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Resumo 

A autopercepção de saúde é uma medida epidemiológica frequentemente 

empregada em estudos na área do envelhecimento e está associada a vários 

fatores. Este estudo objetivou investigar, com base no modelo da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), os fatores 

associados à autopercepção negativa de saúde (APNS) em idosos residentes no 

interior do estado do Amazonas, Brasil. Trata-se de um estudo transversal com 

uma amostra de conveniência de idosos, com 60 anos ou mais, cadastrados nas 

Unidades Básicas de Saúde da área urbana e das comunidades ribeirinhas do 

município de Coari/AM. A APNS foi avaliada por meio da pergunta: “Em geral 

o senhor diria que sua saúde é?”. As respostas ruim e muito ruim foram 

consideradas como APNS. As variáveis independentes foram divididas segundo 

o modelo da CIF. Participaram do estudo 199 idosos, sendo 99 residentes da 

zona urbana e 100 das comunidades ribeirinhas. A maioria era do sexo 

feminino (57,7%) e encontrava-se na faixa etária de 60-69 anos (56,7%). Os 

fatores independentemente associados à APNS foram: idade ≥ 80 anos (OR 

5,029, IC95%= 1,774-14,253); renda ≤ 1 salário mínimo (OR 3,662, IC95%= 

1,075-15,745); queda recorrente (OR 4,115, IC95%= 1,075-15,745); morar 

sozinho (OR 3,357, IC95%= 1,180-9,549); ter cuidador (OR 10,900, IC95%= 

3,252-36,535); não ter participação social (OR 5,759, IC95%= 1,274-26,033) e 

baixa performance funcional (OR 2,324, IC95%= 1,061-5,089). A APNS 

apresentou associação com fatores pessoais, condições de saúde, fatores 

ambientais e funcionalidade, reforçando à necessidade de um cuidado integral 

à saúde do idoso.   

PALAVRAS-CHAVE 

Autoavaliação, Saúde do idoso, Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. 

 

Abstract 

Self-perceived health is an epidemiological measure frequently used in aging 

studies and is associated with several factors. This study aimed to investigate, 

based on the International Classification of Functioning, Disability, and Health 

(ICF) framework, the factors associated with the negative self-perceived health 

(NSPH) of older adults dwelling in a provincial town of the Amazonas state, 

Brazil. This is a cross-sectional study with a convenience sample of older adults, 

60 years or older, registered in the Primary Care Units of the urban area and 

riverine communities of the municipality of Coari/AM. The NSPH was assessed 

by the question: "In general, would you say that your health is?". Poor and very 
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poor responses were considered as NSPH. The independent variables were 

classified according to the ICF framework. A total of 199 older adults 

participated in the study, 99 of whom lived in the urban area and 100 in riverine 

communities. The majority were female (57.7%) and aged between 60-69 years 

(56.7%). The factors independently associated with the NSPH were: age ≥ 80 

years (OR 5.029, 95%CI= 1.774-14.253); income ≤ 1 minimum wage (OR 3.662, 

95%CI= 1.075-15.745); recurrent fall (OR 4.115, 95%CI= 1.075-15.745); living 

alone (OR 3.357, 95%CI= 1.180-9.549); having a caregiver (OR 10,900, 95%CI= 

3.252-36.535); no social participation (OR 5.759, 95%CI= 1.274-26.033); and 

low functional performance (OR 2.324, 95%CI= 1.061-5.089). The NSPH was 

associated with personal factors, health conditions, environmental factors, and 

functionality, reinforcing the need for a more comprehensive health care for 

the older population. 

 

KEYWORDS 

Self-assessment, Health of the elderly, International Classification of 

Functioning, Disability and Health. 

 

 

1 Introdução 

A população idosa no Brasil e no mundo vem aumentando expressivamente nos últimos anos (IBGE, 2016). 
No Brasil, o envelhecimento da população ocorre em ritmo acelerado. Em 2007, os idosos representavam 9,7% 
da população, 13,7% em 2014, tendo aumentado para 15,1% em 2022 e estima-se que esse grupo represente 
33,7% da população em 2060 (IBGE, 2015; IBGE, 2022).   

Estudos com a população idosa frequentemente avaliam a Autopercepção de Saúde por ser uma medida 
epidemiológica considerada um bom preditor de morbimortalidade. É uma medida de saúde de fácil aplicação, 
que possibilita contemplar vários aspectos de saúde por meio de uma única pergunta (Desalvo et al., 2006; 
Mossey & Shapiro,1982). A autopercepção de saúde oferece a perspectiva do indivíduo sobre seu estado geral 
de saúde e está associada a vários desfechos adversos, incluindo mortalidade e aspectos subclínicos da saúde 
pessoal (Jylhä, 2009). Fatores que comumente são citados como estando diretamente relacionados à 
percepção de saúde são os econômicos, culturais, psicológicos e sociodemográficos, como o sexo, renda, a 
idade e o nível de escolaridade (Meireles et al., 2015; Tamayo-fonseca et al., 2012).  

A autopercepção de saúde é impactada negativamente pela presença de mais de uma morbidade e 
funcionalidade (Santos et al., 2018; Carneiro et al., 2020). Estudo chinês, de base populacional, reportou 
associação entre autopercepção negativa de saúde (APNS) e multimorbidades em idosos e que a coocorrência 
de doenças crônicas, sintomas de saúde mental e relações sociais ruins aumentam a probabilidade de APNS 
(Yang et al.,2021). Estudo realizado com dados do SNAC-K (Swedish National study on Aging and Care 
Kungsholmen), verificou que em idosos com idade menor do que 78 anos o melhor preditor de APNS é ter 4 
ou mais doenças crônicas, ao passo que em idosos com idade maior ou igual a 78 anos os melhores preditores 
são a velocidade da marcha (< 1,0m/s) e a dependência em uma ou mais atividades instrumentais de vida 
diária (Straatmann et al., 2020)   

  

Neste contexto, a avaliação da autopercepção de saúde torna-se útil no Amazonas, que em função de 
infraestrutura precária de saneamento básico (Instituto Trata Brasil, 2018) e indicadores sociais, econômicos 
e de saúde muito desiguais, apresenta condições de vida amplamente desfavoráveis para a maioria da 
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população (Garnelo, 2019). O Amazonas se destaca pelo imenso espaço territorial e população com 
características bem singulares, residentes em áreas urbanas e rurais, sendo ribeirinhos ou indígenas, além de 
limitações para a oferta de um cuidado integral (IBGE, 2010; Rabelo et al., 2020). As ações dos profissionais 
de saúde nas comunidades ocorrem de forma esporádica, sendo a assistência à saúde centralizada na zona 
urbana dos municípios, com acesso limitado pelas condições financeiras da população e pela distância, que 
pode superar 500km e demandar um deslocamento de vários dias, sendo realizado somente por via fluvial ou 
aérea (Gama et al., 2018).    

O perfil epidemiológico da população é bastante heterogêneo, incluindo enfermidades transmitidas por 
vetores, como malária, dengue, leishmaniose tegumentar e doenças relacionadas ao saneamento 
inadequado, sendo a mortalidade causada, de modo expressivo, por doenças infecciosas e parasitárias (Freitas 
& Giatti, 2009; Viana et al., 2016). As limitações supracitadas acarretam no Amazonas um problema gravíssimo 
de oferta e acesso aos serviços de saúde nos três níveis de assistência, fazendo com que os amazonenses, 
incluindo os que possuem doenças crônicas e, portanto, demandam ações e assistência, tenham 
acompanhamento precário quando comparado a outras regiões do Brasil (Garnelo, 2019).   

Considerando que o envelhecimento é um processo complexo, multifacetado, plural e multifatorial e que 
a autopercepção de saúde é um bom indicador do estado geral da saúde do idoso, o presente estudo teve 
como objetivo investigar os fatores associados à APNS em idosos residentes nas comunidades urbanas e 
ribeirinhas do interior do Amazonas, com base no modelo da “Classificação Internacional de funcionalidade, 
incapacidade e saúde” (CIF), o qual compreende as condições de saúde, funcionalidade e fatores do contexto 
pessoal e ambiental como componentes da saúde (WHO, 2001). 

 

2 Método 

2.1 Desenho do Estudo  

Trata-se de um estudo transversal analítico. A população do estudo é composta por idosos, com idade 
igual ou superior a 60 anos, cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde do município de Coari, no estado do 
Amazonas (Brasil). Coari localiza-se nas margens do rio Solimões, distando 363 km da capital do estado com 
índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,586. A coleta de dados foi realizada no período de março de 
2019 a janeiro de 2020, por um avaliador treinado, na Unidade Básica de Saúde ou domicílio do participante. 

Critérios de Inclusão: idosos (≥ 60 anos), de ambos os sexos, cadastrados nas Unidades Básicas de 
Saúde de Coari/AM, residentes na área urbana e nas comunidades ribeirinhas do município de Coari/AM.  

Critérios de Exclusão: Foram excluídos idosos com incapacidade de deambular sem assistência, 
déficit visual ou auditivo que impossibilitassem a realização das avaliações e déficit cognitivo, avaliado por 
meio do Miniexame do Estado Mental, considerando-se os pontos de corte para os diferentes níveis de 
escolaridade (≤ 13 para analfabetos, ≤ 18 para aqueles com menos de 8 anos de escolaridade e ≤ 26 para 
aqueles com 8 ou mais anos de estudo) (Bertollucci et al.,1994).  

A amostragem foi realizada por conveniência. Foram recrutados idosos cadastrados na única 
Unidade Básica de Saúde que corresponde às comunidades ribeirinhas e nas doze Unidades Básicas de 
Saúde que correspondem à zona urbana do município de Coari no estado do Amazonas (Brasil). Os idosos 
responderam a um questionário contendo dados de saúde, sociodemográficos e econômicos, de mobilidade, 
dependência em atividades de vida básica (banho, vestir, ir ao banheiro, transferência, alimentação e 
continência) e instrumentais (usar o telefone, viajar, fazer compras, preparar as refeições, realizar trabalhos 
domésticos, tomar medicação e controlar o dinheiro) e participação social (Tabela 1). Em seguida, foram 
realizados testes para avaliar a capacidade funcional dos participantes. Variáveis antropométricas (peso e 
altura) foram mensuradas para cálculo do índice de massa corporal (IMC).  
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O estudo foi submetido e aprovado pelo CEP da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri (UFVJM) e todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de 
participarem do estudo. A pesquisa atendeu aos fundamentos éticos e científicos normatizados na 
Resolução CNS n°466/2012.  

2.2 Instrumentos De Medida  

A Autopercepção negativa da saúde (APNS), variável dependente, foi obtida por meio da seguinte 
pergunta: “Em geral o senhor diria que sua saúde é?” As respostas muito boa, boa e regular foram 
consideradas como avaliação positiva de saúde e as respostas ruim e muito ruim foram consideradas como 
APNS.  

O dinamômetro portátil Jamar® (SAEHAN, Coreia) foi utilizado para avaliar a força de preensão 
palmar (FPP). Os participantes estavam sentados com o cotovelo flexionado a 90º e foram instruídos a 
apertar o braço do dinamômetro o mais forte possível, durante 6 segundos. Essa medida foi realizada com o 
membro dominante e repetida três vezes, com um período de descanso de 1 minuto entre cada tentativa. O 
valor médio foi considerado para análise (Shechtman et al., 2004). Os participantes foram classificados em 
dinapênicos de acordo com os pontos de corte descritos pelo Consenso Europeu de Sarcopenia (FPP <16kg 
mulher e <27kg homem) (Cruz-Jentoft et al., 2019).  

O Short performance physical battery (SPPB) foi utilizado para avaliar a performance funcional. O 
SPPB avalia três testes de função dos membros inferiores relacionados às atividades de vida diária: equilíbrio 
em pé, velocidade de marcha e capacidade de levantar-se de uma cadeira. Primeiramente, solicitou-se aos 
participantes que mantivessem os pés lado a lado, em posição semi-tandem e tandem, por 10 segundos 
cada. Em seguida, cronometrou-se o tempo que o participante percorreu no seu passo habitual um percurso 
de 4 metros. Quando necessário, os participantes foram autorizados a utilizar seu auxílio para caminhar. Por 
fim, solicitou-se aos participantes que levantassem e se sentassem em uma cadeira por cinco vezes, o mais 
rápido possível, com os braços cruzados sobre o peito. De acordo com os quartis determinados em estudo 
prévio, escores de 0 a 4 foram atribuídos a cada teste (Guralnik et al., 2000). O escore total varia de 0 a 12. 
Neste estudo um escore ≤ 8 foi considerado baixa performance funcional (Cruz-Jentoft et al., 2019).  

O Miniexame do estado mental (MEEM) é um teste simples usado para avalição da função cognitiva. 
O MEEM possui confiabilidade confirmada por vários outros testes, sendo amplamente utilizado em todo 
mundo em função de sua rápida aplicação e ser passível de reaplicação. As funções avaliadas pelo teste 
compreendem (orientação, memória imediata, atenção e cálculo, memória de evocação e linguagem). No 
presente estudo, para classificação dos idosos com função cognitiva insatisfatória foi considerado um escore 
≤ 26, independentemente do nível de escolaridade (Locquet et al., 2022).  

As variáveis independentes incluídas no estudo foram divididas em variáveis do contexto do contexto 
pessoal (sexo, idade, escolaridade, cor da pele autorreferida, estado civil, trabalho e renda), condições de 
saúde (doenças, incontinência urinária, hospitalização, queda e IMC), variáveis do contexto ambiental (local 
de residência, visita de ACS, tipo de moradia, coabitação, presença de cuidador, local onde dorme) e de 
funcionalidade (marcha domiciliar, necessidade de ajuda nas ABVD e AIVD, força muscular, performance 
funcional e cognitiva).  

2.3 Análise estatística  

 As características dos participantes da amostra foram apresentadas por meio de frequência absoluta e 
relativa. As possíveis associações entre a variável dependente (APNS) e cada variável independente foi 
avaliada utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. As variáveis com p ≤ 0,20 no teste foram selecionadas 
para a análises múltiplas e divididas em quatro modelos com base na CIF: contexto pessoal, condições de 
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saúde, contexto ambiental e capacidade funcional. As análises múltiplas foram realizadas por meio de 
regressão logística multivariada, sendo estimadas as razões de chances (odds ratio) e os respectivos intervalos 
de confiança de 95%. As variáveis com p < 0,05 foram consideradas estatisticamente significantes. Para as 
análises, utilizou-se o software SPSS versão 22.  

 

3 Resultados 

Participaram do estudo 199 idosos. A prevalência de APNS foi de 25,9%. A maioria dos participantes era do 
sexo feminino (57,78%), encontrava-se na faixa etária entre 60 e 69 anos (56,28%), apresentava baixa 
escolaridade (67,33%) e se autodeclararam negros e pardos (60,79%). As doenças mais prevalentes foram 
hipertensão arterial (67,83%) e doenças musculoesqueléticas (75,87%). As características dos participantes 
estão apresentadas na Tabela 1. 

Nas análises univariadas as variáveis que apresentaram associação (p ≤ 0,20) com a APNS foram:  idade, 
escolaridade, estado civil, trabalho remunerado e renda, representando o contexto pessoal, hipertensão 
arterial, doença pulmonar, depressão/ansiedade, doenças gástricas, presença de multimorbidades, presença 
de incontinência urinária e quedas recorrentes, representando as condições de saúde,  morar sozinho, ter 
cuidador e dormir no chão, representando o contexto ambiental, e, por último, marcha restrita ao domicílio, 
necessita de ajuda nas atividades básicas de vida diária, necessidade de ajuda nas atividades instrumentais de 
vida diária, participação social, baixa performance funcional, dinapenia e função cognitiva insatisfatória, 
representando a capacidade funcional (Tabela 1).  

Tabela 1. Distribuição da amostra e prevalência da autopercepção negativa da saúde por nível de classificação: contexto pessoal, 

condições de saúde, contexto ambiental e capacidade funcional de idosos cadastrados nas Unidades Básicas de Saúde do município de 

Coari, no estado do Amazonas (Brasil), (n = 199). 

 
Nível 

Variável N (%) 
Prevalência 

APNS 
Valor P 

 

Nível Variável N (%) 
Prevalênci
a APNS 

Valor P  

 

C
O
N 
T 
E 
X 
T
O 
 
 
 

P
E 
S 
S
O
A 
L 

Sexo   0,319  

C
O
N
D 
I 
Ç
Õ
E
S 
 
 

D
E 
 

S
A
Ú
D
E 

Multimorbidades   0,088 

Feminino 115(57,78) 23,47        Sim 160(80,40) 28,75  

Masculino 84(42,21) 29,76        Não 39(19,59) 15,39  

Idade(anos)   0,001  Presença de IU   0,105 

60-69 112(56,28) 19,69        Sim 59(29,64) 33,89  

70-79 66 (33,16) 27,27        Não 140(70,35) 22,85  

≥80 21(10,55) 57,14  
 

Hospitalização 
(último ano) 

  0,893 

Escolaridade (anos)   0,024       Sim 24(12,06) 25  

0-3 134(67,33) 30,59        Não 175(87,93) 26,28  

4-8 51(25,62) 19,6  

 

Queda 
Recorrente (2 ou 
mais nos últimos 
6 meses) 

  0,133 

≥ 9 14(7,03) 7,14        Sim 11(5,52) 45,45  

Cor da pele 
autorreferida 

  0,590 
 

     Não 188(94,47) 25  

Parda 55(27,63) 21,81   IMC, kg/m2
   0,308 

Negro 66(33,16) 25,75       <22 23 (11,55) 39,13  

Branco 59(29,64) 32,2       22 -27 77(38,69) 23,37  

Indígena 19(9,54) 21,05       >27 99(49,74) 25  

Estado civil   0,051         C
O
N
T

Ribeirinho   0,715 

Casado 122(61,30) 23,21        Sim 100(50,25) 25  

Não casado 77(38,69) 33,76        Não 99 (49,75) 27,27  
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Aposentado/ 
pensionista 

  0,751 
 

E
X
T
O 
 
 

A
M
B 
I 
E
N
T
A
L 

Visita de ACS 
(últimos 30 dias) 

  0,441 

Sim 171(85,92) 25,73        Sim 133(66,83) 27,81  

Não 28(14,07) 28,57        Não 66(33,16) 27,72  

Trabalho 
remunerado 

  0,099 
 

Moradia    0,851 

Sim 126(63,31) 22,22        Alvenaria 117(58,79) 25,64  

Não 73(36,68) 32,87        Madeira 82(41,20) 26,82  

Renda   0,06  Morar sozinho   0,040 

< 1 salário-mínimo 15(7,53) 46,66        Sim 17(8,54) 47,05  

≥ 1 salário-mínimo 184(92,46) 24,45        Não 182(91,45) 24,17  

 
 

C
O
N
D 
I 
Ç
Õ
E 
S  
 

D
E 
 
 

S
A
Ú
D
E 

Hipertensão arterial   0,048  Tem cuidador   0,001 

     Sim 135(67,83) 30,37        Sim 15(7,53) 73,33  

     Não 64(32,16) 17,18        Não 184(92,46) 22,28  

Doença Pulmonar   0,029  Dorme no chão   0,017 

     Sim 22(11,05) 45,45        Sim 2(1,00) 100  

     Não 177(88,94) 23,72        Não 197(98,99) 25,38  

Diabetes mellitus   0,211 
 

C
A
P
A
C 
I 
D
A
D
E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

F
U
N
C 
I 
O
N
A
L 

Marcha restrita ao 
Domicílio  

  0,001 

     Sim 45(22,61) 33,33        Sim 9(4,52) 100  

     Não 154(77,38) 24,02        Não 190(95,47) 22,63  

Doença do coração   0,656 
 

Necessita ajuda 
ABVD 

  0,001 

     Sim 27(13,56) 29,62        Sim 6(3,01) 100  

     Não 172(86,43) 25,58        Não 193(96,98) 23,83  

AVE/ derrame   0,617 
 

Necessita ajuda 
AIVD 

  0,001 

     Sim 23(11,55) 30,43        Sim 15(7,53) 100  

     Não 176(88,44) 25,56        Não 184(92,46) 20,1  

Doença 
musculoesquelética 

  0,583 
 

Participação 
Social 

  0,001 

     Sim 151(75,87) 25,16        Sim 180(90,45) 20  

     Não 48(24,12) 29,16        Não 19(9,54) 84,21  

Depressão/ 
Ansiedade 

  0,072 

 

Baixa 
performance 
funcional (SPPB≤ 
8) 
 

  0,001 

     Sim 75(37,68) 33,33       Sim 91(45,72) 40,65  

     Não 124(62,31) 27,77       Não 108(54,27) 13,88  

Doença Gástrica   0,143 
 

Dinapenia (FPP 
<16kg mulher; 
<27kg homem) 

  0,001 

     Sim 57(28,64) 33,33        Sim 34(17,08) 50  

     Não 142(71,35) 23,23        Não 165(82,91) 21,21  

Dislipidemia   0,624 
 

 Função cognitiva 
insatisfatória 
(MEEM ≤ 26) 

  0,026 

     Sim 51(25,62) 23,52   Sim 154(77,38) 29,87  

     Não 148(74,37) 27,02   Não 45(22,61) 13,33  

Legenda: APNS: autopercepção negativa de saúde, DM: diabetes mellitus, AVE: Acidente Vascular Encefálico IU: incontinência 
urinária, IMC: índice de massa corporal, ACS: Agente comunitário de Saúde, ABVD: Atividade básica de vida diária, AIVD: Atividade 

instrumental de vida diária,  
FPP: Força de preensão palmar; SPPB: Short Physical Performance Battery; MEEM: Mine exame do estado mental. Salário mínimo – 

1 salário mínimo equivalente a R$998,00. 
Fonte: os autores, 2023 
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Nos quatro modelos de regressão logística múltipla, as variáveis do contexto pessoal que mantiveram 

associação significativa com a APSN foram idade ≥ 80 anos (OR 5,029, IC95%= 1,774-14,253) e renda ≤ 1 salário 

mínimo (OR 3,662, IC95%= 1,075-15,745). Em relação às condições de saúde, somente quedas recorrentes 

apresentou associação independente com APNS (OR 4,115, IC95%= 1,075-15,745). Em relação às variáveis do 

contexto ambiental, morar sozinho (OR 3,357, IC95%= 1,180-9,549) e ter cuidador (OR 10,900, IC95%= 3,252-

36,535) mantiveram-se associadas com APNS. No que se refere às variáveis relacionadas à capacidade 

funcional, não ter participação social (OR 5,759, IC95%= 1,274-26,033) e apresentar baixa performance 

funcional (OR 2,324, IC95%= 1,061-5,089) foram os fatores que mantiveram associação significativa com a 

variável dependente (Tabela 2). 

Tabela 2: modelos de análise logística múltipla entre autopercepção negativa de saúde e variáveis do contexto pessoal, condições de saúde, 

contexto ambiental e capacidade funcional de idosos cadastrados nas unidades básicas de saúde do município de coari, no estado do amazonas 

(brasil), (n = 199). 

NIVEL VARIAVEL OR IC 95% Valor de P 

 

 

CONTEXTO 

PESSOAL 

IDADE, anos    

60-69 1   

70-79 1,736 0,781-3,857 0,176 

≥80 5,029 1,774-14,253 0,001 

RENDA    

≥1 Salário-mínimo 1   

< 1 salário-mínimo 3,662 1,121-11,959 0,032 

CONDIÇÕES DE 

SAÚDE 

QUEDAS 

RECORRENTES 

   

NÃO 1   

SIM 4,115 1,075-15,745 0,039 

CONTEXTO 

AMBIENTAL 

MORAR SOZINHO    

NÃO 1   

SIM 3,357 1,180-9,549 0,023 

TER CUIDADOR    

NÃO 1   

SIM 10,900 3,252-36,535 0,001 

CAPACIDADE 

FUNCIONAL 

PARTICIPAÇÃO 

SOCIAL 

   

SIM 1   

NÃO 5,759 1,274-26,033 0,023 

BAIXA 

PERFORMANCE 

FUNCIONAL 

   

NÃO 1   

SIM 2,324 1,061-5,089 0,035 

Fonte: elaborada pelas autoras 
Legenda: OR: odds ratio; IC: intervalo de confiança. Salário mínimo – 1 salário mínimo equivalente a R$998,00. 
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4 Discussão 

Considerando a importância da autopercepção de saúde como preditor de morbimortalidade em idosos, 
este estudo explorou os fatores associados a APNS em idosos do estado do Amazonas, incluindo a população 
urbana e ribeirinha, e encontrou associação com indicadores relacionados a fatores pessoais, a condições de 
saúde, a fatores ambientais e funcionalidade. A prevalência da APNS neste estudo foi consistente com estudo 
prévio de revisão sistemática, o qual reportou uma prevalência de APNS superior a 25% em idosos brasileiros 
(Pagotto et al., 2013).   

Na análise multivariada dos fatores pessoais, as únicas variáveis que mantiveram uma associação 
independente com APNS foram idade e renda. Idosos com idade maior ou igual a 80 anos apresentaram uma 
chance 5 vezes maior de avaliar negativamente a saúde, comparado a idosos com idade entre 60 e 69 anos. 
Tal fato pode relacionar-se às características diferenciadas de idosos com idade maior ou igual a 80 anos, como 
maior prevalência de incapacidades e doenças, havendo também maior gravidade dos problemas de saúde 
que acometem esta população (IBGE,2015; Krug et al, 2018).  

Considerando a renda, estudo prévio, com uma população de 1750 idosos brasileiros, também encontrou 
associação entre autopercepção positiva de saúde e renda familiar maior do que dois salários mínimos (Brasil 
et al., 2021). A baixa renda implica em vários fatores relacionados à saúde, entre eles o menor acesso a serviços 
de saúde, insegurança alimentar e a não adesão à medicação (Almeida et al, 2017; Leung & Wolfson, 2021; 
Heisler et al., 2004). Dados de dois estudos longitudinais americanos, com população de adultos de 51 a 61 
anos e de idosos com 70 anos ou mais, demonstraram que aqueles indivíduos que restringiram o uso de 
medicação por causa do custo apresentaram maior declínio do seu estado de saúde, comparado aos que não 
restringiram, especificamente os respondentes com doença cardiovascular, maior taxa de angina, infarto não 
fatal e acidente vascular cerebral, além de maior incidência de depressão entre os idosos (Heisler et al., 2004).   

Considerando a insegurança alimentar, um ensaio clínico randomizado avaliou a eficácia de um suporte 
nutricional em idosos pós-alta hospitalar na função cognitiva, sintomatologia depressiva, qualidade de vida e 
autopercepção da saúde. O grupo intervenção recebeu terapia nutricional individualizada incluindo 5 visitas 
domiciliares, 3 ligações telefônicas, em combinação com a entrega gratuita de alimentos ricos em energia e 
proteína e suplementos orais por seis meses. No período de seis meses, o grupo controle apresentou uma 
piora na sintomatologia depressiva e autopercepção de saúde, ao passo que o grupo intervenção melhorou a 
função cognitiva, sintomatologia depressiva e autopercepção de saúde e a melhora nestes desfechos associou-
se de forma linear ao ganho de peso (Blondal et al., 2022).  

Analisando os indicadores relacionados às condições de saúde, observou-se no modelo multivariado que a 
única condição de saúde que apresentou associação independente com a APNS foi histórico recorrente de 
queda. Estudos recentes reportam associação da autopercepção positiva de saúde com ausência de quedas e 
da autopercepção de saúde regular ou baixa com maior risco de quedas (Brasil et al., 2021; Devassy& Scaria, 
2023). Histórico recorrente de queda está associado a pior desempenho físico dos membros inferiores e medo 
de cair (Souza et al, 2019). Estudo recente de revisão sistemática e meta-análise demostrou associação entre 
quedas recorrentes com quatro domínios: equilíbrio e mobilidade, medicação, psicológico, e sensório e 
neuromuscular, sendo todos marcadores de fragilidade (Jehu et al., 2021). Importante relatar que, no Brasil, 
há uma tendência crescente nas taxas de mortalidade por quedas em idosos (Gonçalves et al., 2022). Esses 
achados sugerem a importância de uma linha de cuidado voltado para a prevenção de quedas na população 
idosa, visando a melhora na autopercepção de saúde e na redução de óbitos por esta causa.   

No que diz respeito aos fatores ambientais, morar sozinho e ter cuidador foram os indicadores 
independentes de APNS. A associação entre morar sozinho e pior autopercepção de saúde tem sido reportada 
na literatura e fatores como insegurança alimentar, tabagismo, falta de oportunidade de consumir álcool 
socialmente, necessidade de assistência com os serviços domésticos e solidão explicam parcialmente esta 
associação (Chai & Mei 2022; Cheung & Mui 2022; Sol et al., 2023). Estudo realizado com 844 idosos residentes 
no Nepal reportou associação entre suporte familiar e autopercepção de saúde (Shrestha et al., 2024), sendo 
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que a chance dos idosos que recebiam auxílio de familiares para as atividades instrumentais e básicas de vida 
diária relatarem boa autopercepção de saúde era quatro vezes maior comparado aos que não recebiam. 
Interessantemente, estudo realizado com idosos (70 anos) suecos reportou associação entre maior frequência 
de uso da internet e melhor autopercepção de saúde (Falk Erhag et al., 2019). Os autores sugerem que além 
de ser um instrumento de educação em saúde, a internet diminui a solidão, pois permite ao indivíduo 
estabelecer relações com comunidades virtuais.  

Em relação à variável ter cuidador, devemos considerar que dependência grave nas atividades de vida 
diária e mobilidade aumentam a chance da pessoa idosa ter cuidador (González-González et al., 2021) e são 
fatores fortemente associados à APNS (Straatmann et al., 2020, Takahashi et al., 2020; Burns et al., 2022). 
Diante do exposto, entende-se a forte associação entre “ter cuidador” e APNS encontrada neste estudo.    

Considerando as variáveis da capacidade funcional, os idosos que apresentaram baixa performance 
funcional tiveram uma chance duas vezes maior de avaliar negativamente sua saúde. Estudos prévios mostram 
associação da autopercepção da saúde com medidas de performance funcional como velocidade da marcha, 
limitação nas atividades de vida diária, necessidade de auxílio para marcha, força muscular dos membros 
inferiores e performance funcional avaliada, também, por meio do SPPB (Almevall et al, 2024; Straatmann et 
al., 2020; Sebastião et al., 2020). 

A importância das atividades sociais na saúde dos idosos é crescente nas populações envelhecidas, sendo 
este um dos pilares da Organização Mundial da Saúde para o envelhecimento ativo (WHO, 2002) A 
participação social está associada à melhor estado cognitivo, físico e afetivo de idosos, assim como à 
autopercepção de saúde (Bai et al., 2022; Kelly et al., 2017; Su et al., 2020). Estudo com delineamento quase-
experimental, realizado no Japão, demonstrou que a participação em novos centros comunitários melhorou a 
autopercepção de saúde dos idosos ao longo do tempo e que a chance dos idosos que participaram relatarem 
autopercepção de saúde excelente ou boa foi duas vezes maior comparado aos idosos que não participaram 
(Ichida et al, 2013). No presente estudo a não participação social se manteve independentemente associada 
à APNS. Estudo realizado em Londrina com uma amostra de idosos com alta prevalência de baixa escolaridade, 
assim como o presente estudo, encontrou associação significativa entre autopercepção de saúde positiva e 
participação em atividades comunitárias em idosas e entre autopercepção de saúde positiva e participação 
em atividades religiosas em idosos, homens e mulheres (Kretschmer & Loch, 2022).  

Como ponto forte deste estudo, apontamos a diversidade da população estudada, incluindo idosos de 
ambos os sexos, diferentes faixas etárias, condições de saúde, níveis funcionais e residentes em área urbana 
e ribeirinha, o que contribui para a validade externa do estudo. Além disto, considerando a 
multidimensionalidade da autopercepção de saúde, foram incluídas variáveis do contexto pessoal, condições 
de saúde, do contexto ambiental e capacidade funcional, sendo as últimas avaliadas por instrumentos 
padronizados e avaliador treinado. Como limitação, os dados foram coletados em uma amostra de 
conveniência e em um único município do Amazonas, o que não garante a representatividade da população 
idosa desta região. Por último, o delineamento transversal não permite inferir casualidade entre o desfecho 
avaliado e as variáveis independentes.  

O presente estudo reafirma a natureza multidimensional da autopercepção de saúde por meio da sua 
associação com fatores do contexto pessoal, ambiental, condições de saúde e funcionalidade, sendo a maioria 
fatores modificáveis. Ações de saúde devem ser implementadas de forma individualizada para melhorar a 
autopercepção de saúde de idosos que têm baixa renda, moram sozinhos, têm cuidador, histórico de quedas 
recorrentes, pouca participação social e baixa performance funcional. Poucos são os estudos que avaliam o 
impacto de intervenções na autopercepção de saúde de idosos. Ensaios clínicos randomizados com foco na 
autopercepção de saúde de idosos com as características descritas acima são necessários para direcionarmos 
estas ações. 
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