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PERCEPPERCEPÇÇÃO DO ÃO DO 
ESTADO DE SAESTADO DE SAÚÚDEDE



Como vai a saúde do idoso? 

� Vários estudos já vêm utilizando além de 
informações demográficas e sócio-
econômicas, também as relacionadas com a 
distribuição das doenças crônicas (Mendoza-
Sassi e Beria, 2007), capacidade funcional
(Rosa et al, 2003) e percepção dos idosos
(Alves e Rodrigues, 2005) sobre seu estado 
de saúde (Lebrão e Duarte, 2003; Lima-Costa 
et al, 2004).  



A cidade do Rio de Janeiro

...possui  aproximadamente 800.000 idosos (13%)que vivem e apresentam 
necessidades bem específicas, seja por suas características físicas/biológicas 
quanto por suas demandas sócio-culturais.

...fundada desde 1565 (443 anos);

... é capital do Estado do Rio de Janeiro, situada na 
região Metropolitana e a segunda cidade mais 
populosa do país (pop estimada 2007 = 6.178.762 hab -

IBGE). 

...160 bairros, dividida em 10 Áreas Programáticas 
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A idéia...

...surge com um grupo de profissionais;

...ouvir e conhecer os idosos cariocas as 
suas principais características e 
necessidades;

...subsidiar/sensibilizar as ações/estrátégias 
em serviço

Enfoque: 
Qualidade de Vida e Condição de Saúde 



Método







A pesquisa...
� Questionário Estruturado (70 questões) 
� Supervisores e Pesquisadores de Campo*

� Seleção/Treinamento de 137 universitário – voluntários

� Amostra (1º amostra estratificada nas dez Áreas de 
Planejamento de Saúde (AP) da Cidade; 2º sorteio de 49 
de unidades de saúde (postos de vacinação) de um total 
de 150, 3º seleção uma amostra aleatória sistemática de 
idosos a serem entrevistados em cada posto de 
vacinação, com padrões de salto por PV, de acordo com 
a quantidade de pessoas vacinadas em 2005). 

� Entrevistas com os idosos durante a Campanha de 
Vacinação contra a Gripe, entre os dias 24/04/06 a 
05/05/06 (5 dias alternados) - 77% da população idosa 
carioca comparece às unidades de saúde. 





� A elaboração do questionário e 
implementação de entrada de dados 
foi realizada no software EPINFO-2002. 
O processamento dos dados, 
elaboração e apresentação dos 
resultados foram feitos com softwares 
SAS 9.1, SPSS v13, ARC GIS 9.2 da 
ESRI® e o Excel. 



Parceiros
GRUPO EXECUTIVO
GERÊNCIA DE INFORMAÇÕES 

EPIDEMIOLÓGICAS/SMS-RJ
GERÊNCIA DE PROGRAMAS DE SAÚDE DO 

IDOSO/SMS-RJ
GERÊNCIA DOS PROGRAMAS DE 

HIPERTENSÃO E DIABETES/SMS-RJ
INSTITUTO DE NUTRIÇÃO ANNES 

DIAS/SMS-RJ
COORDENAÇÃO DE SAÚDE BUCAL/SMS-RJ
INSTITUTO PEREIRA PASSOS/SMU-RJ
SECRETARIA ESPECIAL DA QUALIDADE DE 

VIDA-SMEQV-RJ

INSTITUIÇÕES :
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA 
UERJ
FACULDADE BEZERRA DE ARAÚJO
FACULDADE DE SERVIÇO SOCIAL DA 
UFRJ
FACULDADE DE SERVIÇO SOCIAL DA 
UFF
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA 
UNIRIO
INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL DA 
UERJ
NÚCLEO DE INFORMAÇÃO E ESTUDOS 
DE CONJUNTURA – NIESC/UERJ



Percepção do Estado de Saúde

� A auto-percepção de saúde vem sendo utilizada em vários 
estudos (Lebrão e Duarte, 2003; Brasil 2004; Brasil 2007), 

� considerada um método confiável, capaz de expressar vários 
aspectos da saúde física, cognitiva e emocional dos indivíduos.

� preditor da mortalidade: pessoas com pior percepção do estado 
de saúde têm maior risco de morte (por todas as causas) em 
comparação com as que relatam saúde excelente. (Alves e 
Rodrigues, 2005), a percepção da saúde, ou auto-avaliação da 
saúde, também está relacionada ao declínio funcional, sendo 
utilizada em pesquisas gerontológicas. (Ramos, 2003: Negri et al, 
2004; Alves e Rodrigues, 2005; Lima-Costa, 2004 e 2007;)

� uso como indicador da condição de saúde do idoso pela sua 
robustez e consistência na predição de eventos adversos, 
incluindo a mortalidade (Lima-Costa 2004, 2007)

“A auto-percepção associa-se fortemente com o estado real ou objetivo de 
saúde das pessoas e pode ser encarada como uma representação das 

avaliações objetivas em saúde.”
Appels et al (1996) citado  por Alves e Rodrigues (2005)



Percepção do Estado de Saúde 
Exemplos de Estudos 

� Projeto Epidoso, estudo longitudinal com idosos 

residentes no Município de São Paulo. auto-avaliação de 

saúde negativa foi considerada um dos fatores que aparentemente 
influenciaram o risco de morte no resultado de uma análise bivariada. 
(Ramos, 2003)

� Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e 
morbidade referida de doenças e agravos não 
transmissíveis: Brasil, 15 capitais e Distrito Federal, 2002-
2003. Rio de Janeiro: INCA, 2004. 

� Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico. Brasília: Ministério da 
Saúde, 2007. 



Objetivo

� investigar a percepção de saúde entre os 
idosos e suas características 
socioeconômicas,capacidade funcional, 
morbidades, rede de apoio, etc.



Esta pergunta já foi utilizada em estudos internacionais como CINDI*, 
CARMEM**, BRFSS***, NHANES**** e também em estudos brasileiros                  
(Brasil, 2000; Brasil, 2004; Lebrão e Duarte, 2003).

*Country Integrated Noncommunicable Disease Intervention Programme), ** Conjunto de Acciones para La Reduccion 
Multifactorial de Enfermedades No transmisibles, WHO. *** Behavioral Risk Factor  Surveillance System, Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), **** National Health and Nutrition Examination Survey,  

Para análise:

� Muito Bom/Bom 

�Regular

�Ruim e Muito Ruim. 



Resultados Iniciais



A percepção do estado de saúde Muito Bom/Bom (77%) foi o mais relatado 
entre os idosos cariocas.

Proporção de idosos segundo percepção 
do estado de saúde - 2006  

Ruim/Muito Ruim 
(2,8%)

Regular 
(20,5 %) 

Muito Bom/Bom 
(76,7%)

Fonte: Pesquisa Idoso/2006



Mulheres são Mulheres são um pouco maisum pouco mais crcrííticas que os homens: a percepticas que os homens: a percepçção de estado de ão de estado de 
sasaúúde regular e ruim de regular e ruim éé mais declarada pelas idosas.mais declarada pelas idosas.

Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde e  sexo - 2006 

1,7 3,3

18,2

80,1

21,7

75,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim

Masculino Feminino
Fonte: Pesquisa Idoso/2006

Chi-Square Test= 0,00NOTA: Faixa Etária  p=0,41



Proporção de idosos segundo percepção  
do estado de saúde e renda  (salários mínimos)

 Município do Rio de Janeiro, 2006 

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Ruim/Muito ruim 4,0 3,3 2,0 1,3

Regular 26,4 22,6 18,4 12,8

Muito bom/Bom 69,6 74,1 79,6 85,9

Até 1 SM De 1 até 2 SM De 2 até 4 SM 4 ou mais SM

Fonte: Pesquisa Idoso/2006

Salário Mínimo em 2006 = R$350,00
Chi-Square Test= 0,00



Proporção dos idosos segundo percepção do estado de saúde e escolaridade - 
2006 

74,8 73,3 74,4 78,7 81,1
89,2

21,7 23,2 22,9 20,3 17,4
10,0

3,5 3,5 2,7 1,0 1,5 0,8

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Alfabetizado De 1 até 3
anos

De 4 a 7 anos De 8 a 10 anos De 11 a 14
anos

De 15 anos ou
mais

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim

Fonte: Pesquisa Idoso/2006

Chi-Square Test= 0,00



Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde 
e pessoa com quem contar - 2006 

78,5

19,4

2,1

66,7

27,1

6,2

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim

Sim Não
Fonte: Pesquisa Idoso/2006

Chi-Square Test= 0,00



Gráfico 11.6 Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde 
e atividade física -  2006 

84,0
72,9

14,3
23,8

1,7 3,3
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20,0

40,0
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80,0

100,0
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Atividade Física

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruimFonte: Pesquisa Idoso/2006
Chi-Square Test= 0,00



Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde e consumo de 5 
porções de frutas, legumes ou verduras (FLV) por dia - 2006 

15,7
22,0

1,3 3,2

74,8
82,9

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

Sim Não

Consumo de FLV

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruimFonte: Pesquisa Idoso/2006

Chi-Square Test= 0,00



Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde 
e número de doenças - 2006 

94,1
87,0

80,7
75,3

63,5

5,9
11,8

18,2
22,0

30,5

1,2 1,1 2,7 6,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

Nenhuma 1 doença 2 doenças 3 doenças 4 ou mais
doenças

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim

Fonte: Pesquisa Idoso/2006

Chi-Square Test= 0,00



Proporção de idosos segundo percepção do estado de saúde 
e capacidade funcional - 2006 

81,0
65,6

54,3

17,4

28,5
38,7

5,9 7,0
1,6

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Nenhuma Dificuldade Dificuldade em AIVD Dificuldade em AIVD e
AVD

Capacidade Funcional

Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim
Fonte: Pesquisa 

Chi-Square Test= 0,00
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Conclusão

� Importância do Tema
� Abre caminho para novas análises;
� Ampliar a discussão com as áreas;
� Publicação – IPP
� Sites

� www.saude.rio.rj.gov.br
� Navegação Rápida: Números da Saúde (novo)

� www.armazemdedados.rio.rj.gov.br







Obrigada!

contato: gievs@rio.rj.gov.br


