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A autoperceção do estado de saúde do doente crónico é um indicador de qualidade de vida e expressa o

impacto da doença no bem‐estar físico, social e mental do indivíduo. Pessoas com mau estado de saúde

correm maior risco de morte em comparação com aquelas que relatam boa ou excelente saúde.1‐4 Reflete

a capacidade do individuo funcionar num ambiente social e organizacional sendo considerado um bom

Utilizou‐se um desenho transversal que envolveu doentes com patologias abrangidas pela legislação

excecional portuguesa. A amostra, aleatória simples, envolveu 141 doentes em ambulatório, que adquirem os

seus medicamentos, gratuitamente nos serviços farmacêuticos hospitalares. Na recolha de dados foi aplicado

um questionário, sob a forma de entrevista, entre julho de 2017 e abril de 2018. O questionário era
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indicador de prognóstico da prevalência de várias doenças crónicas e um bom preditor dos resultados do

estado de saúde atual e futuro.3,5

Definir o perfil do doente com patologias cobertas por legislação excecional e identificar as diferenças na

perceção do estado de saúde do próprio, considerando as características socioeconómicas e a patologia.
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constituído por duas seções, a primeira incluía questões que possibilitaram a recolha de dados

sociodemográficos, designadamente, género, idade, local de residência, estado civil, nível de rendimento,

situação profissional e coabitação. A segunda seção continha perguntas acerca do estado de saúde e dos

tratamentos terapêuticos medicamentosos do doente, nomeadamente, designação da (s) patologia (s),

terapêutica com medicamentos que são dispensados na farmácia hospitalar e estado de saúde subjetivo.

Os doentes eram, principalmente, do sexo feminino (51,8%) (Figura 1), com idades compreendidas entre 20 e 95 anos, registando uma média de 65,3 anos (DP = 19,4) (Tabela 1), residiam em áreas urbanas (55,3%)

(Figura 2) com a família (68%) (Figura 3), tinham habilitações literárias até ao 3º Ciclo (Tabela 2), estavam aposentados (55,3%) (Figura 5) e usufruíam de um rendimento mensal ≤ 1000 € (62,5%) (figura 6). Os indivíduos

eram portadores de Insuficiência Renal Crónica (IRC) (n=89), Artrite Reumatoide (AR) e Artrite Psoriática (AP) (n=29), Esclerose Múltipla (EM) (n=15), Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) (n=3), Vírus da hepatite C (VHC)

(n=3), Doença hepática (DH) (n=1) e Síndrome de Gaucher (SG) (n=1) (Figura 6). As substâncias ativas mais adquiridas pelos indivíduos da amostra, acima dos 50%, foram: sulfato ferroso (76,6%), ácido fólico (73,8%),

bicarbonato de sódio (56,7%) e poliesterenonosulfonato de cálcio (53,2%) (Figura 6).

Figura 6 – Fármacos adquiridos, pelos indivíduos da amostra, na farmácia hospitalar, por patologia
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Tabela 1 – Medidas de tendência central 
e de dispersão relativas à idade
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Figura 2 ‐ Origem geográfica

Figura 4 – Ocupação profissional Figura 5 – Nível de rendimento do 
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Figura  7 ‐ Perceção do estado de saúde pelo próprio

Não sabe ler nem escrever 5,7

Sabe ler e escrever 13,5

1º Ciclo 34,0

2º Ciclo 3,5

3º Ciclo 3,5

Ensino secundário ou equivalente 20,6

Ensino superior 18,4

NR 0,7

Tabela 2 – Nível de escolaridade (%)

Sozinho

Marido/mulher

Filho/Filha

Outra

16,3%

60,9%

7,1%

15,6%

Figura 3 ‐ Com quem vive o doente
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agregado familiar

Mais de 20% dos pacientes consideraram o seu estado de saúde péssimo ou mau (23,3%), 40,8% consideraram‐no razoável e os restantes consideraram‐no bom ou excelente (35,9%) (Figura 7). Independentemente da

idade, a patologia revelou‐se um fator diferenciador da autoperceção do paciente sobre o estado de saúde (p=0,015) (Tabela 3). Os indivíduos portadores de Esclerose Lateral Amiotrófica foram aqueles que

percecionaram o pior estado de saúde (Tabela 3) A este propósito Peña et al (2010)6 concluíram que a autoavaliação da saúde o bem estar psicológico e a qualidade de vida são consideravelmente mais pobres entre
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percecionaram o pior estado de saúde (Tabela 3). A este propósito Peña et al. (2010)6 concluíram que a autoavaliação da saúde, o bem‐estar psicológico e a qualidade de vida são, consideravelmente, mais pobres entre

os doentes com patologias crónicas.

Variáveis Grupos <65 anos ≥65 anos
Mean rank p Mean rank p

Género Masculino
Feminino

18,66
24,65

0,081 25,85
36,58

0,010*

Estado civil Casado (a)/união de
facto
Outra situação

20,65
24,06

0,329 35,89
21,18

0,001*

Coabitação Familiares
Outra

20,52
26,30

0,189 33,67
20,58

0,024*

Escolaridade ≤ 12 anos
>12 anos

17,76
27,89

0,011* 30,08
55,50

0,167

Ocupação profissional Ativo
Não ativo

23,58
12,25

0,038* - -

Rendimento
do agregado familiar

≤ 1000 €
> 1000 €

17,75
23,38

0,163 27,62
38,86

0,096

Nos indivíduos com idade ≥ 65 anos, a perceção do estado de saúde foi pior nos

homens (p=0,001), nos solteiros, divorciados ou viúvos (p=0,001) e naqueles que

moravam sozinhos ou afastados da família (p=0,024) (Tabela 4). Os resultados do

presente estudo são, também, consistentes com os encontrados por Lindeboom e van

Doorslaer (2004)7. Nos indivíduos com idade < 65 anos, a autoavaliação do estado de

saúde foi melhor naqueles que possuíam escolaridade ao nível de ensino superior

(p=0,011), ocupação profissional (p=0,038) e que residiam em meio urbano (tabela 4).

Tabela 4 – Resultados do teste de Mann‐Whitney

Variáveis Grupos Mean rank p 
Idade < 65 anos 

≥ 65 anos 
68,86 
39,92 

0,000* 

Patologia IRC 
AR 
AP 
EM 
ELA 
DH+VHC 
SG 

44,34 
64,78 
81,67 
61,18 
29 
82 
45 

 
 
0,015* 

 

Tabela 3 – Resultados do teste de Kruskal‐Wallis para a 
patologia e a idade 

* Existem diferenças estatísticas significativas ao nível de significância de 5%.
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Em doentes crónicos em ambulatório, a idade, o sexo, o estado civil, morar sozinho ou longe da família e a alfabetização foram identificados como fatores diferenciadores da autoperceção do estado de saúde.
Independentemente da idade, a perceção do estado de saúde pelo próprio foi diferente, considerando a patologia.
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Estes resultados são consistentes com os obtidos por Kalet et al. (2009).8
* Existem diferenças estatísticas significativas ao nível de significância de 5%.


