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1 INTRODUÇÃO  

 

O envelhecimento populacional está avançando mais rapidamente nos países em 

desenvolvimento que em países desenvolvidos. Segundo a Organização Mundial de Saude
1
 

entre 2000 e 2050 haverá um crescimento exponencial e a população idosa passará de 11% 

para 22%, respectivamente. 
 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2010 no 

Brasil havia 20 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
2
. A OMS projeta 

que o país ocupará o sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcançando 32 milhões 

em 2025
3
.  

O envelhecimento populacional acarreta modificações nos padrões de vida e 

aumento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), sendo essas as principais causas 

de morbidade, incapacidades e mortalidade
4
. Dessa forma, identificar o estado de saúde do 

idoso possibilita a detecção de problemas primários minimizando consequências 

posteriores.  

A percepção da própria saúde corresponde a um aspecto subjetivo, influenciado 

pela questão cultural, psicológica e ambiental, inclui características físicas de qualidade de 

vida, demográficas, sociais, econômicas e de satisfação com a vida e consigo próprio
5
. Esta 

Autoavaliação da saúde é obtida por meio da pergunta “Em geral, você diria que sua 

saúde é: excelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim?”
 6

. Estudos populacionais 

utilizam a autoavaliação de saúde por ser uma medida útil, de fácil execução e baixo 

custo
6-8

. A prevalência da autoavaliação do estado de saúde negativa em idosos no Brasil 

variou entre 10,5 e 62,9%
6-18

.  

Em virtude de sua representação do estado geral de saúde, a autoavaliação de saúde 

tem sido considerada como um fator associado a características socioeconômicas e 

demográficas
19

. Alguns estudos
8-9,19 

sugerem que aqueles que possuem nível de 

escolaridade maior, maior renda ou melhor condição social, apresentam melhor avaliação 

de saúde. Outros fatores podem estar associados com a avaliação de saúde, como a 

diferença de gênero, sendo que, mais frequentemente, as mulheres apresentam avaliação de 

saúde negativa
5,9,19

.   

  



 


