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Sobre as diferenças de género na auto-perceção do estado de saúde e no envelhecimento 

saudável 

António Bento Caleiro,  

Departamento de Economia, Escola de Ciências Sociais, Universidade de Évora, 

 caleiro@uevora.pt 

Resumo 

Na área da saúde, as diferenças de género são, obviamente, verificáveis, como em tantas outras áreas, mas, de um modo geral, 

são em favor do género feminino (em relação ao género masculino), o que as torna particularmente interessantes, num contexto 

em que, muito frequentemente, é o género masculino o mais favorecido. A título de exemplo, é bem conhecido o facto de a 

esperança de vida ser mais elevada para o género feminino, sobretudo em países de maior nível de desenvolvimento.  

Assim, o estudo das diferenças de género na área da saúde parece ser particularmente estimulante, à luz dos “Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável”, em particular no que diz respeito aos objetivos #5- Alcançar uma igualdade de género e #10- 

Redução das desigualdades. De facto, estes dois objetivos assumem um carácter que se torna tanto mais correto quanto mais 

se se verificar a realização do #3- Assegurar vidas saudáveis e promover o bem-estar para todos, em qualquer idade.  

Dali resulta que o desenvolvimento sustentável, no que, em particular, diz respeito àqueles 3 objetivos, deve privilegiar o 

envelhecimento saudável. É este que, de facto, não apenas reduz a carga global de doenças, mas também contribui para a 

redução das desigualdades de género em relação aos anos de vida ajustados pela sua qualidade. 

Colocando a tónica no envelhecimento saudável, proceder-se-á a uma análise de um seu fator (potencialmente) explicativo, 

i.e., o estado de saúde auto percecionado, onde se verificam, também, diferenças de género. Em relação a este, alegadamente, 

o género masculino é mais otimista que o género feminino. Até que ponto esta perceção se afasta ou se aproxima da realidade, 

daí resultando uma diferença de género nos anos de vida saudáveis (em relação ao total) é o que constitui a essência deste 

estudo exploratório. 

Palavras chave: Diferenças de género, Estado de saúde auto percecionado, Envelhecimento saudável 

Abstract 

In the area of health, gender differences are obviously verifiable, as in so many other areas, but, in general, they are in favor 

of the female gender (in relation to the male gender), which makes them particularly interesting, in a context in which, very 

often, the male gender is the most favored. By way of example, it is a well-known fact that life expectancy is higher for 

females, particularly in countries with higher levels of development. 

Thus, the study of gender differences in health seems to be particularly stimulating, in light of the “Sustainable Development 

Goals”, in particular with regard to objectives #5- Achieve gender equality and #10- Reduction of inequalities. In fact, these 

two objectives assume a character that becomes all the more correct the more the realization of #3- Ensuring healthy lives and 

promoting well-being for all, at any age, is verified. 

It follows that sustainable development, in particular with regard to those 3 objectives, must favor healthy aging. It is this that, 

in fact, not only reduces the global burden of disease, but also contributes to the reduction of gender inequalities in terms of 

quality-adjusted life years. 

Focusing on healthy aging, an analysis will be made of one of its (potentially) explanatory factors, i.e., the self-perceived 

health status, where there are also gender differences. In relation to this, allegedly, the male gender is more optimistic than the 

female gender. The extent to which this perception departs or approaches reality, resulting in a gender difference in healthy 

years of life (in relation to the total) is what constitutes the essence of this exploratory study. 

Keywords: Gender differences, Self-perceived health status, Healthy aging 
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Introdução 

A complementaridade dos diversos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS) é 

particularmente evidente no que concerne aos objetivo #5 - Alcançar uma igualdade de género 

e #10 - Redução das desigualdades. De facto, a redução das diferenças de género, enquanto 

faceta particular das diversas desigualdades, assume-se como evidência maior daquela 

complementaridade.  

Como é sabido, em muitos aspetos, em particular os de natureza económica, o género 

masculino apresenta-se como sendo mais favorecido que o género feminino. Na área da saúde, 

as diferenças de género são, obviamente, também verificáveis, mas, de um modo geral, são, 

contudo, em favor do género feminino (em relação ao género masculino), o que as torna 

particularmente interessantes, num contexto em que, muito frequentemente, se verifica o 

contrário. Por exemplo, é um facto bem conhecido que, sobretudo em países de maior nível de 

desenvolvimento, a esperança de vida é mais elevada para o género feminino (do que para o 

género masculino). Por exemplo também, embora, eventualmente, menos bem conhecido, na 

esmagadora maioria dos países, as taxas de mortalidade infantil são mais baixas para o género 

feminino. 

Assim, o estudo das diferenças de género na área da saúde parece ser particularmente 

estimulante, no âmbito dos ODS #5 e #10. De facto, estes dois objetivos assumem um carácter 

que se torna tanto mais correto quanto mais se se verificar a realização do ODS #3. Assegurar 

vidas saudáveis e promover o bem-estar para todos, em qualquer idade. Assim, é nossa 

perspetiva que o desenvolvimento sustentável, no que, em particular, diz respeito àqueles 3 

objetivos, deve privilegiar o envelhecimento saudável. É este que, de facto, não apenas reduz 

a carga global de doenças, mas também contribui para a redução das desigualdades de género 

em relação aos anos de vida ajustados pela sua qualidade (Caleiro, 2021). 

Neste trabalho exploram-se as diferenças de género na auto-perceção do estado de saúde e nas 

suas eventuais consequências sobre o envelhecimento saudável, por género, o que é um aspeto 

ainda não totalmente explorado pela literatura, em particular, no que diz respeito à separação 

por género. De facto, a auto-perceção do estado de saúde é um assunto a que a literatura já 

dedicou uma atenção considerável, mesmo no que diz respeito ao que caracteriza as camadas 

populacionais mais idosas (Mossey, 1995), mas tem-se ocupado, essencialmente, dos seus 

fatores explicativos e não tanto das suas consequências, nomeadamente sobre o 

envelhecimento saudável. 
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Tornstam (1975) é um estudo seminal na matéria e, desde logo, chama a atenção da importância 

do estado de saúde objetivo na auto-perceção do estado de saúde, o qual, por sua vez, depende 

do nível de aspiração, por vezes subjetiva, do próprio indivíduo, no que diz respeito ao seu 

estado de saúde. Por sua vez, Blazer (2008), num certo sentido, coloca a questão da auto-

perceção do estado de saúde no contexto certo, i.e. certamente refletindo o aquele estado de 

saúde objetivo -- nas palavras do autor, “o corpo (genoma e fisiologia)” -- mas também o 

ambiente/contexto social. 

Outros acrescentaram também a componente individual, de natureza psicológica, a qual se 

reflete nos diversos tipos de comportamentos perante as debilidades, enquanto reação ou 

adaptação. Por exemplo, Menec et al. (1999) confirmaram, na sequência de estudos anteriores, 

que a auto-perceção do estado de saúde é um previsor importante da mortalidade, mas não tanto 

da morbillidade, até porque as auto-perceções positivas se relacionam com a adaptação do 

comportamento perante a doença, permitindo, assim, melhores resultados, do ponto de vista da 

morbilidade. Moor et al. (2006) consideraram a influência da personalidade, traduzida nas 

atitudes mais/menos positivas perante o envelhecimento, na auto-perceção do estado de saúde, 

enquanto elemento que, ao contrário de outros também importantes, tais como o sexo, a idade, 

seria passível de ser modificada, através de uma correta intervenção, a nível psicológico. 

Em termos geográficos, a literatura sobre a auto-perceção do estado de saúde abordou já alguns 

países. Por exemplo, Séculi et al. (2001) consideraram as camadas populacionais mais idosas, 

numa amostra da província espanhola da Catalunha. A existência de doenças crónicas, de 

algum género de incapacidades e a pertença a uma camada social mais desfavorecida 

revelaram-se os fatores explicativos da auto-perceção de um mau estado de saúde. Esta 

perceção de um mau estado de saúde caracterizou, numa maior percentagem, o género 

feminino. Por sua vez, Pena et al. (2010) consideraram o caso da cidade espanhola de Madrid, 

procedendo à distinção entre indivíduos com e sem diabetes. A existência desta doença fez com 

que o nível auto-percecionado de saúde e o bem estar psicológico fossem mais baixos, em 

particular quando se tratava de indivíduos do género feminino -- confirmando o resultado de 

Séculi et al. (2001) --, com depressão, falta de exercício físico e/ou obesidade. 

As diferenças de género na auto-perceção do estado de saúde foram também tidas em conta em 

Cialani e Mortazavi (2020), os quais consideraram o caso de Itália, em 2015. Concluíram que 

o rendimento subjetivo, medido pelos recursos económicos percebidos, afeta mais a 

probabilidade de relatar uma auto-avaliação do estado de saúde mais elevada do que o próprio 

nível objetivo de rendimento. Os resultados também indicaram que outras variáveis, como a 
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idade, a escolaridade, presença/ausência de doença crónica e situação de emprego, afetam a 

auto-avaliação de saúde de forma mais significativa do que a o rendimento objetivo. 

Constataram também que os homens reportam com mais frequência um estado de saúde mais 

favorável que as mulheres. 

A inexistência de diferenças estatisticamente significativas entre homens e mulheres quanto à 

auto-percepção do estado de saúde foi, no entanto, verificada em Kaleta et al. (2009), os quais 

consideraram a população adulta (entre 20 e 74 anos) do distrito de Łódź, na Polónia. 

Concluiram que a auto-perceção do estado de saúde como sendo mau ou muito mau aumenta 

com a idade, tal significando uma preponderência de um fenómeno de envelhecimento pouco 

saudável. Factores socio-económicos, tais como um baixo nível de escolaridade e a situação de 

desempregado, contribuem também para uma maior auto-perceção do estado de saúde como 

sendo mau ou muito mau. Para além destes factores, um baixo nível de actividade física (de 

recreio) e o consumo de tabaco, são também potenciadores de auto-perceção do estado de saúde 

como sendo mau ou muito mau. 

Leinonen et al. (2001) consideraram o caso da Finlândia, tendo também constatado a 

importância vital da actividade física no natural declínio, mas menos acentuado, da perceção 

do estado de saúde, por parte dos idosos. 

Reconhecendo também que a perceção do estado de saúde é um, mas não o único, naturalmente, 

importante fator preditivo da mortalidade, Zikic et al. (2009) consideraram, também as 

camadas populacionais mais idosas, distinguindo os “velhos- (mais) novos”, i.e., com idade 

entre os 60 e 74 anos, e os “velhos- (mais) velhos”, i.e. com idades de 90 ou mais anos. A 

perceção do estado de saúde revelou-se mais favorável nos “velhos- (mais) velhos” do que nos 

“velhos- (mais) novos”, o que se terá devido ao facto de aqueles, pela sua idade extremamente 

avançada, terem demonstrado serem capazes, pela sua genética e/ou estilo de vida, de passar 

por um processo de envelhecimento bem-sucedido, i.e. saudável. Henchoz et al. (2008) 

estudaram o caso da população suíça muito idosa, confirmando o declínio no estado real de 

saúde resultante do envelhecimento, não sendo este tão refletido na auto-perceção do estado de 

saúde, na medida em que, os idosos com 80 ou mais anos se revelaram optimistas, 

subestimando este declínio. 

Jang et al. (2004) analisaram o caso da população idosa na Coreia. Para além dos factores 

fisiológicos, nomeadamente a existência de doenças crónicas, e sociais, nomeadamente, 

menores níveis de instrução e de estatuto económico, os autores chamam a atenção para a 
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importância, também, dos factores psicológicos, nomeadamente o sentido de controle e o 

neuroticismo, os quais podem ser trabalhados em clínica. Ye e Post (2020) abordam uma 

questão paralela, mas algo relacionada, à da perceção do estado de saúde, i.e., a idade com que, 

subjetivamente, cada indivíduo se identifica. Este facto tem importância, do ponto de vista 

económico, nomeadamente o perfil de poupança e a atitude face ao trabalho e face ao risco, 

mas julga-se poder afirmar que a auto-perceção do estado de saúde será tanto melhor quanto 

mais novo (do que na realidade) o indivíduo se sinta. 

Desenvolvimento 

Quanto à ideia de base, admitimos que poderão existir diferenças entre o estado real de saúde 

e o estado auto-percecionado, as quais poderão ser mais evidentes num dos géneros, podendo, 

consoante, o, digamos, género, conduzir à existência de necessidades de cuidados de saúde não 

satisfeitas, com naturais consequências sobre a esperança de vida, em geral, e, em particular, 

sobre a esperança de vida saudável. A Figura 1 clarifica esta ideia. 

 

 

Figura 1. A ideia de base 

 

Começando pelas diferenças de género, desde logo, na mortalidade infantil, este gap -- na 

esmagadora maioria dos países, em favor do género feminino, -- tem vindo a diminuir (veja-se 

a Figura 7, em Anexo), sendo certo que esta aproximação dos géneros difere bastante consoante 

o nível de desenvolvimento humano do país em causa (veja-se a Figura 8, em Anexo). 

Conforme a Figura 2 mostra claramente, ser um país mais desenvolvido é, de facto, um 

sinónimo de um país onde a desigualdade de género se torna quase impercetível. 
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Figura 2. A redução do gap nas taxas de mortalidade infantil, por género, como sinónimo de 

desenvolvimento 

No que diz respeito à esperança de vida, é sabido que as mulheres vivem mais tempo que os 

homens <o maior gap>, vivem mais tempo, com saúde, que os homens <gap menor>, mas 

também vivem mais tempo, com doença, que os homens <gap variável>. E quanto ao estado 

de saúde auto-percecionado? 

A esperança de vida saudável baseada no estado de saúde auto−percecionado (União Europeia) 

é, de facto, maior para o género feminino, sendo, naturalmente, menor o gap aos 65 anos do 

que aos 50 anos; veja-se a Figura 3. 

 

 

Figura 3. Os gaps na esperança de vida saudável auto-percecionada 
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De facto, quanto ao estado de saúde auto-percecionado, é notório que o género masculino o 

considera como sendo bom ou muito bom, numa proporção que é superior ao do género 

feminino, sendo este gap particularmente notório em Portugal; veja-se a Figura 4. 

 

 

Figura 4. As diferenças de género no estado de saúde auto-percecionado (bom e muito bom) 

Por contrapartida, é também notório que o género feminino o considera como sendo mau ou 

muito mau, numa proporção que é superior ao do género masculino, sendo este gap também 

particularmente notório em Portugal; veja-se a Figura 5. 

 

 

Figura 5. As diferenças de género no estado de saúde auto-percecionado (mau e muito mau) 

Finalmente, importa tentar perceber como é que o nível de escolaridade, o qual se relaciona 

também com o nível de rendimento, enquanto fatores explicativos do nível de desenvolvimento 
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humano, se traduz em diferenças na auto-perceção do estado de saúde, por género. A Figura 6 

poderá permitir dizer que a aposta na educação e, por consequência na literacia, certamente 

corresponderá a uma diminuição, desde logo na desigualdade de género, quanto à perceção do 

estado de saúde, sendo este tanto melhor também, quanto maior o nível de educação. Em suma, 

um verdadeiro sinónimo de desenvolvimento. 

 

Figura 6. A importância do nível de educação nas diferenças de género no esatdo de saúde auto-

percecionado 

Conclusão 

Inegavelmente, as diferenças de género, na área da saúde, existem. A sua existência assume, 

por exemplo, a forma de um gap na esperança de vida, a qual é, em muitos países, superior 

para o género feminino. Este facto empírico resulta, certamente, de um melhor nível 

objetivo/real de saúde, por parte do género feminino, o qual se traduz, sobretudo em 

determinadas patologias, numa menor carga global das doenças, medida pelos anos de vida 

perdidos (i.e. através do indicador YLLs – ‘Years of Life Lost’). 

Resultará aquele gap na esperança de vida também, na nossa opinião, de uma melhor, i.e., mais 

próxima da realidade, perceção do estado de saúde, por parte do género feminino, na medida 

em que ‘desencadeará’ um comportamento mais preventivo e/ou adequado, perante a 

(eventual) ocorrência de morbilidades. Assim, durante grande parte da sua vida, o género 

feminino apresenta um melhor desempenho do ponto de vista dos anos de vida ajustados pela 
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qualidade (i.e. através do indicador YLDs – ‘Years of healthy life lost due to disability’). Ainda 

assim, a sobrevivência do género feminino, em relação ao género masculino, faz com que, a 

partir de uma determinada idade, o género feminino seja, de facto, mais penalizado, em termos 

da carga global das doenças (i.e. através do indicador DALYs – ‘Disability-adjusted life 

years’). 

Naturalmente, uma das formas de redução das diferenças de género atrás apontadas consiste 

em assegurar que, ambos os géneros, passem por um processo de envelhecimento saudável, o 

qual assenta, entre outros fatores, numa melhor perceção do estado de saúde. Neste trabalho, 

pretendemos dar início a este nosso estudo, o qual poderá ser complementado, por outros 

também, por uma análise estatística que nos permita validar (formalmente) aquelas afirmações 

(Caleiro, 2021). 
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Anexo 

 

Figura 7. O gap nas taxas de mortalidade infantil, por género 

 

Figura 8. O gap nas taxas de mortalidade infantil, por género, e níveis de desenvolvimento humano 

  


