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Resumo 
Estudos com idosos que considerem os diferentes perfis demográfico e socioeconômico são 
fundamentais para a compreensão da dinâmica da expectativa de vida e formulação de políticas 
públicas. Objetivo: Avaliar e comparar variáveis demográficas, socioeconômicas, a adesão à 
Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa e a autopercepção de saúde de idosos de Ituiutaba-MG 
anos anos de 2015 e 2018. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que avaliou 304 idosos 
atendidos nas Unidades Básicas de Saúde utilizando questionário semiestruturado. Estatísticas 
descritiva e inferencial por meio do teste de Mann-Whitney e qui-quadrado foram utilizadas 
para comparar as variáveis investigadas no intervalo de três anos. Resultados: Verificou-se 
transição da faixa etária, de 60-69 anos em 2015 a 70-79 anos em 2018, que vivem com 
companheiro(a) e não moram sozinhos. A baixa escolaridade foi presente nos anos avaliados 
e a renda mensal prevalente em 2018 foi menor que no ano de 2015. Além disso, a baixa adesão 
à Caderneta de Saúde da Pessoa Idosa e a percepção de saúde razoável prevaleceram entre os 
anos avaliados. Conclusão: Os achados deste estudo reiteram a necessidade de avanço na 
adesão municipal de políticas públicas de saúde voltadas para o idoso, garantindo melhor 
acompanhamento em saúde e promoção da qualidade de vida.. 
Palavras-chave: saúde do idoso; dinâmica populacional; perfil de saúde. 
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Abstract 
Studies with elderly people considering the different demographic and socioeconomic profiles 
are fundamental to understand the dynamics of life expectancy and the formulation of public 
policies. Objective: To evaluate and compare demographic and socioeconomic variables, 
adherence to the Elderly Health Handbook and the self-perception of health of the elderly in 
Ituiutaba-MG in the years 2015 and 2018. Methods: This is a cross-sectional study with 304 
elderly people attended at basic health units using a semi-structured questionnaire. Descriptive 
and inferential statistics using the Mann-Whitney Test and qui-square were used to compare 
the variables investigated over the interval of three years. Results: There was a transition in 
the age group from 60-69 years old in 2015 to 70-79 years old in 2018, with prevalence of 
elderly people with partner and do not live alone. Low education was present in the years 
evaluated and the prevalent monthly income in 2018 was lower than in 2015. Moreover, low 
adherence to the Health Record for the Elderly and the reasonable perception of health 
prevailed between the years evaluated. Conclusion: The findings of this study highlight the 
necessity to improve the municipal adherence to public health policies aimed at the elderly, 
ensuring better health monitoring and promoting quality of life. 
Keywords: Health of the Elderly. Population Dynamics. Health Profile. 

 
 

Introdução 
 O envelhecimento humano é um 
processo natural e multicausal marcado por 
fatores sociais e comportamentais que são 
determinantes para a senescência1. O maior 
desafio das políticas de saúde do idoso é 
garantir uma população idosa funcional e a 
promoção da qualidade de vida, papel este 
desempenhado pelas equipes 
multidisciplinares e profissionais da 
gerontologia2,3. 

As intervenções que reduzem os 
agravos em saúde e a carga de morbidades 
por meio de estilo de vida saudável com 
menor vulnerabilidade e maior 
independência e autonomia passou a ser a 
estratégia em saúde mais efetiva nSa 
geriatria4. O estigma construído ao longo 
das gerações sobre o perfil de 
envelhecimento dos idosos não é aplicável 
à sociedade contemporânea, tendo em vista 
uma manifestação de velhice heterogênea. 
Assim, a visão atual sobre o 
envelhecimento saudável é compreendida 
pela manutenção e maximização das 
capacidades funcionais dos idosos5, 
exigindo o conhecimento desses estratos e 
uma atenção à saúde mais individualizada6. 

A Caderneta de Saúde da Pessoa 
Idosa (CSPI)7 é um instrumento que permite 
o acompanhamento, pelo período de cinco 
anos, das dimensões clínica, funcional e 
psicossocial, sendo atualmente uma 
estratégia e também política de saúde 

pública para atendimento multidimensional 
do idoso. Dados publicados em abril de 
2021 mostram que 58% (n=3.231) dos 
municípios brasileiros já fizeram a 
implementação da CSPI8. No entanto, 
apesar da sua importância, a sua discussão 
na literatura ainda é limitada9, o que reforça 
a necessidade de estudos que avaliem a sua 
adesão pelas equipes da Estratégia em 
Saúde da Família (ESF) que assistem ao 
idoso na Atenção Primária à Saúde. 

Compreender as dimensões acerca 
do envelhecimento pode fornecer 
evidências sobre a implementação e 
acompanhamento das políticas de saúde, 
conforme prescrito nas diretrizes do Plano 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
(PNSPI)10, possibilitando o planejamento e 
organização dos serviços de saúde para o 
atendimento dos diversos perfis de 
envelhecimento de uma população. A 
autopercepção de saúde é uma ferramenta 
de avaliação subjetiva da saúde do 
indivíduo, podendo ser passível de 
intervenções e mudança em seu estado11. 
Afinal, será que a percepção de saúde do 
idoso muda com a construção de uma nova 
identidade de envelhecimento, das políticas 
de saúde pública e da reestruturação no 
acompanhamento da sua saúde? 

Sendo assim, o presente estudo 
buscou comparar os aspectos demográficos 
e socioeconômicos, bem como a adesão da 
CSPI e a percepção de saúde de idosos 
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atendidos nas Unidades Básicas de Saúde 
da Família em Ituiutaba-MG nos anos de 
2015 e 2018 como possível estratégia de 
acompanhamento do perfil de 
envelhecimento desta população. 

 
Materiais e Métodos 
  

Amostra e tipo de estudo 
 Trata-se de um estudo descritivo e 
transversal realizado no município de 
Ituiutaba-MG. Idosos não 
institucionalizados, de ambos os sexos, 
selecionados por conveniência, atendidos 
nas 11 Unidades Básicas de Saúde da 
Família e uma Unidade Mista de Saúde, 
foram entrevistados nos anos de 2015 
(n=149) e 2018 (n=155). As entrevistas 
foram realizadas no momento de aguardo 
do atendimento médico na sala de espera ou 
antes do início das reuniões do Programa 
Nacional de Hipertensão e Diabetes 
mellitus (HiperDia).      

Para definição do tamanho amostral 
do estudo nos anos avaliados foi adotado o 
erro de 0,05 e erro amostral entre 4 e 0,8% 
para prevalências entre 50 e 1%, 
respectivamente. Para isso, foi considerado 
nível de confiança de 95% a partir da 
prevalência de idosos em Ituiutaba-MG12, 
correspondendo a 10% da população do 
estado de Minas Gerais. 
 
 Delineamento e Procedimentos da 
pesquisa 
 As coletas de dados foram 
realizadas nos períodos de maio a agosto de 
2015 e março a setembro de 2018, 
utilizando o mesmo questionário 
semiestruturado contendo variáveis 
demográficas (idade, sexo, nível de 
escolaridade, situação conjugal e arranjo 
familiar), socioeconômicas (ocupação e 
renda familiar)13, e de saúde, avaliando a 
autopercepção de saúde que foi referida em 
níveis (ruim, razoável, boa e ótima). Além 
disso, os idosos foram questionados se 
possuíam a CSPI. A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Humanos da Universidade Federal de Juiz 

de Fora (n° 1.089.051) e da Universidade 
Federal de Uberlândia (nº 3.070.463). 
 
 Critérios de Inclusão e Exclusão  
 Neste estudo foram incluídos idosos 
(60 anos de idade ou mais) que aceitaram 
participar da pesquisa voluntariamente 
assinando o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e que responderam 
com autonomia o questionário por meio de 
entrevista. Os idosos que não assinaram o 
TCLE e que não terminaram ou 
interromperam a entrevista foram excluídos 
do estudo. 
 
 Análise estatística 
 Para a caracterização da amostra 
todos os dados foram tabulados utilizando o 
programa computacional Microsoft Office 
Excel 2010® e analisados por estatística 
descritiva considerando as frequências 
absoluta (n) e relativa (%), mediana, desvio 
interquartílico e primeiro e terceiro quartis. 
A normalidade dos dados foi avaliada pelo 
teste de D'Agostino-Pearson. Utilizou-se o 
teste de Mann-Whitney para comparação 
dos dados não paramétricos entre os anos de 
2015 e 2018, para as variáveis 
demográficas, socioeconômicas e de saúde. 
Para verificar se o perfil sociodemográfico 
diferiu entre os dois anos, em relação às 
frequências das variáveis categóricas, foi 
realizado o teste do qui-quadrado de 
independência com correção de Yates, 
sendo avaliados os resíduos quando 
constatada diferença estatística. Todas as 
análises foram realizadas utilizando o 
programa Bioestat 5.3, considerado nível de 
significância de 5%. 
  
Resultados 
 O estudo foi realizado com 149 e 
155 idosos investigados nos anos de 2015 e 
2018, respectivamente (Tabela 1). A 
maioria dos entrevistados em 2015 
apresentou mediana de idade de 70 anos, 
com o primeiro e o terceiro quartis iguais a 
65 e 74 anos, e desvio interquartílico igual 
a 9 (mín: 60 anos e máx: 85 anos), sendo 
semelhante ao que foi levantado no ano de 
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2018, no qual a mediana foi de 71 anos 
(p=0,339), com o primeiro e terceiro quartis 
iguais a 64 e 76 anos, e desvio 
interquartílico igual a 12 (mín: 60 anos e 
máx: 87 anos), prevalecendo a faixa etária 
de 60-69 anos em 2015 (n=73, 49,0%) e de 
70-79 anos em 2018 (n=76, 49,0%). Em 
relação ao sexo, houve prevalência de 
mulheres para ambos os anos investigados 
(n=99, 66,4% em 2015; n= 89, 57,4% em 
2018; χ²=2,621, p=0,133). 

Os idosos entrevistados afirmaram, 
na sua maioria, ter escolaridade (n=101, 
67,8% em 2015; n=109, 70,3% em 2018) 
(Tabela 1), prevalecendo até quatro anos de 
estudos (n=78, 52,3% em 2015; n=73, 
47,1% em 2018). A escolaridade 
estratificada por faixa etária em 2015 
revelou que a maioria dos idosos com 60-69 
(n=34, 46,6%) e 70-79 (n=40, 63,5%) anos 
de idade relatou ter até quatro anos de 
estudo, sendo a frequência de analfabetismo 
maior entre os idosos com idade superior a 
80 anos (n=7, 53,8%). No ano de 2018, a 
maior parte dos idosos, indiferentemente da 
faixa etária, revelou ter até quatro anos de 
estudo (60-69 anos, n=30, 46,2%; 70-79 
anos, n=33, 43,4%; ≥80 anos, n=10, 
71,4%).   

Em ambos os anos avaliados, a 
maioria dos idosos relatou ter 

companheiro(a). Em contrapartida, em 
2018 houve uma redução no relato da 
presença de cônjuge (+12,2%, p<0,04), mas 
que em sua maioria declarou que não 
morava sozinho(a), apresentando outro tipo 
de configuração familiar (Tabela 1). 
Tabela 1 

A tabela 2 apresenta características 
socioeconômicas da população estudada. 
De acordo com a autodeclaração dos idosos, 
a renda familiar mensal mais mencionada 
em 2015 foi a de um mil a dois mil reais 
(n=102, 68,5%), enquanto que no ano de 
2018 foi menor que um mil reais (n=69, 
44,5%). O teste de associação revelou que a 
renda mensal dos idosos diferiu entre os 
anos avaliados (χ²=33,946, p<0,0001) e 
para melhor explorar a significância 
estatística, observou-se que houve 
associação entre a renda <R$ 1.000,00 e de 
R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 entre os anos 
avaliados, revelando χ²= 33,9463 e 
p<0,0001 caso fosse realizado um teste de 
independência entre essas variáveis. Na 
análise de resíduos ajustados do qui-
quadrado é possível observar uma maior 
frequência de idosos que relataram renda 
mensal de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 em 
2015 (68,4%, resíduo do χ²=4,998, p=0,01) 
e <R$1.000,00 em 2018 (44,5%, resíduo do 
χ²=5,6688, p=0,01).  

 
Tabela 2. Perfil socioeconômico dos idosos atendidos nas Unidades de Saúde, Ituiutaba-MG, (2015 e 2018)† 

Variáveis  
2015 2018  

Mulheres 
n (%) 

Homens 
n (%) 

Total 
n (%) 

Mulheres 
n (%) 

Homens 
n (%) 

Total 
n (%) p-valor 

Renda familiar 
mensal†        

< R$ 1.000,00 16 (16,2) 6 (12,2) 22 (14,9) 43 (48,3) 26 (39,4) 69 (44,5)** <0,0001* 
R$ 1.000,00 a 
2.000,00 71 (71,7) 31 (63,3) 102 (68,9) 36 (40,4) 26 (39,4) 62 (40,0)**  

> R$ 2.000,00 12 (12,1) 12 (24,5) 24 (16,2) 9 (10,1) 14 (21,2) 23 (14,8)  
Aposentadoria 
e/ou pensão        

Sim 86 (86,9) 45 (91,8) 131 (88,5) 72 (81,8) 61 (93,8) 133 (86,9) 0,808 

Não  13 (13,1) 4 (8,2) 17 (11,5) 16 (18,2) 4 (6,5) 20 (13,1)  

† Renda familiar = salário-mínimo (em reais): R$ 788,00 (2015) e R$ 954,00 (2018)14; *p-valor < 0,0001. 
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A ocupação mais citada foi 
aposentado e/ou pensionista entre os anos 
avaliados (Tabela 2) e apenas um quarto da 
população estudada revelou possuir a CSPI 
em ambos os anos avaliados (n=45, 30,2% 
em 2015; n= 39, 25,2% em 2018; p=0,393). 

A maior parte dos idosos afirmou ter 
percepção razoável de saúde (n=69, 46,4% 
em 2015; n=65, 41,9% em 2018) (Tabela 3). 
Estratificando pelas faixas etárias, 
observou-se que a autopercepção de saúde 
razoável continua prevalecendo entre os 
idosos de 60-69 anos de idade em ambos os 
anos (n=41, 56,2% em 2015; n=32, 49,2% 
em 2018). Em 2018, os níveis de percepção 
boa e ótima foram os mais relatados entre os 
idosos a partir dos 70 anos de idade (70-79 
anos, n=30, 39,5%; ≥80 anos, n=7, 50%). 
No geral, observou-se diferença na 
autopercepção de saúde, sendo mais 
declarada como boa em 2018 (mediana=3, 
p=0,027), quando comparado a 2015. 
Diante disso, a associação das variáveis 
demográficas e socioeconômicas foram 
avaliadas com a autopercepção da saúde 
positiva (boa e ótima), revelando associação 
entre a percepção da saúde e as faixas 
etárias em 2015 (χ²=7,116, p=0,028), sendo 
observada diferença significativa entre a 
percepção positiva de saúde com as faixas 
etárias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos de 
idade (χ²=6,8595, p=0,0088), e um qui-

quadrado entre essas faixas etárias e a 
percepção positiva de saúde apresentaria 
significância estatística (χ²=7,1155, 
p=0,028). Ainda, os idosos com faixa etária 
de 70 a 79 anos de idade revelaram perceber 
melhor a sua saúde comparada às demais 
faixas etárias (21,5%, χ²=7,116, p=0,05; 
resíduo χ²=2,3918), enquanto os idosos com 
idade entre 60-69 anos percebem 
negativamente (ruim e regular) sua saúde 
(34,9%, χ²=7,116, p=0,01; resíduo χ²= 
2,6492). 

Em 2018, a percepção de saúde 
positiva se associou com a renda mensal 
(χ²=10,107, p=0,006). Na exploração da 
significância estatística verificou-se que 
essa associação foi observada para as rendas 
mensais de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00 e 
>R$ 2.000,00 (χ²=8,0504, p=0,0045), 
gerando um valor de qui-quadrado caso a 
percepção positiva de saúde e essas rendas 
mensais fossem associadas de χ²=10,1065 e 
p=0,0064. Na análise de resíduos do qui-
quadrado, verificou-se que os idosos que 
possuem maior renda (>R$ 2.000,00) 
melhor percebem a sua saúde (boa e ótima) 
(11,6%, χ²=8,0504, p=0,01), enquanto 
aqueles com renda mensal entre R$ 
1.000,00 a R$ 2.000,00 apresentaram 
percepção negativa (ruim e regular) (24,5%, 
χ²=8,0504, p=0,05). 

 
Tabela 3. Percepção de saúde autorreferida por idosos atendidos nas Unidades de Saúde, Ituiutaba-MG, (2015 e 
2018) 

 2015  2018   
 Mulheres 

n (%) 
Homens 

n (%) 
Total 
n (%) 

Mulheres 
n (%) 

Homens 
n (%) 

Total 
n (%) p-valor 

Ruim 15 (15,2%) 6 (12%) 21 (14,1%) 7 (7,9%) 4 (6,1%)) 11 (7,1%) 0,072 
Razoável  47 (47,5%) 22 (44%) 69 (46,4%) 39 (43,8%) 26 (39,4%) 65 (41,9%) 0,514 
Boa 27 (27,3%) 16 (32%) 43 (28,8%) 25 (28,1%) 30 (45,4%) 55 (35,5%) 0,266 
Ótima 10 (10%) 6 (12%) 16 (10,7%) 18 (20,2%) 6 (9,1%) 24 (15,5%) 0,758 

 
Discussão 
 A comparação dos perfis 
demográficos e socioeconômicos dos 
idosos atendidos na rede pública de saúde 
de Ituiutaba-MG nos anos de 2015 e 2018 
revelou uma população em processo de 

envelhecimento, conforme observado pelo 
aumento da faixa etária prevalecente em 
2018, com baixa escolaridade, declínio da 
renda familiar mensal com dependência de 
aposentadoria e/ou pensão. A 
autopercepção de saúde prevalece como 
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razoável entre os anos avaliados, embora 
idosos da faixa etária de 70-79 anos 
afirmarem autopercepção positiva de saúde 
em 2015. Além disso, em 2018, o aumento 
da renda familiar esteve associada à 
percepção positiva de saúde, apesar da 
baixa adesão da CSPI nos anos avaliados.  

Segundo o último Censo 
demográfico15, aproximadamente 14 mil 
idosos (14,7%) residiam em Ituiutaba-MG, 
sendo que apenas 7.541 idosos (4.030 
mulheres e 3.511 homens) eram cadastrados 
na atenção básica de saúde do município em 
2015, correspondendo a 52,7% desta 
população16. A amostra analisada nesse 
estudo revela perfil semelhante, com 
prevalência do sexo feminino e crescente 
aumento da faixa etária dos idosos, um 
padrão populacional também nacional17. 
Camargos e Gonzaga18 revelaram que a 
sobrevida média das mulheres era maior 
que a dos homens em 2008 (cerca de 3,2 
anos), a qual se justifica pela maior procura 
dos serviços de saúde19, apesar delas serem 
acompanhadas de maior morbidade18. 

A baixa escolarização dos idosos 
brasileiros, advém das dificuldades e do 
baixo acesso à educação há décadas4,20,21. 
Em nosso estudo, a baixa escolaridade 
também prevalece independente da faixa 
etária ou sexo. No Brasil, segundo os dados 
da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílio (PNAD), a maior parte dos 
idosos possui apenas o ensino 
fundamental20. O número médio de estudo 
do brasileiro, em anos, ainda é impactado 
pela elevada taxa de analfabetismo em 
adultos e idosos, e isso pode ser observado 
pela faixa etária, na qual a população com 
40 ou mais anos de idade apresenta em 
média 6,2 anos de estudo, sendo que ela 
aumenta entre os mais jovens22.   

Em relação às outras características 
sociodemográficas, a situação conjugal 
entre 2015 e 2018 se diferenciou quanto a 
presença do companheiro(a), sendo 
intrigante o aumento da declaração da 
ausência do companheiro em 2018, mais 
frequente para as mulheres do que os 
homens. A manifestação da viuvez na 

velhice pode explicar o fato, uma vez que 
dados do Sistema de Mortalidade23 revelam 
que mais da metade dos óbitos no período 
de 2015-2019 (50,4% nos estados 
brasileiros e 50,7% em Minas Gerais) foi de 
homens.  

De acordo com Melo et al.20, o 
arranjo familiar assumido pelo idoso, para 
além da sua decisão e a de seus familiares, 
é um reflexo de fatores histórico, 
sociocultural, político, econômico e 
demográfico, e que em conjunto podem 
interferir na sua vida. Ainda segundo dados 
do PNAD20, avaliando a distribuição dos 
arranjos familiares com pessoas idosas, no 
Brasil prevalece o casal que mora com os 
filhos e parentes, seguido dos 
monoparentais e o casal apenas com filhos. 
Esse perfil também foi observado na 
população investigada em Ituiutaba-MG, 
onde a maioria dos idosos vive com 
companheiro(a). 

A renda familiar mensal analisada 
ao longo dos três anos (2015 a 2018) indica 
prevalência de menor renda (<R$ 1.000,00) 
em 2018, revelando uma condição 
agravante para a saúde dos idosos, visto a 
necessidade de medicamentos para o 
tratamento de doenças crônicas, a 
manutenção de uma alimentação saudável e 
a prática de atividade física19, 24-26. Além 
disso, a longevidade feminina pode ser 
lesada nesse aspecto, uma vez que a baixa 
renda é um dos fatores que afetam a mulher 
durante a velhice19, e considerando as 
desigualdades de renda entre os sexos, as 
mulheres idosas com pequena participação 
no mercado de trabalho, recurso social 
mínimo e dependência pelo sistema público 
de saúde são comumente as mais 
prejudicadas20,27. 

De modo geral, os idosos 
investigados apresentam fragilidade 
socioeconômica ao identificarmos a 
predominância de baixa renda28, e 
dependência de aposentadoria e/ou pensão, 
apesar de dados do PNAD em 2017 
indicarem que a renda média das pessoas 
com idade superior a 65 anos é 41% maior 
do que as da faixa etária de 14-64 anos de 
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idade29, reforçando a importância da 
segurança social para distribuição de renda 
entre os idosos. Além disso, é sabido que o 
arranjo familiar influencia na administração 
da renda e no atendimento das necessidades 
do idoso. No Brasil, a distribuição de renda 
é fruto de movimentos sociais e de políticas 
econômicas, e entre os idosos há 
desigualdade na distribuição da renda, 
sendo as mulheres as mais afetadas20. 

A CSPI foi pouco autorreferida 
pelos idosos em Ituiutaba-MG e nesse 
aspecto demonstra fragilidade para o 
atendimento multiprofissional do idoso6, 
visto que a CSPI além de ser um 
instrumento informacional entre os 
profissionais de saúde, cuidadores e o 
idoso9, possibilita o acompanhamento 
multidimensional da saúde, auxiliando o 
profissional de saúde a identificar e orientar 
a assistência qualificada7. A baixa 
implementação da CSPI está condicionada 
ao desconhecimento dos objetivos e 
aplicação, sobrecarga de trabalho dos 
profissionais, fragilidade de conhecimento 
na área da gerontologia30, bem como a 
politização na seleção e preenchimento de 
cargos31, resultando em diferenças na 
gestão da PNSPI entre as regiões e 
municípios. 

Além de tudo, inúmeros preditores 
influenciam a percepção da saúde, 
incluindo a escolaridade21, idade, presença 
de doenças32 e limitações provenientes das 
condições de saúde, bem como a procura 
elevada pelos serviços de saúde33. Uma 
revisão sistemática descreveu os fatores 
associados à percepção ruim de saúde em 
idosos brasileiros, dentre eles a baixa renda 
domiciliar mensal, a polifarmácia e 
aspectos da capacidade funcional e da saúde 
mental34. De acordo com os idosos 
entrevistados, a percepção razoável de 
saúde é prevalente em ambos os anos 
avaliados, tendo associação da percepção 
positiva da saúde com a faixa etária de 70 a 
79 anos de idade (2015) e com a renda 
mensal >R$ 2.000,00 (2018). As 
particularidades de cada ano analisado, 
pelas frequências percentuais, provoca o 

seguinte questionamento: O que leva 
atualmente uma população idosa mais 
envelhecida, com menor renda familiar e 
maior dependência da aposentadoria e/ou 
pensão ter uma percepção mais positiva da 
saúde? Seria um processo adaptativo ou de 
aceitação da sua condição de saúde, ou até 
de gratidão por ter sobrevivido até aquele 
momento? Carneiro et al.35 sugerem cautela 
na análise e associação da percepção da 
saúde com variáveis sociodemográficas e 
relativas à saúde em amostra de 
conveniência, em que os resultados podem 
ser extrapolados apenas para população e 
cenário semelhantes, limitando a discussão 
e comparação dos dados com outros 
municípios, regiões e estados. No entanto, 
reforça a importância dos achados servirem 
para o planejamento de medidas de 
melhoria da saúde do idoso. Assim, os 
dados comparados no interstício de três 
anos (2015 a 2018) revelam que apesar da 
autopercepção da saúde constituir um 
valoroso indicador geral de vigilância da 
saúde, pode sofrer interferências locais e 
regionais, revelando dimensões que 
precisam ser reconhecidas no momento da 
elaboração de políticas de saúde municipais 
e estaduais que atendam a demanda dessa 
população idosa. 

O estudo possivelmente apresenta 
limitação de viés recordatório e de 
informação, já que se baseia em dados 
autorreferidos durante as entrevistas 
realizadas com os idosos. Além disso, o viés 
de seleção deve ser considerado, uma vez 
que a amostragem foi realizada por 
conveniência, podendo subestimar alguma 
variável, não levando em consideração 
piores condições e estados de saúde de 
idosos mais vulneráveis. Entretanto, para 
minimizar esse efeito, estudos da literatura 
foram considerados na discussão dos dados, 
demonstrando que no geral o perfil do 
município investigado não destoa de uma 
amostra aleatória simples. 
 
Conclusão 
 A avaliação dos aspectos 
demográficos e socioeconômicos, a adesão 
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à CSPI e a percepção de saúde de idosos de 
Ituiutaba-MG entre os anos de 2015 e 2018, 
revelou uma população em transição etária 
e diminuição da renda familiar ao longo dos 
três anos, relatando a aposentadoria e/ou 
pensão como a única fonte de renda, com 
baixa adesão a CSPI independente do ano. 
Em 2018, o percentual de idosos que relatou 
uma percepção positiva de saúde foi maior, 
associando-se com a renda mensal maior, 
assim como a faixa etária de 70-79 esteve 
associada à percepção positiva de saúde em 
2015, apesar de não ser a autopercepção de 
saúde que prevaleceu.  

O baixo percentual de idosos que 
afirmaram ter a CSPI não permitiu verificar 
se há associação com a melhora na 
percepção de saúde, visto que é a política de 
saúde que implica no acompanhamento 
multidimensional do idoso. Ainda assim, a 
adesão e uso da CSPI pela ESF, idoso e 
cuidadores, podem contribuir para condição 

subjetiva de saúde, sobretudo pelo retrato 
socioeconômico observado e que também 
pode representar outros contextos sociais 
vivenciados no Brasil. 

Por fim, os achados deste estudo 
reiteram a necessidade de avanço na adesão 
municipal de políticas públicas de saúde 
voltadas para o idoso, garantindo melhor 
acompanhamento em saúde e promoção da 
qualidade de vida da melhor idade. 
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