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INTRODUCAO

A reducdo da natalidade experimentada

nas Ultimas décadas tem alterado
substancialmente a estrutura etaria da
(RIBEIRO et al,

2024). A ampla faixa etaria composta pela

populagcédo brasileira

populacédo idosa permite sua divisdo em
idosos e idosos longevos (IL), observando-
se caracteristicas clinicas proprias em
cada estrato (BRASIL et al, 2021). A
autopercepcao de saude tem se mostrado
capaz de auxiliar na atencdo a saude
ao idoso e intervengbes terapéuticas
(CONDELLO et al, 2019),
influenciada por fatores como género,

sendo

classe social, escolaridade e local de
moradia (MREJEN; NUNES; GIACOMIN,
2023).

OBJETIVO

Analisar as diferencas na percepgéo de
saude entre idosos, idosos longevos e
fatores associados.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal que incluiu amostras de idosos residentes dos estados
brasileiros, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013 e 2019
(n=11.177 e n=22.728 individuos, respectivamente). Nas duas amostras, os idosos foram
estratificados segundo faixa etaria em idosos(de 60 até 79 anos) e IL (80 anos ou mais).
A avaliacdo de saude das diferentes faixas etéarias foi realizada comparando a prevaléncia
de percepc¢ao de saude ruim em 2013 e 2019. A associacgao entre avaliagdo ruim de saude
e caracteristicas individuais (sexo, raga/cor, escolaridade, estado civil, doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), histérico de quedas, limitagbes para atividades de vida diaria
(AVD) e instrumentais (AIVD), e posse de plano de saude) foi analisada utilizando teste
Qui-Quadrado de Pearson, com correcdo de Rao-Scott, devido a ponderagdo da amostra
complexa.

RESULTADOS

Em 2013, 11,53% dos idosos avaliaram sua saude como ruim comparados com 15,51%
dos idosos longevos. No periodo, independentemente da faixa etaria, a maior presenca
da avaliacdo ruim de salde, segundo a analise bivariada, esteve associada a raga/cor
preta ou parda, histérico de queda, limitacdo para AVD ou AIVD, presenca de DCNT e
ndo possuir plano de saude (Tabela 1).Em 2019, além das associag¢des supracitadas,
a percepcao de saude ruim também esteve associada a baixa escolaridade, segundo a
andlise bivariada, tanto para idosos quanto para IL. Neste periodo, a percepgao ruim de
saude esteve presente em 10,79% dos idosos com comparagdo com 13,95% dos idosos
longevos (Tabela 2).

Autoavaliacao ruim de saude

Idosos Idosos longevos

(60 a 79 anos) (= 80 anos)

n2 O/ob n2 O/ob
Total 1223 11,53 245 15,51
Sexo ®-0.028 ®—0.086
Masculino 467 10,23 88 15,54
Feminino 756 12,55 157 15,48
Raca/cor ®1-0.000 ® 0011
Branca 435 7,92 112 12,38
Parda 608 15,52 99 19,47
Preta 159 15,75 31 27,07
Escolaridade 0000 0420
Ensino fundamental incompleto 658 12,97 93 11,57
Ensino fundamental completo 68 7,35 12 12,43
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Ensino médio completo 35 5,46 12 9,25

Ensino superior completo 34 2,92 11 5,22

Estado marital ® 0112 ® 0716
Com companheiro 666 12,57 180 15,07
Sem companheiro 557 10,85 65 16,26
Presenca de doenca crénica ®5=0.000 ®5=0.000
Nao 498 7,38 109 10,20
Sim 725 17,77 136 23,27
Histérico de queda 10000 %0005
Nao 1056 10,65 206 13,85
Sim 167 23,83 39 27,86
Limitacdo para AVD 10000 10000
Nao 1010 10,17 143 11,01
Sim 213 42,15 102 35,44
Limitacao para AIVD 10000 10000
Nao 787 8,88 64 5,96

Sim 436 31,72 181 26,01
Plano de salde 10000 ® 0008
Nao 1058 13,46 194 19,11
Sim 165 6,81 51 9,14

aNUmeros absolutos na amostra ndo ponderada.
®Proporgao na amostra ponderada

¢Resultado do teste x 2

Fonte: PNS, 2013

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas dos idosos e idosos longevos segundo a autoavaliagdo ruim
de saude. Brasil, 2013.

Autoavaliacao ruim de saude

Idosos Idosos longevos

(60 a 79 anos) (= 80 anos)

n2 o/cb na o/ob
Total 2293 10,79 448 13,95
Sexo cp=0,000 Cp=0.191
Masculino 910 8,60 165 12,39
Feminino 1383 12,51 283 14,97
Raca/cor cp=0.000 Cp=0.002
Branca 798 8,93 176 10,71
Parda 1162 12,79 201 16,59
Preta 299 12,66 66 24,32
Escolaridade 0000 © 0000
Ensino fundamental incompleto 1896 14,37 400 15,87
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Ensino fundamental completo 161 9,36 18 5,98
Ensino médio completo 177 4,66 22 8,64
Ensino superior completo 59 2,70 8 3,37
Estado marital 0240 C 0317
Com companheiro 1276 11,24 328 14,67
Sem companheiro 1017 10,39 120 12,59
Presenca de doenca crdnica 0000 0001
Néo 115 2,73 27 4,60
Sim 2178 12,50 421 15,33
Histérico de queda 0000 ® 0088
Néo 1637 8,79 296 12,12
Sim 271 24,01 58 17,50
Limitacédo para AVD ®0=0.000 ® 020,000
Néo 1773 8,73 241 8,11
Sim 520 39,35 207 37,24
Limitacéo para AIVD ®0=0.000 ® 020,000
Néo 1357 7,35 98 5,30
Sim 936 32,77 350 22,22
Plano de saude 0000 ® 0000
Néo 2019 12,86 376 17,88
Sim 274 5,67 72 5,85

aNUmeros absolutos na amostra ndo ponderada.

> Proporgao na amostra ponderada

¢Resultado do teste x?
Fonte: PNS, 2019

Tabela 2 - Distribuicao das caracteristicas dos idosos e idosos longevos segundo a autoavaliagdo ruim
de saude. Brasil, 2019.

DISCUSSAO

Independentemente da faixa etéria, a diminui¢cdo na proporgao de idosos que avaliaram sua
saude como ruim pode ser interpretada como positiva e deve ser melhor investigada para
determinar contribuicdes para essa mudanca, inferindo-se assim, o efeito da ampliagcéo da
cobertura de servigos e a melhor capacitagdo dos profissionais de salde para o cuidado.
Além disso, a identificac@o dos fatores associados a maior presenca de autoavaliagéo ruim
de saude pode contribuir para a identificagdo de grupos mais vulneraveis e adogéo de
estratégias mais direcionadas e eficientes de assisténcia a saude (OLIVEIRA; PINHEIRO,

2023).
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CONCLUSAO

Acompanhar medidas capazes de refletir as condicbes gerais de salde, como a
autoavaliacdo, e conhecer os fatores relacionados a uma percepgédo ruim da propria saude
€ capaz de contribuir com a¢bes de cuidado voltadas aos idosos e, principalmente, idosos

longevos, que apresentam maiores vulnerabilidades.
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