo-
delos finais, após o processo stepwise. Observou-se 
que a variável idade não foi significativa, indepen-
dentemente do sexo. No geral, tanto para homens 
quanto para mulheres, ter se autodeclarado bran-
co, não apresentar DCNT ou incapacidades fun-
cionais, e ter um estilo de vida mais saudável, con-
tribuiu para que as chances sejam maiores de uma 
autopercepção da saúde positiva (conforme RC 
menores que um e que são apresentadas na tabela 
4). Entre os homens residentes nas regiões Norte 

Tabela 2. Percentual de idosos, de acordo com o sexo, 
segundo autopercepção da saúde e variáveis de estilo de vida 
(n=11.871.947)

Variáveis de estilo 
de vida

Sexo/Autopercepção da saúde

Masculino Feminino

Positiva
%

Negativa
%

Total
%

Positiva
%

Negativa
%

Total
%

Bebidas alcóolicas

Não consome 53 78 58 81 94 84

Menos de 1 vez 
por mês

12 10 12 9 2 7

Uma ou mais vezes 
por mês

35 12 31 10 4 9

Tabagismo

Nunca fumou 41 32 40 70 64 68

Fumante 15 23 17 11 12 11

Ex-fumante 44 44 44 19 24 21

Atividades religiosas

Não frequenta 37 38 37 20 30 22

Raramente frequenta 22 24 22 16 17 16

Frequentemente 42 38 41 65 52 62

Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Microdados da PNS 2013. Elaboração própria. 
Notas: Considerando apenas os casos em que o próprio idoso era o informante. 
Percepção positiva compreende as categorias Muito boa e Boa; Percepção negativa compreende as 
categorias Ruim e Muito ruim.

Tabela 3. Percentual de idosos, de acordo com o sexo 
e autopercepção da saúde, segundo aspectos de saúde 
(n=11.871.947)

Quantidade de  
doenças crônicas 
não transmissíveis e 
Capacidade Funcional

Sexo/Autopercepção da saúde

Masculino Feminino

Positiva
%

Negativa
%

Total
%

Positiva
%

Negativa
%

Total
%

Doenças crônicas não 
transmissíveis

Nenhuma 39 12 34 32 4 26

Uma 32 32 32 30 14 27

Duas a três 25 37 27 31 46 35

Quatro ou mais 4 18 7 6 36 13

Capacidade funcional

Dependente AIVD 1 13 3 4 15 7

Dependente AVD e AIVD 0 1 0 0 3 1

Independente 99 86 97 96 81 93

Total 100 100 100 100 100 92,5

Fonte: Microdados da PNS 2013. Elaboração própria. 
Notas: Considerando apenas os casos em que o próprio idoso era o informante. 
Percepção positiva compreende as categorias Muito boa e Boa; Percepção negativa compreende as 
categorias Ruim e Muito ruim.

mulheres com estilo de vida mais saudável – (Tabela 
2) (70% nunca fumou e 65% frequentava ativida-
des religiosas). Fazer uso de bebida alcoólica, assim 
como entre os homens, é maior entre àquelas com 
saúde declarada como positiva (19%) do que entre 
àquelas que declararam como negativa (6%). O per-
centual de mulheres independentes (96%), como 
nenhuma ou uma doença crônica não transmissível 
(62%) finalizam as características investigadas para 
esse grupo com autopercepção da saúde positiva 

Tabela 4. Razões de Chances (RC) do modelo de regressão 
logística binário final para autopercepção de saúde e 
determinantes sociais, segundo o sexo

Variáveis 

Modelo final - idosos do sexo masculino e 
feminino

Modelo final - 
Masculino

Modelo final - 
Feminino

RC IC 95% RC IC 95%

Idade 1,00NS (0,97;1,03) 1,01NS (0,99;1,04)

Raça/cor (ref. Brancos)        

   Negros 0,37*** (0,23;0,60) 0,64* (0,45;0,92)

   Amarelos/Indígenas 5,16* (1,19;22,37) 0,33NS (0,10;1,03)

Região de moradia (ref. Sudeste)        

    Norte 3,63** (0,17;0,76) 0,40*** (0,22;0,70)

    Nordeste 3,91*** (0,24;6,43) 0,36*** (0,23;0,54)

    Sul 0,60NS (0,32;1,14) 0,64NS (0,38;1,07)

    Centro-Oeste 0,63NS (0,34;1,18) 0,62* (0,39;0,98)

Escolaridade (ref. Até Ensino Fund. 
Incompleto)

       

   Fund. Completo e Med. Incompleto 2,15NS (0,97;4,76) 2,59*** (1,59;4,20)

    Med. Completo e Sup. Incompleto 3,30*** (1,69;6,42) 3,181** (1,50;6,72)

    Superior completo 28,15*** (9,81;80,80) 6,06*** (3,01;12,20)

Consumo de bebidas alcóolicas (ref. 
Não consome)

       

   Menos de 1 vez por mês 1,35NS (0,75;2,42) 3,14*** (1,68;5,87)

   Uma ou mais vezes por mês 3,35*** (2,04;5,50) 1,87NS (0,87;4,04)

Tabagismo (Nunca fumou)        

    Fumante 0,48* (0,27;0,86) - -

    Ex-fumante 0,85NS (0,50;1,45) - -

Atividades religiosas (ref. 
Frequentemente)        

    Não frequenta 0,52* (0,32;0,85) 0,40*** (0,27;0,58)

    Raramente 0,73NS (0,40;1,33) 0,570** (0,38;0,86)

Doenças crônicas não transmissíveis 
(ref. Nenhuma doença)    

   

    Uma doença 0,23*** (0,13;0,40) 0,32*** (0,19;0,52)

    Duas a três doenças 0,11*** (0,06;0,20) 0,08*** (0,54;0,13)

    Quatro a mais doenças 0,02*** (0,01;0,05) 0,02*** (0,10;0,35)

Capacidade funcional (ref. 
Independente)

   
   

    Dependente AVD e AIVD 0,07*** (0,02;0,19) 0,37* (0,18;0,74)

    Dependente AIVD 0,09NS (0,01;1,14) 0,10*** (0,03;0,36)

Nota: Significância estatística: * valor de p<0,05; ** valor de p<0,01; *** valor de p<0,001; NS: não 
significativo.



6 Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02851.

Marcadores da autopercepção positiva de saúde de pessoas idosas no Brasil

e Nordeste, as chances foram maiores de autoper-
cepção da saúde positiva, quando comparados com 
aqueles que residem na Região Sudeste (RC = 3,63 e 
3,91, respectivamente).  Quanto às mulheres, os da-
dos mostraram que as idosas residentes nas regiões 
Norte e Nordeste apresentaram menos chances de 
perceberem a saúde de forma positiva, sendo 60% e 
64%, respectivamente, a menos de chances do que 
para aquelas que residiam no Sudeste.  Com rela-
ção à escolaridade, observa-se tanto para idosos do 
sexo masculino quanto do que sexo feminino que, 
quanto maior o nível educacional, menor a chan-
ce de percepção negativa. Idosos com ensino mé-
dio completo e superior incompleto obtiveram três 
vezes maiores chances de percepção a saúde positi-
vamente quando comparados com os idosos com 
escolaridade inferior ao nível fundamental comple-
to (Tabela 4). Quanto ao estilo de vida (Tabela 4), 
nunca ter fumado e ter participado de atividades 
de interação social religiosa com maior frequência 
(categorias de referência no modelo) apresentaram 
chances maiores de avaliação positiva da saúde para 
homens e mulheres (RC menores que zero quando 
comparadas às categorias de referência). Por outro 
lado, o uso de alguma quantidade de bebida alcoó-
lica, sendo em maior quantidade para os homens 
(RCuma ou mais vezes no mês = 3,35) do que para as mulheres 
(RCmenos de uma vez ao mês = 3,14), contribuem para uma 
chance maior de declarar a saúde como muito boa/
boa. Conforme esperado, em ambos os sexos, não 
apresentar incapacidades ou DCNT são fatores que 
contribuem para maiores chances de autoavaliação 
positiva da saúde.

Discussão

Os resultados evidenciam os pressupostos teóricos 
adotados pelo estudo, baseados nos determinantes 
sociais de saúde que incluíram as divisões de estra-
tificação social e as hierarquias de poder baseadas 
nas desigualdades de gênero. Ser homem, da cor 
autodeclarada branca, possuir maior escolaridade, 
apresentar menor numero de DCNT e capacidade 
funcional preservada que permita a independência 
nas AVD e AIVD foram variáveis associadas a uma 

melhor percepção da saúde. Perceber a saúde po-
sitivamente parece refletir uma posição social e os 
mecanismos estruturais que organizam os contextos 
socioeconômicos ao longo do curso da vida. 

Neste estudo, a percepção positiva da saúde com 
número relativo de homens superior ao de mulheres 
para avaliações muito boas e boas da saúde corrobo-
ra com pesquisas relacionadas as questões de gênero 
e o uso desigual do tempo laboral entre homens e 
mulheres ao longo do curso de vida,(16) pois a per-
cepção está associada a fatores biológicos, sociais e 
comportamentais ancorados na perspectiva teórica 
dos determinantes sociais de saúde.(5,14) No entan-
to, outros estudos não identificaram diferenças de 
percepção de saúde entre homens e mulheres.(17,18)

Um total de sete em cada dez pessoas idosas não 
tinha completado o ensino fundamental. Este dado 
é importante, pois o nível de escolarização também 
foi apontado como um determinante significativo 
na percepção de saúde: idosos com maior escolari-
dade têm menos chances de avaliações negativas.(17) 
A posição social contempla as condições materiais 
da vida e a escolaridade irá impactar o capital social 
de cada idoso e seu estilo de vida,  seu acesso aos 
serviços de saúde e a qualidade do tratamento das 
DCNT. A baixa escolaridade está relacionada a pio-
res condições de saúde estando também associada 
à autopercepção negativa da saúde.(19,20) Ressalta-se 
que o percentual de idosos com percepção positiva 
diminuiu conforme a idade e o número de DCNT 
aumentava.(18) Outro estudo apontou que idosos 
com nenhum ano de escolaridade apresentaram 
mais chances de avaliar negativamente sua saúde 
do que aqueles com mais de oito anos.(20) O mes-
mo estudo demonstrou que a depender do estilo 
de vida, as idosas que não tinham o hábito regu-
lar de práticas religiosas perceberam negativamente 
sua saúde, ao contrário daquelas que frequentavam 
regularmente. A prática de atividades religiosas foi 
significativa apenas para as mulheres. A religião e a 
cultura podem interferir nos comportamentos, re-
lacionando-se com consumo de bebidas, tabagismo 
e outras questões alimentares. É importante desta-
car que, antes de ser apenas uma prática religiosa, 
a presença frequente em grupos proporciona uma 
ampliação da rede social da pessoa idosa e represen-
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ta uma atividade de interação social e possivelmente 
uma atividade de enfrentamento ao isolamento so-
cial relatado nessa etapa da vida.(21) 

As variáveis de condição de saúde foram as que 
apresentaram maior prevalência na autopercep-
ção de saúde. Para ambos os sexos, a presença de 
DCNT e a incapacidade funcional influenciaram 
na percepção negativa da saúde. Estas variáveis ti-
veram maior associação para as idosas. A presença 
de doenças permite uma associação com autoava-
liação de saúde negativa, pois as polimorbidades 
podem trazer limitações e dificuldades de autocui-
dado, o que pode proporcionar a autopercepção 
negativa de saúde do idoso.(18,22)

Idosos do sexo masculino residentes nas re-
giões Norte e Nordeste, que possuíam menor 
escolaridade, que tinham mais DCNT, eram de-
pendentes nas AVD e nas AIVD ou apenas nas 
últimas, foram aqueles que mais perceberam ne-
gativamente sua saúde. Assim como, as mulhe-
res com 60 anos ou mais, residentes nas regiões 
Norte e Nordeste, com menor escolaridade, que 
não frequentavam atividades religiosas, possuíam 
DCNT ou eram dependentes nas AVD e nas 
AIVD foram as que mais avaliaram sua saúde de 
forma negativa. 

O perfil das pessoas idosas que se apresentou as-
sociado à autoavaliação positiva indica que a saúde 
da população idosa é definida por determinantes 
que se aproximam do conceito ampliado de saúde 
como resultado de todas políticas, além de reforçar 
a importância do direito a educação de pessoas ido-
sas como componente da promoção da saúde des-
sa população e prevenção dos agravos relacionados 
às DCNT e incapacidades. Um estudo anterior já 
identificava a associação entre as atividades de vida 
diária, capacidade de auto referenciar doenças e a 
escolaridade.(23) Uma base de dados que permitisse 
uma análise dos fatores relacionados à síndrome da 
fragilidade e seus diferenciais para mulheres e ho-
mens idosos poderia auxiliar em um detalhamento 
mais preciso acerca do impacto das DCNT na per-
cepção de saúde.(24,25) Entretanto é recomendável a 
padronização das perguntas e respostas de pesquisa 
sobre auto avaliação de saúde, pois essas informa-
ções possibilitarão conhecer, acompanhar e compa-

rar resultados para orientar a tomada de decisões no 
tocante à formulação de políticas públicas de saúde. 

Adicionalmente, outras limitações merecem ser 
pontuadas. A base de dados utilizada não inclui in-
divíduos institucionalizados;(26) está sujeita a efeitos 
de seleção, ou seja, as informações coletadas pela 
pesquisa e analisadas neste estudo se referem apenas 
aos idosos sobreviventes; e, que as informações fo-
ram fornecidas por meio de auto relato (o próprio 
idoso foi o informante) e, portanto, as respostas po-
dem ser influenciadas por fatores culturais, de me-
mória, pela escolaridade ou por questões psicológi-
cas e emocionais. Esses fatores podem enfraquecer 
ou fortalecer os efeitos dos parâmetros estimados 
nos modelos logísticos. 

Finalmente, espera-se que os resultados apresen-
tados tragam um maior conhecimento dos fatores 
associados à auto avaliação da saúde como positiva 
pelas pessoas idosas, bem como permita identificar 
pontos que merecem atenção no planejamento e na 
implementação de políticas públicas e que podem 
contribuir para ganhos de vida com mais qualidade.

Conclusão

O estudo identificou os determinantes sociais de 
saúde dos idosos e a relação com uma percepção 
positiva da saúde. Identificar e analisar estas asso-
ciações são pontos importantes para a elaboração 
de políticas públicas específicas, visando a equi-
dade e a promoção da saúde. Políticas públicas e 
planos de cuidado de profissionais da saúde vol-
tados para decifrar a determinação social da saúde 
e planejar ações integradas que promovam o en-
velhecimento ativo e saudável podem contribuir 
para uma autopercepção mais positiva da saúde 
por parte da população idosa. A autopercepção de 
saúde é uma ferramenta que permite identificar a 
percepção do idoso em relação ao significado da 
sua saúde, que envolve subjetividades, julgamen-
tos, emoções, perspectivas e oportunidades, mas 
acima de tudo expressa o gradiente social e as desi-
gualdades sociais e de gênero e tem se consolidado 
como um instrumento relevante para a análise de 
demanda por saúde.
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