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Resumo
Objetivos: Descrever a autopercepção de saúde e os fatores associados em idosos 
corresidentes e identificar suas características socioeconômicas e de saúde. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado 
com 191 idosos corresidentes, com idade igual ou superior a 60 anos, assistidos pela 
Estratégia de Saúde da Família em um município do estado da Bahia. Foi aplicado 
um instrumento de coleta de dados contendo questões sociodemográficas, avaliação 
funcional, autorrelato de doenças crônicas e autopercepção de saúde. As análises 
foram feitas com base nas estatísticas descritiva e inferencial, com realização do 
teste qui-quadrado. Resultados: Constatou-se o predomínio de mulheres (62,8%), com 
mais de 70 anos (61,3%), casada (50,8%) e com filhos (92,7%). Os idosos mostraram-
se satisfeitos com o arranjo familiar em que viviam (96,6%), com a vida que tinham 
(85,8%) e acreditavam ser a corresidência vantajosa para eles e para a família (79,4%). 
Apresentaram autopercepção negativa de saúde (59,1%) e independência na realização 
de atividades da vida diária, tendo sido a hipertensão arterial (70,7%) a mais prevalente. 
Como fatores associados à autopercepção de saúde foram encontrados: “nível de ajuda 
para AIVD”, “presença de doença crônica”, “hipertensão arterial”, “doença cardíaca”, 
“reumatismo”, “doença de coluna” e “diabetes”. Conclusão: Observou-se que a maioria da 
população estudada apresenta autopercepção negativa de saúde, associada à existência 
de doenças crônicas. Apesar de ser uma avaliação subjetiva, a autopercepção de saúde 
é um importante instrumento para que se conheçam a situação global e o impacto que 
gera no bem-estar físico, social e mental.
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Autoimagem. Doença 
Crônica.
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INTRODUÇ ÃO

O envelhecimento populacional é um processo 
relativamente novo nos países em desenvolvimento 
socioeconômico, como o Brasil. Nesse contexto, 
as políticas públicas e os serviços de saúde não 
se prepararam para esta situação e buscam 
alternativas políticas e sociais para se adaptar. 
Uma dessas alternativas é a institucionalização de 
idosos, que leva à lotação de instituições de longa 
permanência para idosos e filas de espera para 
internamento, fatos considerados consequência do 
não oferecimento de outros modelos de assistência 
aos idosos pela sociedade.1

Outra alternativa utilizada para o acolhimento 
desse segmento populacional está na 
corresidência entre familiares e idosos. Assim, a 
família tem especial relevância por ser o contexto 
social mais próximo do idoso, e também porque 
os relacionamentos mantidos por corresidentes 
em seus arranjos domiciliares têm implicações 
positivas para a saúde, fornecendo ao idoso apoio 
formal e informal.2

Mesmo que alguns fenômenos suscitem 
questionamentos sobre o futuro da família na 

sociedade, suas responsabilidades e funções 
sociais parecem não ter perdido a relevância, 
pois a família permanece como elemento-chave 
para sobrevivência dos indivíduos, transmissão 
cultural, relações de gênero, afetividade e 
solidariedade entre gerações.3-5

No Brasil, estudos mostram que a ocorrência 
de corresidência está muito relacionada com as 
dificuldades econômicas, em que pais idosos e 
filhos adultos buscam se ajudar mutuamente, 
fortalecendo assim os laços de obrigação, 
lealdade e segurança.3

Os idosos estão vivendo cada vez mais e nesse 
processo de longevidade acabam acumulando 
comorbidades, com impacto direto em suas 
condições funcionais. Dessa forma, classificá-
los de acordo com a doença que os acomete não 
é mais suficiente para descrevê-los de modo 
integral. Nesse contexto, faz-se necessário 
estudar a autopercepção de saúde desses idosos, 
tendo em vista que esta abordagem engloba 
vários aspectos da saúde física, cognitiva e de 
capacidade funcional, ao mesmo tempo em que 
são por eles determinados.6
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A percepção do indivíduo sobre seu 
próprio estado de saúde tem se transformado 
em importante marcador do seu bem-estar e 
qualidade de vida, sendo útil para avaliar as 
necessidades de saúde e predizer sua sobrevida. 
A maneira como o indivíduo lida com seu estado 
de saúde determinará seu comportamento, suas 
escolhas e seu modo de viver.7 Vale acrescentar 
que a autoavaliação do estado de saúde é 
considerada confiável e válida frente a outras 
medidas mais complexas da condição de saúde, 
apesar do seu caráter subjetivo, mostrando-
se consistente em estudos populacionais com 
diferentes características culturais.8,9

Este estudo se justifica pela importância da 
autoavaliação como ferramenta de investigação 
ampliada do estado de saúde do idoso. A 
autopercepção de saúde é uma abordagem 
que permite entender de forma ampliada os 
aspectos da saúde física e cognitiva do idoso. 
Seu uso em populações de idosos corresidentes 
ajuda a compreender o processo saúde-doença 
sob a ótica do próprio indivíduo e os possíveis 
impactos que o fato de morar com a família 
trazem a sua autoimagem.

A relevância deste estudo está em apontar 
a possibilidade de investigação da condição de 
saúde do idoso, de forma que sua autopercepção 
seja considerada pelos profissionais e gestores 
da saúde. Sendo assim, a pesquisa objetivou 
descrever a autopercepção de saúde e os fatores 
associados em idosos corresidentes, bem como 
identificar suas características socioeconômicas 
e de saúde.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
com abordagem quantitativa, que foi realizado 
por meio de inquérito domiciliar com idosos que 
residem na área de abrangência de uma Unidade 
de Saúde da Família (USF) num município do 
interior do estado da Bahia, Brasil. A população 
estudada vive numa localidade situada na 
periferia do município, com acesso a diversos 
equipamentos sociais, como igrejas, quadras 
poliesportivas, escolas, mercados e pequenas 

lojas. Conta ainda com saneamento básico na 
maioria dos domicílios, além de energia elétrica 
e acesso a linhas urbanas de transporte público. 

A pesquisa foi realizada no período de março 
a junho de 2011 e teve como público-alvo todos 
os idosos em estado de corresidência, com idade 
igual ou acima de 60 anos que residiam na área 
de abrangência dessa USF. Foram excluídos da 
amostra aqueles que não estavam no domicílio 
por quatro vezes seguidas em dias e horários 
alternados, ou que se recusaram a participar 
da pesquisa e discordaram do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Na área adstrita à USF foram identificados 293 
idosos, dos quais 218 foram entrevistados; destes, 
191 (91,8%) vivem em estado de corresidência e 
participaram do estudo. 

O inquérito domiciliar foi aplicado por 
acadêmicos voluntários devidamente treinados 
para a coleta. Nos casos em que o idoso não tivesse 
condições de responder, a pesquisa poderia ser 
respondida pelo familiar, exceto as perguntas 
acerca da opinião do idoso, como “satisfação 
com a vida”, “satisfação em relação ao arranjo 
famíliar”, “opinião acerca da corresidência” e 
“autopercepção de saúde”.

Esta pesquisa foi precedida por um estudo-
piloto, realizado com idosos residentes em 
outra USF do mesmo município, que teve como 
objetivo testar os instrumentos da coleta de dados. 
Após o estudo-piloto, foram feitas as adaptações 
necessárias nos instrumentos, a fim de torná-los 
mais específicos aos objetivos do projeto.

A versão final do instrumento de coleta 
de dados consistiu da compilação de cinco 
questionários de pesquisa em saúde já validados 
em território nacional. Dentre eles, encontra-se o 
Brazilian Old Age Schedule (BOAS), desenvolvido 
para uso em inquéritos epidemiológicos para 
avaliar aspectos da população idosa, o Índice 
de Katz e a Escala de Lawton. O instrumento 
constou ainda de questões sobre prevalência de 
doenças crônicas, segundo a Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD 2003),10 
que tem por objetivo analisar as doenças 
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autorreferidas. Por fim, foi utilizado o estudo 
Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),11 
com perguntas sobre autopercepção de saúde, 
internações hospitalares e quedas.

Os dados foram tabulados no software Epidata 
v.3.2 e analisados no Statistical Package for the Social 
Sciences, v.15.0. As análises foram feitas com base 
na estatística descritiva (construção de tabelas 
de frequência) e na estatística inferencial (teste 
de qui-quadrado de Pearson). Optou-se por 
não utilizar medidas de tendência central e de 
dispersão em algumas variáveis contínuas, a fim 
de possibilitar sua categorização em variáveis 
nominais, facilitando a realização de testes 
estatísticos. Admitiu-se significância estatística 
entre as variáveis cujo p-valor do teste do qui-
quadrado fosse menor que 0,05. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia, sob o nº 047/2009, e seus 
autores agiram em todas as etapas da pesquisa de 
acordo com a Resolução nº 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde. Todos os participantes deste 
estudo assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes 
às características sociodemográficas dos 
entrevistados. Conforme observado, foram 
encontrados 62,8% de idosos do sexo feminino, 
com mais de 70 anos de idade (61,3%), casados 
(50,8%), com filhos (92,7%) e recebendo algum 
tipo de benefício previdenciário (80,6%).

Tabela 1. Dados sociodemográficos de idosos que vivem em estado de corresidência. Jequié-BA, 2011.

Dados sociodemográficos n %

Sexo 

     Masculino 71 37,2

     Feminino 120 62,8

Faixa etária 

     60-69 anos 74 38,7

     70-79 anos 71 37,2

     80 anos ou mais 46 24,1

Estado conjugal 

     Solteiro(a) 11 5,8

     Casado(a) 97 50,8

     Viúvo(a) 69 36,1

     Divorciado(a) 14 7,3

Filhos 

     Sim 177 92,7

     Não 14 7,3

Benefício previdenciário 

     Aposentadoria e pensão 9 4,7

     Aposentadoria ou pensão 145 75,9

     Nenhum dos dois 37 19,4
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No que se refere aos lares desses idosos, 
observou-se a maior parte das residências com 
três ou mais moradores (63,9%). Grande maioria 
desses idosos alegou estar satisfeita com o 

arranjo familiar em que vivem (96,6%) e com a 
vida que têm (85,8%), além de acreditarem ser a 
corresidência vantajosa para eles e para a família 
(79,4%), segundo a tabela 2.

Tabela 2. Caracterização dos lares nos quais residem idosos em estado de corresidência. Jequié-BA, 2011.

Caracterização dos lares n %

Número de moradores 

     2 moradores 69 36,1

     3 moradores 54 28,3

     4 ou mais moradores 68 35,6

Satisfação em relação ao arranjo familiar 

     Satisfeito 172 96,6

     Insatisfeito 6 3,4

Opinião acerca da corresidência 

     Vantajoso para ambos 139 79,4

     Vantajoso para o idoso 21 12,0

     Vantajoso para a família 15 8,6

Satisfação com a vida 

     Satisfeito 151 85,8

     Insatisfeito 25 14,2

Quanto às condições de saúde, a tabela 3 
evidencia que a população estudada apresentou 
uma autopercepção negativa de saúde (59,1%); 
94,2% eram independentes para realizar 
atividades básicas da vida diária (ABVDs); 51,3% 
não necessitavam de auxílio para as atividades 

instrumentais da vida diária (AIVDs); e87,4% 
tinham, pelo menos, uma doença crônica. As 
doenças mais encontradas nesta população 
foram hipertensão arterial (70,7%), doença de 
coluna (50,8%), reumatismo (50,3%), doença 
cardíaca (19,4%) e diabetes (18,3%).
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Na análise com base na estatística inferencial 
dos fatores associados à autopercepção de 
saúde, encontrou-se associação estatisticamente 
significante com as variáveis “nível de ajuda 
para AIVD” (p-valor=0,006); “presença de 
doença crônica” (p-valor<0,001); “hipertensão 

arterial” (p-valor<0,001); “doença cardíaca” 
(p-valor=0,005); “reumatismo” (p-valor<0,001); 
“doença de coluna” (p-valor<0,001) e “diabetes” 
(p-valor=0,001), estando esses fatores associados 
a uma pior autoavaliação de saúde, conforme 
mostra a tabela 4.

Tabela 3. Condições de saúde dos idosos corresidentes. Jequié-BA, 2011.

Condições de saúde n %

Autopercepção de saúde

     Positiva 74 40,9

     Negativa 107 59,1

Avaliação funcional para ABVD

     Independente 180 94,2

     Dependente 11 5,8

Nível de ajuda para AIVD

     Sem auxílio 98 51,3

     Algum tipo de auxílio 93 48,7

Presença de doença crônica

     Sim 167 87,4

     Não 24 12,6

Hipertensão arterial

     Sim 135 70,7

     Não 56 29,3

Doença cardíaca

     Sim 37 19,4

     Não 154 80,6

Reumatismo

     Sim 95 49,7

     Não 96 50,3

Doença de coluna

     Sim 97 50,8

     Não 94 49,2

Diabetes

     Sim 35 18,3

     Não 156 81,7
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Tabela 4. Relação entre autopercepção do estado de saúde dos idosos corresidentes e características 
sociodemográficas, aspectos sociais, nível funcional e doenças crônicas. Jequié-BA, 2011.

Características dos idosos
Autopercepção de saúde

p-valorPositiva Negativa

n % n %

Sexo 0,849

     Masculino 28 41,8 39 58,2

     Feminino 46 40,4 68 59,6

Faixa etária 0,956

     60-69 anos 30 42,3 41 57,7

     70-79 anos 28 40,0 42 60,0

     80 anos ou mais 16 40,0 24 60,0

Satisfação em relação ao arranjo familiar 0,694

     Satisfeito 71 41,3 101 58,7

     Insatisfeito 3 50,0 3 50,0

Satisfação com a vida 0,299

     Satisfeito 65 43,0 86 57,0

     Insatisfeito 8 32,0 17 68,0

Nível de ajuda para AIVD 0,006*

     Sem auxílio 48 50,5 47 49,5

     Algum tipo de auxílio 26 30,2 60 69,8

Presença de doença crônica <0,001*

     Sim 56 35,4 102 64,6

     Não 18 78,3 5 21,7

Hipertensão arterial <0,001*

     Sim 40 31,7 86 68,3

     Não 34 61,8 21 38,2

Doença cardíaca 0,005*

     Sim 7 20,0 28 80,0

     Não 67 45,9 79 54,1

Reumatismo <0,001*

     Sim 24 26,1 68 73,9

     Não 50 56,2 39 43,8

Doença de coluna <0,001*

     Sim 23 24,5 71 75,5

     Não 51 58,6 36 41,4

Diabetes 0,001*

     Sim 5 15,2 28 84,8

     Não 69 46,6 79 53,4
*Significância estatística (teste qui-quadrado).
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DISCUSSÃO

Esta pesquisa encontrou em seus resultados 
dados que são compatíveis com diversos outros 
estudos sobre a mesma temática. A estrutura 
interna da família tem se tornado cada vez mais 
diversificada, ao passo que várias gerações estão 
convivendo no mesmo ambiente familiar.12

A corresidência tem se mostrado a forma 
de viver em comunidade mais prevalente 
em levantamentos epidemiológicos, como o 
encontrado neste estudo e corroborado por 
Teixeira,13 que encontrou alta prevalência 
de corresidência no estado do Piauí, e por 
Almeida,14 que obteve valores semelhantes em 
Porto Alegre-RS. Tais informações apontam 
que a corresidência não é um fenômeno típico 
de regiões com menor renda, pois tanto em 
estados do Nordeste, com baixos indicadores 
econômicos, quanto na Região Sul, uma das mais 
ricas do Brasil, observou-se a corresidência como 
estratégia de sobrevivência do idoso.

Foi observado também um fenômeno que 
tem sido característico em pesquisas sobre 
o envelhecimento populacional brasileiro – 
a feminização da velhice. Diversos estudos 
apontam tal constatação, a exemplo do realizado 
em Fortaleza-CE,15 onde mais da metade dos 
idosos entrevistados era do sexo feminino, 
cenário também visto na cidade de Diamantino-
MT.16 A feminização da velhice pode ser atribuída 
à maior procura por serviços de saúde por parte 
da mulher, assim como à preocupação com a 
própria saúde, dentre outros fatores.17

A faixa etária observada no estudo foi 
relativamente alta, considerando que apenas a 
menor parcela dos idosos entrevistados tinha 
menos de 70 anos de idade. Outros estudos 
também encontraram características semelhantes, 
como o realizado por Clares et al.,15 no qual 
menos da metade dos idosos se encontrava 
na faixa etária entre 60 e 70 anos de idade. 
Entretanto, não se pode afirmar que este seja 
um fenômeno unânime, pois no estudo feito por 

Fontes et al.,16 a maior parte dos idosos encontra-
se na faixa etária de 60-69 anos de idade. Esta 
tendência da longevidade reflete uma realidade 
mundial, na qual convergem nesse processo 
o contínuo avanço das ciências biomédicas e a 
melhoria do acesso à saúde, principalmente em 
sistemas universais, como no Brasil.4

Na análise do estado conjugal dos idosos, 
não houve concordância entre todos os estudos 
na descrição dessa variável. Na maioria deles, 
os resultados mais prevalentes são “casado/em 
união estável” ou “viúvo”, conforme encontrado 
em Fortaleza-CE.15 Nessa capital, os resultados 
apontaram a maior parte de idosos casados, 
seguidos de viúvos, tal como visto em São 
Carlos-SP.18 Entretanto, existiram casos em que 
a presença de viúvos foi mais prevalente do que 
a presença de idosos casados, como no estudo 
realizado em um município da Região Centro-
Oeste do Brasil, e no estudo feito em Jequié-BA.19

Nesta investigação populacional, a quase 
totalidade relatou ter filhos, dado encontrado 
também em outros estudos, como no realizado 
numa USF de Porto Alegre-RS.14 Ter filhos 
pode ser considerada uma garantia de cuidado 
e atenção ao idoso, assim como uma forma de 
apoio e proteção social e financeira.

Outro fator que também pode ser considerado 
pelo idoso como uma forma de proteção social e 
financeira é o recebimento de algum benefício 
previdenciário, seja aposentadoria ou pensão. 
Essa sensação de proteção pode advir do fato 
que é uma renda fixa do idoso, com grande 
impacto em suas condições de saúde. Neste 
estudo, a maioria dos idosos recebia benefício, 
assim como o observado numa cidade do Rio 
Grande do Sul.14 O recebimento do benefício 
representa muitas vezes a única fonte de renda 
da família e, segundo o estudo de Clares et al.,15 
a aposentadoria representa uma melhoria das 
condições de vida dos idosos.

Além do perfil sociodemográfico, o 
conhecimento do ambiente familiar que abriga 
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o idoso permite visualizar as características da 
corresidência e a forma com que esses sujeitos 
avaliam o fato de morar com a família. Apesar 
de ser uma importante ferramenta para o 
entendimento das condições que podem proteger 
ou deteriorar o estado de saúde da população 
idosa, os aspectos ligados à corresidência ainda 
são pouco estudados. 

O cenário desta pesquisa mostra que mais da 
metade dos lares desses idosos era composto por 
três ou mais moradores. Da mesma forma, o estudo 
epidemiológico de Bertuzzi et al.20 evidenciou que 
50,1% dos idosos habitam em residência com esse 
quantitativo de moradores. Em muitos estudos 
populacionais, observa-se a existência de arranjos 
trigeracionais sobrepondo-se aos demais tipos 
de arranjos familiares, assim como verificado no 
estudo SABE, realizado em São Paulo.21

São diversos os fatores que podem interferir 
na percepção do idoso com relação à sua vida. Os 
arranjos familiares, o nível socioeconômico, as 
condições de saúde, processos de saúde-doença, 
entre outros, podem ser alguns deles. A população 
estudada mostrou-se, em geral, satisfeita com a 
vida que tem. Esta variável também pode sofrer 
influências positivas do alto grau de satisfação 
do idoso no que se refere ao arranjo familiar 
em que habitam e com o bom convívio com 
esses coabitantes, corroborados pelos relatos de 
que a corresidência seja uma forma de vivência 
vantajosa para ambos. Isto pode tornar a família 
do idoso uma importante aliada na construção 
de um envelhecimento saudável, já que segundo 
Camarano et al.,4 a família é o suporte social 
mais próximo do idoso.

A avaliação do perfil sanitário de uma 
população deve extrapolar o simples fato de 
classificar os idosos em portadores ou não 
portadores de enfermidades crônicas. Este grupo 
de patologias vem acometendo um número cada 
vez maior de indivíduos com as mais diferenciadas 
características, portanto é preciso utilizar 
outros conceitos para que se tenha uma real 
compreensão do nível de saúde.19 Nesse contexto, 

a avaliação funcional surge como ferramenta útil 
na identificação das condições de saúde do idoso, 
tendo em vista que esta variável pode representar 
a maneira como a doença crônica impacta na 
capacidade desse indivíduo para realizar as 
atividades básicas e instrumentais da vida diária. 

O presente estudo encontrou uma prevalência 
elevada de idosos com autorrelato de doenças 
crônicas, o que pode ser explicado pela 
considerável quantidade de sujeitos com mais 
de 70 anos de idade. Associadas ao processo de 
envelhecimento, ocorrem alterações funcionais 
que são próprias deste grupo etário, ocasionando 
maior predisposição ao surgimento de condições 
crônicas.21 Esta maior predisposição pode ser 
outra justificativa para a alta prevalência dessas 
doenças encontrada neste estudo, que também 
pode ser observada em outros levantamentos 
epidemiológicos sobre o envelhecimento, como 
o realizado em Maringá-PR22 e Fortaleza-CE.15

Este trabalho avaliou a capacidade dos idosos 
quanto às atividades instrumentais da vida diária 
e observou que mais da metade deles realizava as 
atividades sem necessitar de qualquer auxílio; além 
disso, quase a totalidade deles tinha independência 
para realizar atividades básicas da vida diária. 
Em Juiz de Fora-MG, Silva et al.23 encontraram 
valores semelhantes de idosos independentes para 
as atividades instrumentais propostas por Lawton. 
A avaliação funcional de atividades instrumentais 
é uma forma de medir a capacidade de um 
indivíduo realizar atividades mais elaboradas, que 
envolvam estado intelectual e interação social. 

Comparando com levantamentos interna-
cionais, observou-se que em Lisboa, Portugal,24 
a maioria dos idosos se mostrou autônoma em 
suas atividades instrumentais. A manutenção 
dessa capacidade funcional pode ter implicações 
diretas na qualidade de vida dos idosos, por estar 
relacionada com a capacidade de o idoso ocupar-
se com trabalho, fazendo com que ele se sinta 
mais útil dentro de sua casa e na comunidade em 
que vive.25 Uma maneira de manter a capacidade 
funcional de um indivíduo, seja ele idoso ou não, 
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é evitar fatores que comprometam sua saúde e, 
consequentemente, sua habilidade de executar 
atividades, sejam elas básicas ou instrumentais.17

Segundo Veras,26 assim como ocorreu a 
transição demográfica, ocorreu também a 
transição epidemiológica, em que se observa 
que o atual padrão de doença é composto 
sobretudo das patologias classificadas como 
crônicas não transmissíveis. Entre essas doenças 
estão a hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
as doenças cardíacas, diabetes mellitus (DM), 
doenças de coluna, reumatismos, entre outras. 
Neste trabalho, a doença mais prevalente foi a 
HAS, seguida de doença de coluna, reumatismo, 
doença cardíaca e diabetes. A HAS também foi 
a mais prevalente em estudo feito em São Paulo-
SP27 e na capital cearense.15

“Doença de coluna”, assim como na presente 
pesquisa, foi a segunda morbidade mais 
prevalente em idosos de Ribeirão Preto-SP.28 Na 
investigação feita por Leite et al.,29 a presença 
de reumatismos foi de 4,3%, contrapondo-se 
ao alto percentual encontrado nesta pesquisa. A 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD 2003), segundo a pesquisa de Alves 
et al.,30 mostrou que 17,4% da população 
idosa apresentavam doenças cardíacas, taxa 
semelhante à encontrada neste estudo. Quanto 
à baixa prevalência de DM, os estudos feitos em 
São Paulo-SP,27 João Pessoa-PB29 e Diamantino-
MT16 corroboram este artigo, apresentando 
baixos índices de prevalência.

A análise da autopercepção de saúde dos 
idosos estudados evidenciou que a maioria relatou 
um status negativo de saúde. Para a compreensão 
mais detalhada desta variável, a análise estatística 
inferencial demonstrou que os aspectos que 
apresentaram associação estatisticamente 
significante foram aqueles relacionados à saúde, não 
havendo relação com aspectos sociodemográficos 
ou que remetiam à corresidência.

A associação entre o autorrelato de saúde 
e a avaliação funcional para a realização das 
atividades da vida diária, encontrada nesta 
pesquisa, também foi evidenciada em estudo 
conduzido na China, no qual se percebeu que 
baixas pontuações na avaliação funcional, que 
indicam algum grau de dependência, estiveram 
associadas com autorrelatos negativos de saúde.31

As doenças crônicas estão fortemente 
ligadas à autopercepção de saúde dos idosos 
estudados. Corroborando este dado, encontra-
se o estudo realizado em Porto Alegre-RS, 
no qual Hartmman8 observou essa relação 
com associação estatística. A autora verificou 
que a presença de doenças crônicas fez com 
que os idosos percebessem de forma pior a 
própria saúde. Na mesma pesquisa, Hartmman8 
encontrou forte evidência estatística da relação 
entre autopercepção negativa de saúde e HAS, 
reumatismo e doença de coluna (p-valor<0,001).

A mesma relação foi constatada por Carvalho 
et al.32 no estudo feito com base nos dados 
obtidos por meio da Pesquisa por Amostra de 
Domicílios realizada na região metropolitana de 
Belo Horizonte-MG, que entrevistou 963 pessoas 
com idade igual ou superior a 60 anos, mostrando 
associação estatisticamente significante entre 
doença crônica e autopercepção de saúde.

Também confirmando os dados desta pesquisa 
estão os achados em uma cidade do Vale do Rio 
dos Sinos-RS, em que Barcelos & Oliveira33 
puderam observar a relação “autopercepção de 
saúde x doenças crônicas”. Os autores verificaram 
que a categoria “sem doenças crônicas” estava 
representada por um percentual expressivo dos 
idosos da amostra e puderam relacionar tal dado 
à boa autopercepção de saúde dessa população. 
Tal fato pode estar ligado à inserção do idoso na 
comunidade, ao seu convívio no meio social e ao 
estilo de vida ativo dos idosos pesquisados.
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A autopercepção de saúde é um medidor 
de grande relevância na avaliação dos aspectos 
relacionados à saúde da população idosa, tendo em 
vista sua sensibilidade para avaliar indiretamente 
aspectos ligados ao bem-estar e à qualidade de 
vida desse grupo etário.31 É, portanto, uma fonte 
confiável para elaboração de ações integradas 
que atuem sobre os fatores determinantes para 
uma autopercepção negativa de saúde, corrigindo 
as deficiências e suprindo as necessidades que a 
população apresenta, tendo em vista a promoção 
de saúde e o bem-estar do idoso, melhorando, 
consequentemente, sua qualidade de vida. Mostra-
se assim a importância do melhor conhecimento 
sobre este marcador para a saúde da população.

Este estudo aponta ainda a importância 
de um bom suporte social na velhice e suas 
implicações nos autorrelatos de satisfação com 
a vida. Os idosos, apesar de uma percepção de 
saúde negativa, mostraram-se satisfeitos com a 
vida que levam em família e este fator parece ser 
dominante sobre as características de saúde na 
determinação de um elevado grau de satisfação 
com a vida que levam. 

Associados aos dados da saúde autorreferida, 
o perfil sociodemográfico, a caracterização 
do ambiente familiar, a avaliação funcional e 
a prevalência de doenças crônicas compõem 
um conjunto de informações úteis para a 
compreensão ampla do estado de saúde da pessoa 
idosa que vive em estado de corresidência.

O estudo apresentou limitações quanto à 
população, considerando que os resultados foram 
obtidos com uma população de idosos assistida 
pela ESF, não podendo ser ampliada para idoso 
em condições socioeconômicas que não utilizam 
esses serviços de saúde. Além disso, aponta-se 
a possibilidade de ter ocorrido viés de memória 
na resposta ao questionamento quanto à variável 
“doenças autorreferidas”, visto que o idoso pode 
ter relatado doenças que não apresentava, em vez 
de relatar doenças diagnosticadas.

CONCLUSÃO

A partir do estudo, pode-se concluir que esses 
idosos costumam viver em lares com três ou mais 
moradores, são do sexo feminino, têm mais de 70 
anos de idade, são casados, com pelo menos um 
filho, recebem algum benefício previdenciário 
e se mostram satisfeitos com o arranjo familiar 
em que vivem, assim como com a vida que têm. 
Os idosos estudados julgam ser a corresidência 
uma forma de vivência vantajosa para eles e para 
quem mora com eles.

No que se refere às características de 
saúde, o estudo concluiu que os idosos 
apresentavam uma autopercepção negativa 
de saúde, mostraram-se independentes na 
realização de atividades básicas da vida diária 
e não necessitavam de auxílio na execução das 
atividades instrumentais da vida diária. Além 
disso, os sujeitos da pesquisa ainda referiram 
pelo menos uma doença crônica, sendo as mais 
frequentes a hipertensão e a doença de coluna.

Em relação a suas condições de saúde, esses 
idosos apresentaram uma autopercepção negativa 
da saúde, apesar de serem independentes para a 
realização de atividades básicas da vida diária 
(ABVD) e para atividades instrumentais da vida 
diária (AIVD). Essa autopercepção negativa teve 
associação estatisticamente significante com o 
autorrelato de alguma doença crônica.

A compreensão ampliada das condições de 
vida do idoso torna necessário compreender os 
fatores relacionados aos aspectos psicológicos, 
familiares e sociais, tendo em vista que o alcance 
de uma velhice bem-sucedida extrapola as 
condições funcionais e o perfil de morbidade 
dos idosos. Estar atento a essas nuanças do 
processo de envelhecimento, especialmente para 
os profissionais de saúde que lidam com o idoso 
no nível da atenção básica, remete aos preceitos 
da humanização do cuidado e da prestação de 
uma assistência integral.
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