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AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE
Em Reformados e sua Associacao com

0 Uso de Servicos de Saude

F. Aloisio PIMENTA, Carlos SANTOS AMARAL, Henrique DA GAMA TORRES,
Nilton REZENDE

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma sintese narrativa sobre a relagdo entre autopercepcdo do
estado de saude e uso de servigos de saude em reformados.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura em margo de 2009 nos bancos de
dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, no periodo entre 1967 ¢ 2007. Utilizou-se a busca
manual das listas de referéncia e contatos pessoais. A pesquisa no MEDLINE foi realiza-
da utilizando-se o software OVID (Ovid Technologies, Inc.). As palavras-chaves utiliza-
das foram: aposentadoria, reforma, aposentados, reformados, autopercepg@o do estado
de satde, auto-avalia¢do da saude e uso de servicos de satide. Foram consideradas as
palavras-chave em portugués, portugués europeu e seus correspondentes em inglés e
espanhol, acrescentando-se o sufixo .me. Assim, as palavras de busca poderiam estar
presentes em qualquer parte dos artigos (titulo, resumo ou corpo do texto). As palavras-
chave aposentadoria ou reforma, autopercepgdo € uso de servigos de saude foram cru-
zadas (combinadas) com a palavra inglesa and e os equivalentes em inglés e espanhol.
Todos os resumos resultantes dessa pesquisa foram analisados. O critério utilizado para
analise integral do texto foi o artigo conter os descritores autopercep¢do do estado de
saude em reformados associada ao uso de servigos de saude.

Resultados: Foram identificados 443 trabalhos, sendo 31 selecionados para analise inte-
gral do texto. A revisdo mostrou relagdo entre reforma precoce por incapacidade e deteri-
oragdo do estado de saude, com pior autopercepgao ¢ maior uso de servigos de saude.
Nas reformas ocorridas por idade e por tempo de servico essa relagdo nao foi observada.
Conclusdo: A reforma, além do aumento dos gastos com a previdéncia, esta associada ao
aumento do consumo de recursos de satide em individuos com pior autopercepgdo do
estado de saude.

THE ASSOCIATION BETWEEN SELF-RATED HEALTHAND HEALTH CARE
UTILIZATION IN RETIRED

Objective: This article attests the association between self-rated health and health care
utilization in a retired population by a narrative review.

Method: A systematic review was carried out from 1967 to 2007 to identify studies on self-
rated health, in the databases MEDLINE, LILACS e SCIELO. The OVID software was
used to Medline research. Contacts with experts were used. The key words retirement,
self-rated health, health care utilization and narrative review were used in Portuguese,
Spanish and English versions. Al the abstracts were analyzed, but only trials that associated
self-rated health in retirement and health care utilization were fully analyzed.

Results: Thirty one out of 443 abstracts were selected to be fully analyzed. Current data
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indicates that health deterioration, poor self-rated health and increased health care
utilization are associated with early retirement, due to disability, but not with individuals

who worked until retirement by age.

Conclusion: Retirement is probably associated with increased public expenses and
increased health care utilization in retired with a poor self-rated health.

INTRODUCAO

A reforma por invalidez tornou-se um registro freqiien-
te na sociedade industrial moderna. Atualmente, os distur-
bios osteomusculares, as lesdes por esforgos repetitivos
¢ os transtornos psiquicos constituem as principais cau-
sas de afastamento do trabalho e de reformas precoces,
com forte impacto nas contas da Previdéncia Social'. No
Brasil o indice de reformas por invalidez alcangou valores
de 28% no funcionalismo publico e de 5% no setor priva-
do?. Na Suécia este indice ¢ de 8% na populagio geral.
Deve-se salientar que a reforma precoce por doengas cro-
nicas ndo altera o curso das doengas que motivaram o
afastamento, mas aumenta os cuidados e o uso de servi-
cos de saude?.

A identificag@o de fatores que possam predizer ou es-
tar relacionados as reformas precoces por incapacidades
tem importancia significativa, pois permite uma melhor
fundamentacdo das politicas de promogao e de protecdo a
satude dos trabalhadores*> A autopercep¢io do estado
de saude, a satisfagdo e a qualidade do trabalho sao fato-
res determinantes desse tipo de reforma®. Infelizmente,
esses registros ainda sdo escassos em nosso meio.

Simultaneamente, diante do envelhecimento popula-
cional, a sociedade depara-se com o aumento do numero
de reformados por idade e por tempo de servigo. Sabe-se
que a maior parte da populacdo aumenta o uso de servicos
de saude com a idade. No entanto, o prolongamento da
vida ndo se limita a extensdo da longevidade, alcangando
também mudancas na forma como os anos adicionais sdo
vividos. Esse contexto tem pressionado a utilizagdo do
sistema de saude’.

A andlise do perfil de uso dos servigos de saude por
diferentes grupos populacionais implica o ajuste das ta-
xas de sua utilizacdo pelo estado de satde, padronizadas
por idade e sexo. Apesar de tal estado ser elemento funda-
mental para a busca de servigos, existe uma inter-relagao
entre sua percepgao que ¢ influenciada, por sua vez, pela
oferta de servigos e praticas de atengdo a saude®. Assim, a
avaliacdo do uso dos servicos de satude é fator contribu-
inte para a alocag@o adequada de recursos em areas com
maior impacto para a populagao.
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A falta de preparo para o momento da aposentadoria é
outro elemento influenciador sobre a qualidade de vida e
a saude das pessoas. Sensagdes de marginalizagdo e de
desvalorizagdo social podem se manifestar nesta nova fase
da vida®.

A autopercepgdo do estado de satide ¢ um instrumen-
to amplamente utilizado em pesquisas que visam estabe-
lecer o real estado de satide dos individuos. Ressalta-se
que, apesar do seu carater subjetivo, essa medida ja foi
validada®!!, sendo utilizada em pesquisas nas diversas
areas da ciéncia e da economia em satide!2-14,

Alguns fatores podem influenciar a autopercepgao do
estado de saude em estudos populacionais. Dentre eles
podem ser citados os aspectos demograficos (idade e
sexo0), o arranjo familiar, o estado conjugal, os aspectos
socioeconomicos, a educacdo, as rendas individual e fa-
miliar, a presenca de doengas neurologicas cronicas, 0s
diagnosticos de cancer e artrite reumatoide, a capacidade
funcional avaliada pela atividade de vida didria, pela
atividade instrumental de vida diaria e pela mobilidade>-1%-
12.14.15. Uma melhor compreensdo da natureza dessas
variaveis ¢ fundamental para reforgar a importancia de se
utilizar a autopercep¢do em pesquisas que objetivem ava-
liar os métodos qualitativos de investigacdo do estado de
satude das pessoas!0-11:16,

O objetivo desse estudo foi realizar uma sintese narra-
tiva sobre a autopercep¢ao do estado de saude em refor-
mados e sua relagdo com o uso de servicos de saude.

METODOLOGIA

Para identificar os estudos publicados sobre auto-
percepgao do estado de satde foi realizada uma revisao
sistematica da literatura em janeiro de 2008 nos bancos
de dados MEDLINE (National Library of Medicine, Esta-
dos Unidos da América— EUA), LILACS (Literatura Lati-
no-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Sientific Electronic Library Online). A pesquisa
no MEDLINE foi realizada utilizando-se o sofiware OVID
(Ovid Technologies, Inc.). As palavras-chaves utilizadas
foram: reforma, aposentadoria, reformados, aposentados,
autopercepcdo do estado de saude, auto-avaliagdo da
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saude ¢ uso de servigos de saude, restringindo o perio-
do de tempo entre 1967 ¢ 2007. Foram consideradas as
palavras-chave em portugués, portugués europeu e seus
correspondentes em inglé€s (retirement, self-rated health,
health care utilization, systematic review) e espanhol (ju-
bilados, jubilaciones, revision, sistematizacion, auto
evaluacion del estado de salud, utilizacion de los recur-
sos de salud), acrescentando-se o sufixo .me. Assim, as
palavras de busca poderiam estar presentes em qualquer

parte dos artigos (titulo, resumo ou corpo do texto). As
palavras-chave aposentadoria, reforma, autopercep¢ao
e uso de servigos de sauide foram cruzadas (combinadas)
com a palavra inglesa and e seus equivalentes em inglés
e espanhol. Todos os resumos resultantes dessa pesqui-
sa foram analisados. O critério utilizado para analise in-
tegral do texto foi o artigo conter a palavra-chave
autopercep¢do do estado de saude em reformados as-
sociada ao uso de servigos de saude.

Quadro 1 — Estudos da autopercep¢do do estado de saude em reformados e sua correlagdo com o uso de servigos de saude
Estudo, ano ldade (anos)/ Item da autopercepcdo  Relacdo autopercepgio/ Ijzi?;a:iiaeo e;otr:
c Niuimero de  Pergunta utilizada percepe & L o
local . . do estado de saude reforma uso de servigos
participantes de satide
Holtzman et 47 a 62 anos Autopercepcdo Excelente, boa, regular ~ . Nao houve
! P Naio h if¢ .
al,1980, EUAY n= 80 geral de saude* e ruim 40 houve diferenca diferenca
Vocé considera seu
estado de saude
agora comparado Houve correlagdo entre Houve maior uso
Kremer et al, 66 a 70 anos com o periodo de  Muito bom, bom, ndo tdo pior autopercep¢ao do de servigos de
1985, Israel'® n=310 pré-reforma... bom, ruim ou muito ruim  estado de saude e periodo saude apos a

Mor-Barak et
al, 1992, EUA"Y

Edén et al,
1995 Suécia®

média 70 anos
n=175

25 a 59 anos
n =450 casos
e 450 controles

Vocé sentiu alguma
mudanga no periodo
da reforma?

Autopercepgao
geral de saude*

1.Como vocé diria
que esta sua saude
em geral?
2.Como vocé avalia
a sua saude hoje
comparada com um
ano antes da

reforma?
Krout et al, acmzlc()ise 63 Autopercepcao
2000, EUA%! n=091 geral de saude*
1.Em geral, como
vocé diria que esta a
ade?
Choi et al, 51 a 61 anos 2 Skt .
2003, EUA? n=0456  >Comparado hi um

ano atras, como
vocé diria que esta a
sua satude hoje?

1=ruim S5=excelente

1. boa, regular, nem boa
nem ruim, um pouco
ruim, ruim
2.muito melhor, um
pouco melhor,
basicamente a mesma,
um pouco pior, muito pior

Escala de 0-10,
sendo 0 = ruim

1.excelente/muito boa,
regular/ruim e boa
2.muito melhor agora, um
pouco melhor agora, a
mesma, um pouco pior,
ou muito pior agora?

pos-reforma

A boa autopercepgao esta
relacionada diretamente a
uma boa rede social
(familia e amigos) e
trabalho apds a reforma

Houve piora da
autopercep¢do com a
aposentadoria, exceto em
mulheres na faixa de 55 a
64 anos, as quais
relataram melhora apos a
aposentadoria

Nao foi avaliada

Pior autopercepgao apos
a reforma

reforma

Uma pior
autopercepg¢ao nao
esta relacionada ao
uso de servigos de

satde

Maior utilizagdo de
servicos medicos e
medicamentos em
relagdo ao grupo
controle apds a
reforma em todos
os reformados,
exceto em
mulheres na faixa
entre 55 ¢ 64 anos

Piora da
autopercepgao
esta fortemente

associada ao uso
de servigos de
satde

Maior uso de
servicos de satude
apos a reforma
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RESULTADOS

A revisdo sistematica constou de 438 trabalhos. Vinte
e um foram selecionados para analise integral do texto.
Destes, apenas dois trabalhos foram realizados no Bra-
sil'2:14 Dentre os artigos selecionados, seis avaliaram a
relagdo entre a autopercepgdo do estado de saude ¢ o uso
de servigos de saude (Quadro 1). Os demais ndo apresen-
taram essa relacdo. Além disso, observou-se variagdes no

DISCUSSAO

Autopercep¢io do Estado de Satide e Aposentacio

Em relacdo aos fatores demograficos, uma pior avalia-
¢do da autopercepcdo do estado de saude em reformados
mostrou-se fortemente relacionada ao sexo2. Sua associ-
acdo mostrou-se mais significativa no sexo masculino. No
entanto, quando pareados pela idade, a autopercepcao
do estado de saude foi melhor no sexo feminino®!1-22,

tipo de pergunta realizada para a avaliacdo do estado de

saude autopercebido (Quadro 2).

relacionada a idade

Uma pior autopercepcao do estado de saude foi também

13

1827 ¢ a problemas financeiros!3.

Quadro 2 — Estudos da autopercepg¢do do estado de savide em reformados e as variagées na pergunta e resposta sobre a

autopercep¢do

Estudo, Ano, Local

Idade (anos)/Numero de

Participantes

Pergunta Utilizada

Item da Autopercepgio do Estado de Saiide

Ekerdt et al, 1983, EUAS

Soumerai et al, 1983, EUA>

Alves et al, 2000, Brasil'?

Mein et al, 2000, Inglaterra®

Salas et al, 2002, Inglaterra'®

Namkee et al, 2003, EUA*

Siegel et al, 2003, EUA%

Karpansalo et al, 2004,
Finlandia'®

Lima-Costa et al, 2004,
Brasil'*

Szinovacz et al, 2005, EUA%®

53 a 64 anos
n = 229 aposentados e
409 trabalhadores

acima de 60 anos

n =25 casos ¢ 30
controlos

acima de 60 anos
n=2143

50 a 59,5 anos
n=2532

acima de 60 anos

n= 1843
51-61 anos
n= 12652

média de 56 e 76 anos
n= 11975 ¢ 5262

42 a 60 anos
n= 1748

acima de 60 anos

n=1516

acima de 51 anos
n= 1160

Autopercepgao Geral de
Saude*

Autopercepcao Geral de
Saude*

Vocé diria que a sua
saude ¢ excelente, muito
boa, boa, regular ou
ruim?

Nos ultimos 12 meses
vocé diria que a sua
saude tem estado...

Autopercepgao Geral de
Satude*

Autopercepcao Geral de
Satde*

Autopercepcao Geral de
Saude*

1. Como vocé diria que
esta sua saude agora?
2. Quando comparado
com homens da sua
idade, vocé se
considera...

Vocé diria que a sua
saude € muito boa, boa,
razoavel, ruim ou muito

ruim?

Como vocé diria que esta
a sua saude em geral?

Excelente, boa, regular, ruim

Excelente, boa, regular e ruim

Excelente, muito boa, boa, regular ou ruim

Muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim

5 = excelente, 1 = muito ruim

Excelente, boa, regular e ruim

Excelente, muito boa, boa, regular ¢ ruim

1.Muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim
2.muito mais saudavel que outros; um pouco
mais saudavel que outros; tdo saudavel quanto
outros; um pouco menos saudavel que outros;
muito menos saudavel que outros

Boa/muito boa, razoavel, e ruim/muito ruim

1 = ruim a 5 = excelente

*A pergunta ndo foi especificada, mas houve indicagdo de ser autopercepg¢ao da saude em geral
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Em relagdo aos fatores sociais, uma pior autopercepgao
do estado de satde foi relacionada a falta de suporte so-
cial'319 em especial dos familiares!%-28,

Namkee (2003)%* estudou 12652 aposentados com ida-
de entre 51 e 61 anos. Demonstrou relagao entre autoper-
cepgao ruim e declinio funcional. O mesmo foi observado
por uma coorte, onde Levy (2002)2° a associou também as
comorbidades.

Os fatores apresentados, isolados ou associados, quan-
do relacionados a uma pior autopercepgao do estado de
saude, aumentaram o risco de morte na populagdo adulta
e idosa, apresentando risco relativo de mortalidade, ajus-
tado pela idade, por todas as causas, de 2,33 para homens
¢ 5,10 para mulheres, confirmados por varios estudos epi-
demiologicos? 1115, Ressalta-se que Siegel (2003)%, em
seu estudo com 8975 reformados com idade entre 56 ¢ 76
anos, associou o aumento da mortalidade a uma pior auto-
percepcao do estado de saude em homens (RR = 1,52; IC
95% 1,11-1,88), mas ndo em mulheres (RR =1,11; 1C95%
0,87-1,42).

Para Salas (2002)!3, a relagio entre pior autopercepgio
do estado de saude e mortalidade nos reformados esta
relacionada ao baixo nivel socioeconomico (p <0,05). No
entanto, recomenda cautela nas generalizagdes com a auto-
percepcao.

Holtzman (1980)!7, em um estudo com 80 aposentados
nos EUA, constatou a relagdo entre uma pior autopercep-
¢do do estado de saude e reforma precoce. O mesmo foi
observado por Karpansalo (2004)!°, em estudos realiza-
dos na Finlandia, numa coorte com 16 anos de seguimen-
to em 1748 reformados do sexo masculino, com idade entre
42 ¢ 60 anos. Demonstrou que a autopercepgdo ruim ¢
fator de risco para reformas precoces por doengas (RR =
2,37;1C95% 1,79-3,13) e outras causas (RR =2,94; IC95%
1,92-4,50). Mein (2000)° acompanhou, em uma coorte, 2532
trabalhadores com idade entre 50 e 59,5 anos na Inglater-
ra. Concluiu que uma pior autopercepgdo do estado de
satde associa-se a reformas precoces em homens (RR =
1,55;1C95% 1,18-2,04), mas ndo em mulheres (RR = 1,16;
1C95% 0,78-1,73). Wallman (2004)? acompanhou, em outra
coorte, 835 homens reformados precocemente durante 13
anos na Suécia, com idade entre 30 e 54 anos. Observou
associagdo entre esse tipo de reforma e maior uso de re-
cursos de satde (RR=2,271C95% 1,87-2,75).

Ekert (1983)°, analisando o periodo pré e pos-reforma
em 229 aposentados e 409 trabalhadores com idade entre
55 e 73 anos nos EUA, em estudo prospectivo, concluiu
que a reforma nao decorrente de doengas ou incapacida-
des ndo ¢ um evento que causa deterioragdo do estado de
satde autopercebido (p=0,72; 1C95% =-0,21+0,12).

Estudos realizados por Soumerai (1983)23 evidencia-
ram associagdo entre o trabalho remunerado apos a refor-
ma e uma melhor avaliagdo da saude ¢ da satisfagdo pes-
soal. O mesmo foi observado por Mor-Barak (1992)1°.

Autopercepcio do Estado de Satide e Uso de Servicos
de Saude

Quatro trabalhos demonstraram relagdo direta entre o
aumento da utilizag@o dos servi¢os de saude e uma pior
autopercepcio do estado de satide!®-29-22. Dois estudos
nio demonstraram esta relagio!’-19.

Choi (2003)%2, nos EUA, entrevistou 9456 reformados
na faixa entre 51 e 61 anos e constatou relacdo direta entre
autopercepgdo e condigdes objetivas de satde (doengas
¢ uso de medicamentos). A hospitalizagdo mostrou-se in-
timamente associada a uma pior autopercepcao do estado
de saude nesses reformados, principalmente nos homens
(OR =2,74). Krout (2000)2! encontrou a mesma relagio em
um estudo com 91 aposentados com idade acima de 65
anos nos EUA.

Mor-Barak (1992)!? avaliou 175 reformados, com idade
média de 70 anos. Concluiu que a atividade laboral apos a
reforma relacionou-se a melhor autopercepcao do estado
de saude e menor uso de servigos de saude.

Edén (1995)29, em estudo realizado na Suécia entre 1986
¢ 1990, tipo caso-controle, em 450 reformados por invalidez,
concluiu que a reforma precoce em pessoas jovens relaci-
ona-se a uma pior autopercep¢do e uso de servigos de
saude quando comparados com a populagdo idosa, prin-
cipalmente em mulheres (p <0,05). Nao houve associacao
com o niimero de anos de reforma.

Kremer (1985)'®, em Israel, entrevistou 310 individuos
com idade entre 66 ¢ 70 anos, antes ¢ apos a reforma. Cons-
tatou associa¢do entre reforma, maior uso de servicos de
saude e pior autopercepgio do estado de saude (x2=111,94;
p<0,001). Neste grupo, a avaliagdo da autopercepcao mos-
trou-se melhor antes da reforma (p <0,001). Para o autor, a
reforma per se ndo modifica o processo de envelhecimento,
com piora da autopercepgdo do estado de saude.

CONCLUSAO

Apesar do conhecimento da relacdo entre pior auto-
percepcdo do estado de satde e mortalidade ser relatada
ha mais de duas décadas, poucos estudos foram realiza-
dos. Além disso, nos artigos selecionados, ndo se obser-
vou uma padronizagio entre perguntas e respostas para a
autopercepgao do estado de saude.

A revisao da literatura realizada mostrou relagdo entre
reforma por invalidez, pior autopercepgdo do estado de

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

F. Aloisio PIMENTA et al, Autopercep¢do do estado de saide em reformados e sua associagdo..., Acta Med Port. 2010; 23(1):101-106

saude e maior uso de servicos de satide. Por outro lado, as
reformas compulsorias e por tempo de servigo ndo se apre-
sentaram como fator determinante para o aumento do con-
sumo de recursos de saude.

Estudos que objetivem avaliacao da relacdo entre re-
forma e uso de servicos de saude sdo necessarios para a
identifica¢do de fatores relacionados ao declinio da
autopercepgdo do estado de satide apos a reforma.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizagdo
deste artigo.
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