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Resumo
Objetivos: Analisar fatores associados à autoavaliação 

de saúde em idosos com transtornos mentais.
Métodos: Estudo quantitativo, analítico transversal, 

realizado com 138 idosos portadores de transtornos 
mentais em um ambulatório de saúde mental. A variável 
de desfecho foi a autoavaliação de saúde. As variáveis de 
exposição foram demográficas (sexo, idade, escolaridade 
e estado conjugal), atividades básicas de vida diária 
(ABVD), atividades instrumentais de vida diária (AIVD) e 
características dos transtornos mentais (idade do primeiro 
diagnóstico, quantidade e categorias dos diagnósticos). 
Para a análise, foi utilizado o teste qui-quadrado.

Resultados: Ser analfabeto, ter ensino fundamental 
incompleto e dependência severa ou total no teste de 
ABVD tiveram associação com autoavaliação negativa 
de saúde. A análise estatística mostra significância entre 
características dos transtornos mentais e autoavaliação 
de saúde. Idosos que tem apenas um diagnóstico 
avaliaram sua saúde como positiva. Os diagnósticos de 
transtornos mentais e comportamentais do grupo F20-
F29 segundo a 10ª edição da Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10) apresentaram associação com 
autoavaliação positiva de saúde. Já os do grupo F30-
F39 tiveram uma autoavaliação negativa de saúde.

Conclusões: Há associação de fatores demográficos, 
do grau de dependência para ABVD e das características 
dos transtornos mentais com a autoavaliação de saúde 
dessa população. Esses dados mostram a necessidade de 
maior conhecimento das condições de saúde dos idosos 
com transtornos mentais, no sentido de implementar 
medidas que visam minimizar o impacto da doença 
mental no processo de envelhecimento.
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Abstract
Objectives: To analyze factors associated with health 

self-assessment in elderly with mental disorders.
Methods: A quantitative, cross-sectional study was 

carried out with 138 elderly people with mental disorders 
seen at a mental health outpatient clinic. The outcome 
variable was health self-assessment. The exposure 
variables were demographic characteristics (gender, 
age, schooling and marital status), basic activities of 
daily living (BADLs), instrumental activities of daily living 
(IADLs) and characteristics of mental disorders (age at 
first diagnosis, number and categories of diagnoses). The 
chi-square test was used for analysis.

Results: Being illiterate, having incomplete primary 
education, and severe or total dependence on the 
BADL test were associated with negative health self-
assessment. The statistical analysis showed significance 
between mental disorder characteristics and health self-
assessment. Elderly people who had only one diagnosis 
evaluated their health as positive. Diagnoses of mental 
and behavioral disorders in the F20-F29 group of the 
International Classification of Diseases, 10th edition 
(ICD-10) were associated with positive health self-
assessment, whereas those in the F30-F39 group were 
associated with negative health self-assessment.

Conclusions: There are associations between health 
self-assessment and demographic factors, degree of 
dependence for BADLs and characteristics of mental 
disorders in this population. These data show the need 
for greater knowledge of health conditions among elderly 
with mental disorders, in order to implement measures 
that aim to minimize the impact of mental illness in the 
aging process.

Keywords: Mental health, elderly, self-assessment.
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Introdução
O aumento da expectativa de vida e a mudança do perfil 

epidemiológico da população brasileira têm despertado 
cada vez mais o interesse dos pesquisadores acerca do 
envelhecimento. No período de 20 anos, a população 
idosa cresceu mais do que o dobro. No ano de 1991, 
eram 10,7 milhões no Brasil, e em 2011, somavam 23,5 
milhões de pessoas com 60 anos ou mais1.

Esses dados trouxeram a necessidade da utilização 
de indicadores que ampliassem a avaliação de saúde, 
além dos indicadores objetivos já empregados para o 
segmento da população idosa.

Nesse sentido, considerou-se a autoavaliação de saúde, 
que é um critério subjetivo, tido como principal indicador 
de qualidade de vida percebida1 e que vem sendo 
mundialmente utilizado. Fundamentada basicamente na 
pergunta: “Como o(a) senhor(a) considera sua saúde?”, é 
de fácil aplicabilidade e aparece em estudos com forte 
associação com mortalidade2,3.

Já é sabido que, entre idosos, mecanismos 
compensatórios de natureza afetiva podem proteger 
a autoestima e o bem-estar subjetivo, mas existem 
limites para esses mecanismos, que falham na evolução 
de doenças crônicas3 e na presença de sintomas 
depressivos4, entre outros fatores.

Um estudo realizado em Campinas com idosos 
encontrou respostas da autoavaliação ruim e muito 
ruim em indivíduos que referiam menor sentimento de 
felicidade e vitalidade5. Outro estudo, realizado em três 
cidades do interior das regiões Nordeste, Sul e Sudeste 
do Brasil, com 909 adultos de 60 a 91 anos, observou 
associação de autoavaliação negativa e sintomatologia 
depressiva4. Essas considerações chamam a atenção 
para os transtornos mentais, pois, entre os estudos, ainda 
que apareçam a ausência de felicidade e os sintomas 
depressivos associados com autoavaliação negativa, é 
raro encontrar informações mais esclarecedoras sobre 
os portadores de transtornos mentais e sua avaliação 
de saúde, já que os encontrados avaliam o impacto de 
doenças crônicas como hipertensão arterial, diabetes 
melito e outras doenças prevalentes nesse ciclo da vida.

A população de idosos com transtornos mentais 
apresenta-se com dupla necessidade em saúde, pois agrega 
à necessidade de atenção em saúde mental essas outras 
doenças prevalentes nessa faixa etária e incapacidades 

que podem influenciar a percepção de saúde associada 
ao envelhecimento saudável e à mortalidade.

Já é sabido que o envelhecimento contribui para 
desencadear ou agravar a presença de transtornos 
mentais, tais como esquizofrenia, depressão, transtorno 
bipolar, delirante, de ansiedade, somatoforme, entre 
outros6.

Um estudo europeu estimou que um em cada dois 
idosos havia experimentado um transtorno mental 
durante a vida e um em cada quatro apresentava-se 
afetado por doença mental no momento da entrevista. 
Esses autores reafirmam a necessidade do fornecimento 
de serviços em saúde mental de boa qualidade para essa 
faixa etária7.

Sobre a qualidade dos serviços ambulatoriais produzidos 
após o movimento de reforma psiquiátrica, um estudo 
do Conselho Regional de Medicina do Estado de São 
Paulo apontou falhas no funcionamento dos Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS), como falta de retaguarda 
para internações psiquiátricas e emergências, falta de 
profissionais médicos, entre outras, que prejudicam o 
atendimento em saúde mental8.

Sobre os ambulatórios especializados em saúde 
mental das instituições de ensino, faltam estudos mais 
esclarecedores, o que tornou o cenário do presente 
estudo pertinente para a coleta de dados.

Diante do cenário acima, do conhecimento da 
importância da autoavaliação como indicador de 
saúde e da falta de estudos com idosos portadores de 
transtornos mentais, este estudo tem como objetivo 
analisar a associação entre autoavaliação em saúde desse 
idoso que já se encontra em tratamento especializado 
ambulatorial e os fatores associados com percepção 
positiva e negativa de saúde.

Método
Trata-se de um estudo quantitativo, analítico transversal, 

que se baseou na coleta de dados realizados com idosos 
(60 anos ou mais) portadores de transtornos mentais, 
em um ambulatório de saúde mental, de instituição 
de ensino superior do interior paulista, que conta com 
cursos de graduação em medicina e enfermagem e uma 
estrutura hospitalar e ambulatorial de referência para 
municípios da região. Os dados foram obtidos por meio 
de entrevista, com questionário estruturado.
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A frequência média de atendimentos médicos 
psiquiátricos mensais de pacientes com 60 anos ou 
mais foi de 208 pessoas em 2014, dado fornecido pelo 
Núcleo de Tecnologia e Informação da instituição.

O tamanho de amostra foi calculado utilizando-
se os seguintes parâmetros estatísticos: população 
idosa que frequenta o ambulatório de saúde mental, 
em média, mensalmente = 208, erro amostral de 5%, 
nível de confiança de 95% e percentual máximo de 
50%, necessitando-se de 138 indivíduos, que foram 
entrevistados de agosto a dezembro de 2015.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionário 
estruturado pautado no projeto Saúde, Bem-Estar e 
Envelhecimento (SABE)9. A variável de desfecho foi 
a autoavaliação de saúde de cada indivíduo (positiva 
ou negativa), e as variáveis de exposição foram: 
sociodemográficas (idade, sexo, estado conjugal e 
escolaridade), atividades básicas da vida diária (ABVD), 
atividades instrumentais da vida diária (AIVD) e as 
características dos transtornos metais (idade do primeiro 
diagnóstico, número de diagnósticos e categorias de 
diagnósticos de transtornos mentais).

A autoavaliação de saúde foi realizada por meio da 
pergunta: “Como o(a) senhor(a) considera sua saúde?”, 
pergunta de caráter valorativo, global, que se caracteriza 
por julgamento pessoal, com critérios individuais 
(dimensões da autoavaliação de saúde de idosos)2. Neste 
estudo, a autoavaliação permitiu a avaliação do indivíduo 
em uma escala que variou entre ótima, boa, regular, ruim 
ou péssima. Foram agrupadas, para análise estatística, 
como autoavaliação positiva, as respostas regular, boa 
e ótima. Como autoavaliação negativa, foram agrupadas 
as respostas ruim e péssima10.

Os dados por idade foram agrupados em faixas etárias 
de 60-69 anos, 70-79 e 80 anos ou mais. As informações 
sobre escolaridade foram separadas em dois grupos: até 
a 4ª série do ensino fundamental e 5ª série ou mais.

O índice de Barthel foi o instrumento utilizado 
para avaliar as ABVD: comer, higiene pessoal, uso de 
sanitários, banho, capacidade de vestir-se e despir-
se, controle de esfíncter, mobilidade, transferência da 
cama para a cadeira, subir e descer escadas. Apresenta 
pontuação de 0 a 100, com escore acima de 60 indicando 
idosos independentes apenas para cuidados essenciais, 
como comer, asseio pessoal e controle de esfíncter. A 

independência com mínimas necessidades de assistência 
tem pontuação igual ou acima de 85, mantendo 60 como 
a viragem entre a independência e a dependência11,12.

A Escala de Lawton & Brody, também utilizada neste 
estudo, refere-se às AIVD. Composta por nove itens, com 
pontuação de 1 a 3 para cada item, permite classificar os 
idosos em três categorias: dependência total (somatória 
de até 9 pontos), dependência parcial (de 10 a 18 pontos) 
e independência (de 19 a 27 pontos) em atividades como 
usar telefone, transporte, preparar refeições, arrumar a 
casa, trabalhos domésticos, lavar e passar roupas, tomar 
remédios e cuidar de suas finanças11,13.

Os diagnósticos de transtornos mentais foram 
agrupados por categorias segundo a 10ª edição da 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10), 
estruturada pela Organização Mundial de Saúde e 
que é seguida amplamente em suas diretrizes pelos 
profissionais da área da saúde mental no Brasil14.

A associação entre a autoavaliação de saúde e as 
variáveis de exposição sexo, idade, escolaridade, estado 
conjugal, ABVD e AIVD, idade do 1º diagnóstico, 
quantidade de diagnósticos e categorias de diagnósticos 
foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson. O 
nível de significância adotado foi de 5%. Para todas as 
análises, utilizou-se o pacote estatístico SPSS versão 17.

O presente estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da 
instituição, conforme recomendações da Resolução nº 
466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
e aprovado sob Parecer nº 1.050.605 de 06/05/2015. 
Os participantes foram informados, pelo entrevistador, 
sobre a natureza do estudo, seus objetivos, métodos 
e benefícios previstos, potenciais riscos e possíveis 
incômodos e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, no qual manifestaram a participação 
voluntária na pesquisa.

resultados
Foi avaliada a associação entre autoavaliação de 

saúde e características demográficas, atividades de vida 
diária e transtornos mentais. Não foram identificadas 
associações estatisticamente significativas entre as 
variáveis de exposição sexo, idade, estado conjugal, 
AIVD e idade do primeiro diagnóstico e a autoavaliação 
de saúde (p > 0,05).
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Por outro lado, associação significativa foi observada 
entre autoavaliação de saúde e escolaridade, ABVD, 
quantidade de diagnósticos e categorias de diagnósticos.

A Tabela 1 mostra que ser analfabeto e/ou ter ensino 
fundamental incompleto teve associação significativa com 
autoavaliação negativa de saúde (p = 0,001). Dependência 
severa ou total na ABVD apresentou associação com 
autoavaliação negativa de saúde, e idosos independentes 

demonstraram autoavaliação de saúde positiva (p < 
0,01) (Tabela 2). A Tabela 3 mostra que idosos que têm 
apenas um diagnóstico avaliaram sua saúde como positiva 
(p = 0,04). Os diagnósticos de transtornos mentais e 
comportamentais do grupo F20-F29, segundo a CID-10, 
apresentaram associação com autoavaliação positiva de 
saúde. Já os do grupo F30-F39 tiveram uma autoavaliação 
negativa de saúde (p = 0,01).

Tabela 1 - Associação entre autoavaliação do estado de saúde em idosos com transtorno mental, segundo fatores 
sociodemográficos – Marília (SP), 2016
Variáveis Avaliação positiva n (%) Avaliação negativa n (%) p
Sexo 0,76

Masculino 37 (35,2) 10 (30,3)
Feminino 68 (64,8) 23 (69,7)

Idade (anos) 0,68
60-69 71 (67,6) 20 (60,6)
70-79 26 (24,8) 9 (27,2)
80 ou mais 8 (7,6) 4 (12,1)

Escolaridade 0,001*
Analfabeto/Fundamental 1 incompleto 11 (10,5) 13 (39,4)
Fundamental 1 completo até superior completo 94 (89,5) 20 (60,6)

Estado conjugal
Vive só 59 (56,2) 12 (36,4) 0,07
Vive acompanhado 46 (43,8) 21 (63,6)

*Teste qui-quadrado ≤ 0,05.

Tabela 2 - Indicadores de saúde associados à autoavaliação do estado de saúde em idosos com transtorno mental 
– Marília (SP), 2016
Variáveis Avaliação positiva n (%) Avaliação negativa n (%) p
ABVD 0,01*

Dependência severa ou total 7 (6,7) 9 (27,3)
Dependência moderada 17 (16,2) 6 (18,2)
Dependência leve 38 (36,2) 12 (36,4)
Independente 43 (41,0) 6 (18,2)

AIVD 0,29
Dependência total 16 (15,2) 9 (27,3)
Dependência parcial 29 (27,6) 8 (24,2)
Independência 60 (57,1) 16 (48,5)

*Teste qui-quadrado ≤ 0,05.
ABVD = atividades básicas da vida diária; AIVD = atividades instrumentais da vida diária.
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dIscussão
Esse estudo contribui para o esclarecimento de 

aspectos que podem influenciar a autoavaliação de 
saúde de idosos, indicador que contempla aspectos 
físicos, cognitivos e emocionais na população geral 
e parece estar associado à predição de mortalidade 
e declínio funcional15,16. Nosso estudo identificou 
variáveis associadas à percepção positiva e negativa de 
saúde em portadores de transtornos mentais com 60 
anos ou mais.

Fatores sociodemográficos
Baixa escolaridade foi um fator sociodemográfico que 

apresentou associação estatisticamente significativa 
com percepção de saúde, sendo que idosos analfabetos 
ou com escolaridade até fundamental 1 incompleto 
tiveram uma percepção negativa de saúde. Um estudo 
realizado no estado de São Paulo refere associação da 
baixa escolaridade com percepção negativa da saúde5. 
Outro estudo encontrou que a autoavaliação melhora 
conforme o aumento da escolaridade e que pessoas 
com mais estudos poderiam estar mais informadas 
e capacitadas para promover mudanças de estilo de 
vida16. Supõe-se que a população hoje idosa e com 
transtorno mental teve maiores dificuldades, seja pelo 
menor acesso aos estudos na década de 1950, quando 
somente 26,15% da população era alfabetizada, seja 
pelo desafio para pedagogos e médicos na inclusão de 

pessoas ditas “anormais”17 para aqueles com transtornos 
mentais iniciados na infância e adolescência.

Atividades de vida diária
No presente estudo, houve associação positiva entre 

as variáveis autopercepção de saúde e o índice de 
Barthel (ABVD), sendo que os idosos com dependência 
total ou severa para as ABVD referiram autopercepção 
negativa de saúde. Assim como nesta pesquisa, 
resultados encontrados entre idosos com plano de 
saúde no Rio Grande do Sul2 e idosos cadastrados na 
Estratégia Saúde da Família na Paraíba18 verificaram 
associações significativas entre autopercepção de saúde 
e dependência para atividades da vida diária.

Na avaliação ampliada do idoso, há necessidade 
de se considerar a interação multidimensional entre 
aspectos como a independência para as ABVD, saúde 
física e mental. Observa-se que eventos estressantes, 
agravamento de doenças, bem como hospitalizações, 
aparecem em estudos como fatores que podem levar 
ao declínio da capacidade funcional19. A independência e 
autonomia podem, portanto, alterar consideravelmente 
a vida do indivíduo, o que pode levar a uma mudança em 
sua autoavaliação. A idade biológica não é um indicador 
preciso das alterações associadas ao envelhecimento, 
porém a probabilidade de experimentar graves 
incapacidades físicas aumenta significativamente nas 
idades mais avançadas12,20.

Tabela 3 - Diagnósticos de transtorno mental associados à autoavaliação do estado de saúde em idosos com 
transtorno mental – Marília (SP), 2016
Variáveis Avaliação positiva n (%) Avaliação negativa n (%) p
Idade do 1º diagnóstico 0,95

Até 59 anos 60 (57,1) 18 (54,5)
60 anos ou mais 45 (42,9) 15 (45,5)

Quantidade de diagnósticos 0,04*
Um 89 (84,8) 22 (66,7)
Dois ou mais 16 (15,2) 11 (33,3)

Diagnóstico 0,01*
F20 a F29 29 (27,6) 1 (3,0)
F30 a F39 32 (30,5) 17 (51,5)
Demais diagnósticos 44 (41,9) 15 (45,5)

*Teste qui-quadrado ≤ 0,05.
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Características dos transtornos mentais
Sobre as características dos transtornos mentais dos 

idosos atendidos em ambulatório especializado, alguns 
aspectos se evidenciaram.

Observamos associação estatisticamente significativa 
entre autoavaliação de saúde e um diagnóstico apenas 
(p = 0,04). No presente estudo, idosos que têm apenas 
um diagnóstico psiquiátrico avaliam sua saúde como 
positiva. Um estudo com 253 pacientes do Hospital da 
Universidade Federal de Alagoas mostrou importante 
presença de comorbidade em pacientes com diagnóstico 
de transtorno de ansiedade generalizada, A mais 
prevalente foi depressão maior (53,7%), seguida de 
distimia (21,4%) e depressão recorrente (14,6%), além de 
maior risco de suicídio21. O transtorno de estresse pós-
traumático aparece associado a transtornos de humor, 
transtorno obsessivo-compulsivo, esquizofrenia e 
outros22. Um estudo recente aponta que os pacientes com 
mais comprometimento psicopatológico apresentaram 
maiores valores de autoavaliação da saúde geral como 
regular ou ruim23.

Ao considerar os grandes grupos de diagnósticos em 
saúde mental, observou-se diferença significativa entre 
idosos com diagnósticos entre F20-F29 e autoavaliação 
de saúde. Segundo a CID-1014, a esquizofrenia é o 
transtorno mais comum e mais importante desse grupo 
e busca menos assistência que o resto da população24. 
Visto que a doença influencia todos os aspectos da 
vida do doente, ter atendimento especializado em 
ambulatório de saúde mental objetiva planejamento para 
reduzir ou eliminar sintomas, melhorar a qualidade de 
vida e o funcionamento adaptativo, além de promover 
e manter a recuperação dos efeitos debilitantes da 
doença por mais tempo25. Essas condições permitem 
uma redução da mortalidade, além de prevenir as 
incapacidades em idosos.

Os idosos portadores de diagnósticos da categoria 
F20-F29, que tem a esquizofrenia como o mais comum 
e mais importante transtorno do grupo14, tratados 
no ambulatório de saúde mental, referiram uma 
autoavaliação positiva da própria saúde. Um estudo 
aponta o tratamento medicamentoso como essencial 
para uma evolução satisfatória e melhor prognóstico 
da doença26. Sendo uma doença de curso crônico, a 
esquizofrenia incide na população jovem e, segundo a 

OMS, mais de 50% dos indivíduos não recebe atenção 
apropriada24. Outro estudo demonstra que, de um 
total de 32 idosos com esquizofrenia, 31 relataram 
diminuição do impacto pessoal dos sintomas psicóticos 
quando atingiram a terceira idade. Embora os sintomas 
continuassem presentes, eles estariam mais engajados 
em estratégias que minimizariam o impacto da psicose27. 
Nesse sentido, a autoavaliação positiva de saúde 
encontrada no presente estudo pode estar associada ao 
fato de serem indivíduos que chegaram a esse ciclo da 
vida recebendo tratamento ambulatorial especializado.

Idosos com diagnósticos entre F30-F39 referiram 
autoavaliação negativa da saúde, dado esse semelhante 
ao encontrado na literatura28,29. Esse grupo de doenças, 
que se refere aos transtornos de humor, inclui o 
transtorno depressivo com alta prevalência entre a 
população idosa que, apesar de iniciar-se normalmente 
na adolescência ou idade adulta, tende a estender-se 
de maneira variada até a velhice (4ª edição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 
DSM-IV30). A depressão, inclusive no idoso, compromete 
a percepção de si mesmo e também a forma como vê 
o mundo ao seu redor31. Além disso, os transtornos 
bipolares, também pertencentes às categorias F30-
F39, podem incidir em todos os ciclos da vida, causando 
episódios depressivos ou maníacos, com sofrimento 
psíquico e perdas durante a vida que comprometem 
a autoavaliação de saúde30. Sendo assim, tanto as 
mudanças de percepção quanto o sofrimento psíquico 
podem justificar a autoavaliação negativa de saúde 
expressa pelos idosos no presente trabalho, uma vez que 
os mesmos recebem, no ambulatório estudado, apenas 
acompanhamento clínico com medicamentos. Nenhum 
deles submeteu-se a qualquer tratamento psicoterápico. 
Dados consistentes da literatura mostram que associar 
tratamento medicamentoso com psicoterapia melhora o 
prognóstico e a evolução dos transtornos de humor32.

conclusões
Idosos portadores de transtorno mental, 

acompanhados em ambulatório de saúde mental, 
possuem características singulares, assim como o 
próprio envelhecimento. A autoavaliação de saúde 
dessas pessoas mostrou aspectos tanto positivos 
quanto negativos. Esses dados mostram a necessidade 
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de maior conhecimento das necessidades dos idosos 
com transtornos mentais, com medidas assistenciais e 
políticas voltadas ao tratamento precoce e ampliado 
desses indivíduos, no sentido de minimizar o impacto 
da doença mental no processo de envelhecimento. O 
acesso a tratamento especializado em saúde mental nos 
diversos ciclos da vida torna-se, nesse cenário, essencial 
para preservar condições adequadas de saúde.
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