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RESUMO

Objetivo: Analisar as diferengas na autopercepcéo de saude entre idosos jovens (60—79 anos) e idosos longevos (= 80 anos),
bem como identificar fatores sociodemograficos e de salde associados a autopercepcgao negativa. Métodos: Estudo transversal
com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, representativa da populagao idosa brasileira. A variavel dependente foi a
autopercepgéo de saude, dicotomizada em positiva ou negativa. As variaveis independentes incluiram sexo, faixa etaria, raga/cor de
pele, escolaridade, estado marital, doengas crénicas ndo transmissiveis, limitagdes funcionais em atividades basicas e instrumentais
da vida diaria, e cobertura por plano privado de saude. As analises utilizaram modelos de regressao de Poisson ajustados por
caracteristicas socioecondémicas e de saude, considerando pesos amostrais e delineamento complexo. Resultados: A amostra
compreendeu 22.728 idosos. A prevaléncia da autopercepgéo negativa de saude foi maior entre idosos longevos (13,9%) do que
entre idosos jovens (10,8%). Em ambos os grupos etarios, observou-se uma associagéo entre autopercep¢ao negativa de saude
e menor escolaridade, raga/cor parda ou preta, presenga de doengas cronicas ndo transmissiveis, limitagao funcional e auséncia
de plano privado de saude. Sexo feminino e histérico de quedas associaram-se exclusivamente aos idosos jovens. Conclusao:
A autopercepcéo negativa associou-se a desigualdades raciais e socioecondmicas, a doengas cronicas ndo transmissiveis e a
limitages funcionais, com diferengas entre idosos jovens e longevos. Estratégias de promogao da saude e cuidado integral no
Sistema Unico de Satide devem considerar essa heterogeneidade para o enfrentamento das desigualdades no envelhecimento.

Descritores: Condigbes de Saude; Pessoa Idosa; Doenga Cronica; Fatores Socioecondmicos.
ABSTRACT
Objective: To analyze differences in self-rated health between young-old adults (60-79 years) and oldest-old adults (=80 years), and

to identify sociodemographic and health-related factors associated with negative self-rated health. Methods: This cross-sectional
study used data from the 2019 National Health Survey, representative of the Brazilian older adult population. The dependent
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variable was self-rated health, dichotomized as positive or negative. Independent variables included sex, age group, race/skin
color, schooling, marital status, noncommunicable chronic diseases, functional limitations in basic and instrumental activities of
daily living, and private health plan coverage. Analyses used adjusted Poisson regression models considering sociodemographic
and health characteristics, considering survey weights, and complex design. Results: The sample comprised 22,728 older adults.
The prevalence of negative self-rated health was higher among oldest-old adults (13.9%) than among young-old adults (10.8%).
In both age groups, negative self-rated health was associated with lower educational attainment, brown or Black skin color/race,
presence of noncommunicable chronic diseases, functional limitations, and lack of private health insurance coverage. Female
sex and history of falls were exclusively associated with younger elderly. Conclusion: Negative self- rated health was associated
with racial and socioeconomic inequalities, noncommunicable chronic diseases, and functional limitations, with distinct patterns
between young-old and oldest-old adults. Health promotion strategies and comprehensive care within the Brazilian Unified Health
System should consider this heterogeneity to address inequalities in aging.

Descriptors: General Health; Aged; Chronic disease; Socioeconomic Factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias en la autopercepcion de la salud entre personas mayores jovenes (60—79 afios) y personas
mayores longevas (= 80 afios), asi como identificar factores sociodemograficos y de salud asociados a la autopercepcion
negativa. Métodos: Estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2019, representativa de la poblaciéon
mayor brasilefia. La variable dependiente fue la autopercepcion de la salud, dicotoma en positiva o negativa. Las variables
independientes incluyeron sexo, grupo de edad, raza/color de piel, nivel educativo, estado civil, enfermedades crénicas no
transmisibles, limitaciones funcionales en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y cobertura por seguro privado
de salud. Los analisis utilizaron modelos de regresion de Poisson ajustados por caracteristicas socioeconémicas y de salud,
considerando ponderaciones muestrales y disefio complejo. Resultados: La muestra comprendio 22.728 personas mayores.
La prevalencia de la autopercepcion negativa de la salud fue mayor entre las personas mayores longevas (13,9%) que entre las
personas mayores jovenes (10,8%). En ambos grupos de edad, se observé una asociacion entre la autopercepcioén negativa de
la salud y un menor nivel educativo, raza/color pardo o negro, presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, limitacién
funcional y ausencia de seguro privado de salud. El sexo femenino y el historial de caidas se asociaron exclusivamente a las
personas mayores jovenes. Conclusion: La autopercepcion negativa se asocié a desigualdades raciales y socioeconémicas, a
enfermedades crénicas no transmisibles y a limitaciones funcionales, con diferencias entre personas mayores jévenes y longevas.
Las estrategias de promocién de la salud y atencién integral en el Sistema Unico de Salud deben considerar esta heterogeneidad
para enfrentar las desigualdades en el envejecimiento.

Descriptores: Estado de Salud; Anciano; Enfermedad Croénica; Factores Socioeconémicos.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional representa um desafio global aos sistemas de saude, caracterizado por declinios
funcionais progressivos e maior prevaléncia de multimorbidades cronicas a partir da meia-idade!”. Essa fase é
marcada por modificagdes fisicas que podem resultar em fragilidade e comprometimento funcional, agravados pela
presenca frequente de Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT)“°). Nesse contexto, as repercussdes negativas
na saude das pessoas idosas ultrapassam questdes individuais, afetando também o sistema de saude, devido aos
impactos socioecondmicos e a complexidade das intervengdes clinicas necessarias“®.

No Brasil, a propor¢ao de pessoas com 60 anos ou mais cresceu de 10,8% em 2010 para 15,6% em 2022,
com projecgdes indicando que atingird 30% até 2100, enquanto a populagéo jovem (< 20 anos) caira para 13%°.
Essa transicdo demografica destaca diferencas entre idosos jovens (60-79 anos) e longevos (= 80 anos), que
exibem perfis clinicos, vulnerabilidades e percepgbes de saude distintos”. Entretanto, grande parte dos estudos
analisa a populagao idosa de forma agregada, o que pode obscurecer especificidades relacionadas aos estagios
mais avangados do envelhecimento®. Os idosos longevos representam um subgrupo crescente, com padrdes
particulares de autoavaliagdo da saude e necessidades especificas de cuidado, ainda pouco explorados em estudos
epidemioldgicos na América Latina®.

A qualidade de vida € um conceito multidimensional, relacionado a saude fisica, mental e social. Embora a
diminuicdo da capacidade funcional e o aumento do risco de doengas sejam fendmenos naturais com o avango da
idade, praticas saudaveis, como a atividade fisica regular, contribuem para um envelhecimento saudavel'*'. Nesse
contexto, a autopercepgao de saude é um importante indicador de bem-estar e uma ferramenta para monitoramento
das condigbes de saude da populagéo idosa, estando relacionada ndo apenas a fatores biolégicos, mas também
a determinantes sociais, como género, raga, escolaridade e condigdes socioecondmicas!'?'?. A autoavaliagédo da
saude prevé a mortalidade em diferentes culturas''®, mas poucos estudos comparam a autoavaliacdo da saude
entre idosos mais jovens e idosos longevos.
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Dessa forma, identificar os fatores que influenciam a percepg¢ao de saude da populagao idosa é fundamental
para orientar politicas publicas e agcbes de promogao da saude voltadas ao envelhecimento saudavel, a redugao
das desigualdades em saude e ao planejamento do cuidado a populagdo idosa™®. Assim, este estudo tem como
objetivo analisar as diferengas na autopercepg¢ado de saude entre idosos jovens e longevos no Brasil, bem como
identificar fatores sociodemograficos e de saude associados a percepgao negativa de saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS é um inquérito domiciliar
representativo da populagéo adulta brasileira (= 18 anos), realizado por amostragem probabilistica em multiplos
estagios. A amostragem considerou os grandes estratos geograficos do pais, unidades federativas e capitais,
com selegdo estratificada e agrupamentos sucessivos de setores censitarios, domicilios e individuos residentes.
A amostra final totalizou 94.114 entrevistas individuais, com taxa de nao resposta de 6,4%""®. Os dados utilizados
neste estudo sdo secundarios, de dominio publico, coletados previamente pela equipe da PNS/IBGE, por meio de
entrevistas domiciliares padronizadas.

No presente estudo, foram incluidas 22.728 pessoas residentes em domicilios particulares com 60 anos ou
mais, categorizadas em idosos jovens (60—79 anos; n = 19.712) e idosos longevos (= 80 anos; n = 3.016). Ademais,
foram incluidos individuos com 60 anos ou mais que responderam a questao sobre a autopercepgao de saude. Os
participantes com informagdes ausentes nas variaveis de interesse foram excluidos das analises.

Avariavel dependente foi a autopercepgao de saude, obtida por meio da resposta do(a) participante a pergunta:
“Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua saude?”. A resposta, originalmente classificada em cinco categorias (muito
boa, boa, regular, ruim e muito ruim), foi dicotomizada em saude boa (combinagéo das categorias muito boa, boa
e regular) e saude ruim (combinag¢ado de ruim e muito ruim). Essa estratégia se alinhou a estudos anteriores que
utilizaram essa medida como preditora de desfechos negativos de saude!'”.

As variaveis independentes incluiram sexo, raga/cor da pele (branca, parda, preta), escolaridade (nivel de ensino
formal concluido), situagao conjugal (com ou sem companheiro), presenga autorreferida de pelo menos uma doenga
cronica, histérico de queda, capacidade funcional — avaliada por limitagdo autorreferida para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria — e cobertura por plano privado de saude.

As analises descritivas foram realizadas para caracterizar a amostra e as estimativas de associagao entre fatores
sociodemograficos, clinicos e autopercepgao ruim de saude com testes qui-quadrado, corrigidos por Rao-Scott.
Para anadlise da associagao entre a autopercepgao ruim de saude e as caracteristicas das pessoas idosas, foram
utilizados modelos de regressédo de Poisson com variancia robusta, estimando Razdes de Prevaléncia brutas e
ajustadas, com Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%), separadamente para idosos jovens e idosos longevos.
Os modelos ajustados seguiram um modelo hierarquico conceitual adaptado de Victora et al."®), no qual as variaveis
sociodemograficas (sexo, raga/cor da pele, escolaridade e estado civil) compuseram o primeiro nivel de ajuste e as
variaveis relacionadas as condi¢des de saude e a funcionalidade (doenga crdnica, historico de queda, limitagao para
atividades basicas e instrumentais da vida diaria e plano privado de saude) compuseram o segundo nivel. Todas
as variaveis foram mantidas nos modelos ajustados com base na relevancia tedrica. As analises consideraram os
pesos amostrais e o desenho complexo da pesquisa para garantir a representatividade dos estimadores. Além disso,
todas elas consideraram o nivel de significancia de 5% e foram realizadas no software Stata, versao 14 (StataCorp
LP, College Station, Texas, EUA).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o Parecer n.° 3.529.376/2019. As entrevistas foram realizadas por
entrevistadores treinados da PNS/IBGE, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra compreendeu 22.728 individuos com 60 anos ou mais, residentes nas unidades federativas brasileiras
em 2019. Desses, 19.712 (86,7%) eram idosos jovens (60—79 anos) e 3.016 (13,3%) idosos longevos (= 80 anos).
Em ambos os grupos, predominou o sexo feminino, raga/cor da pele branca e baixa escolaridade, especialmente
entre os longevos. A presenga de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de limitagbes funcionais foi
mais frequente entre idosos longevos. Por fim, a prevaléncia da autopercepgéo ruim de saude foi de 10,8% entre
os idosos jovens e 13,9% entre os longevos (Tabela 1).

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:16625 3


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Nagai NA, Melo TMG, Abdo LHS, Nascimento GS, Moura ML, Céandido IF, et al.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos jovens (60—79 anos) e longevos (= 80 anos).
Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Caracteristicas Idosos jovens Idosos longevos
n* %t n* %t

Total 19712 86,73 3016 13,27
Sexo

Masculino 8980 43,88 1213 39,74

Feminino 10732 56,12 1803 60,26
Raca/cor de pele

Branca 8437 50,82 1464 55,46

Parda 8809 38,68 1192 34,27

Preta 2146 10,50 309 10,26
Escolaridade

Fundamental incompleto 12609 60,70 2378 79,72

Fundamental completo 1824 10,12 187 571

Médio completo 3052 17,01 270 8,80

Superior completo 2227 12,17 181 5,77
Situagao conjugal

Com companheiro 10649 46,89 2133 65,03

Sem companheiro 9063 53,11 883 34,97
Presenca de DCNT

Nao 3897 17,50 423 12,92

Sim 15815 82,50 2593 87,08
Histdrico de queda

Nao 16728 93,12 2263 86,97

Sim 1221 6,88 342 13,03
Limitacdo para AVD

Nao 18454 93,27 2435 79,97

Sim 1258 6,73 581 20,03
Limitacdo para AIVD

Nao 16957 86,46 1511 48,92

Sim 2755 13,54 1505 51,08
Plano privado de saude

Nao 14783 71,26 2108 67,30

Sim 4929 28,74 908 32,70
Autopercepgao de saude

Muito boa, boa e regular 17419 89,21 2568 86,05

Ruim e muito ruim 2293 10,79 448 13,95

Nota: AVD: Atividades da Vida Diaria; AlVD: Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

* Frequéncia absoluta nao ponderada.

T Proporgao ponderada.

As estimativas consideraram pesos amostrais e delineamento complexo da pesquisa.

Fonte: elaboragéo prépria, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.
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Na Tabela 2, a analise bivariada revelou associag¢des estatisticamente significativas entre a autopercepgéo negativa
de saude e as caracteristicas socioecondmicas e de salde em ambos os grupos etarios. As maiores prevaléncias do
desfecho foram identificadas entre individuos pretos e pardos, com menor escolaridade, com Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), com limitagdes funcionais e sem plano privado de saude. Entre idosos jovens, observou-se
uma maior prevaléncia da autopercepgéo negativa entre mulheres e individuos com histérico de queda.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos jovens (60—79 anos) e longevos
(= 80 anos), segundo a autopercep¢ao negativa de saude. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Autopercepcao ruim de saude

Idosos jovens Idosos longevos
n* %t p-valor # n* %t p-valor #
Total 2293 10,79 448 13,95
Sexo < 0,001 0,191
Masculino 910 8,60 165 12,39
Feminino 1383 12,51 283 14,97
Raca/cor de pele < 0,001 0,002
Branca 798 8,93 176 10,71
Parda 1162 12,79 201 16,59
Preta 299 12,66 66 24,32
Escolaridade < 0,001 < 0,001
Fundamental incompleto 1896 14,37 400 15,87
Fundamental completo 161 9,36 18 5,98
Médio completo 177 4,66 22 8,64
Superior completo 59 2,70 8 3,37
Estado marital 0,249 0,317
Com companheiro 1276 11,24 328 14,67
Sem companheiro 1017 10,39 120 12,59
Presenca de DCNT < 0,001 < 0,001
Nao 115 2,73 27 4,60
Sim 2178 12,50 421 15,33
Histdrico de queda < 0,001 0,088
Nao 1637 8,79 296 12,12
Sim 271 24,01 58 17,50
Limitagdo para AVD < 0,001 < 0,001
Nao 1773 8,73 241 8,11
Sim 520 39,35 207 37,24
Limitacdo para AIVD < 0,001 < 0,001
Nao 1357 7,35 98 5,30
Sim 936 32,77 350 22,22
Plano privado de saude < 0,001 < 0,001
Nao 2019 12,86 376 17,88
Sim 274 5,67 72 5,85

Nota: AVD: Atividades da Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais da Vida Diaria.
* Frequéncia absoluta ndo ponderada.

T Proporgao ponderada.

*p-valor do teste qui-quadrado corrigido de Rao-Scott.

As estimativas consideraram pesos amostrais e delineamento complexo da pesquisa.

Fonte: elaboragéo prépria, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.

Entre os idosos jovens, nos modelos ajustados de regressao de Poisson, observou-se maior prevaléncia de
autopercepc¢ao negativa de saude entre mulheres (RP = 1,47; IC 95% 1,28-1,69), individuos de raga/cor parda (RP
=1,18; IC 95% 1,02—1,37), pessoas com DCNT (RP=3,21; IC 95% 2,25—4,58), com historico de queda (RP = 1,67;
IC 95% 1,36—2,05) e limitagbes funcionais para atividades basicas (RP = 1,95; IC 95% 1,62—2,36) e instrumentais da
vida diaria (RP = 2,52; IC 95% 2,12-2,99). A maior escolaridade e a posse de plano privado de salde associaram-se
a menor prevaléncia do desfecho (Tabela 3).

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:16625 5


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Nagai NA, Melo TMG, Abdo LHS, Nascimento GS, Moura ML, Céandido IF, et al.

Entre idosos longevos, raga/cor da pele preta (RP = 2,02; IC 95% 1,35-3,04), presenga de DCNT (RP = 2,34;
IC 95% 1,17—-4,68) e limitagbes funcionais para atividades basicas (RP = 2,94; IC 95% 2,16-3,99) e instrumentais
da vida diaria (RP = 2,32; IC 95% 1,53-3,51) associaram-se a maior prevaléncia da autopercep¢ao negativa de
saude. Em contrapartida, a maior escolaridade e a cobertura por plano privado de saude associaram-se a menor
prevaléncia do desfecho (Tabela 3).

Tabela 3. Modelos de regressao de Poisson da associagao entre autopercepgéo negativa de saude e caracteristicas
sociodemograficas e de saude em idosos jovens (60—79 anos) e longevos (= 80 anos). Brasil, Pesquisa Nacional
de Saude, 2019.

Idosos jovens Idosos longevos
Modelo 1 (n =19392) Modelo 2 (n =17656) Modelo 1 (n =2965) Modelo 2 (n = 2562)
RP IC 95% RP 1C95% RP IC 95% RP IC 95%

Sexo (ref: masculino)

Feminino 1,47 128-169 120 104-138 120 089-162 0,8 0,65-1,14
Raga/cor de pele (ref: branca)

Parda 1,18 1,02-1,37 127" 1,09-147 138 099-191 121 0,87-1,68

Preta 1,17 095-1,44 117 092-1,47 202" 1,35-3,04 1,53 1,04-2.23
Escolaridade (ref: fundamental incompleto)

Fundamental completo 0,67 0,52-085 080 061-105 039 0,18-085 0,31" 0,44-0,71

Médio completo 0,33 026-042 045" 035-058 059 033-1,05 093 045-1,93

Superior completo 0,20" 0,13-0,31 0,31 0,18-050 0,27 011-064 0,84 0,34-2,09
Situagao conjugal (ref: sem companheiro)

Com companheiro 1,10 09%-127 113 096-131 09 0,71-132 0,99 0,73-1,34
Presenca de DCNT (ref: ndo)

Sim 3,217  2,25-4,58 2,34 1,17-4,68
Histérico de queda (ref: ndo)

Sim 1,67° 1,36 -2,05 1,30 0,93-1,81
Limitagao para AVD (ref: ndo)

Sim 1,95° 1,62-2,36 2,94" 2,16-3,99
Limitagao para AIVD (ref: ndo)

Sim 252" 212-2,99 2,32" 1,53-3,51
Plano privado de saude (ref: ndo)

Sim 0,69" 0,55-0,87 0,35" 0,22-0,56

Nota: RP: Razédo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; AVD: Atividades da Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais
da Vida Diaria.

"p<0,05

“p<0,001

Modelo 1: ajustado por variaveis sociodemograficas (sexo, raga/cor da pele, escolaridade e situagao conjugal).

Modelo 2: ajustado por variaveis sociodemograficas, condi¢des de saude e funcionalidade (presenga de doenga cronica, histérico de queda,
limitagdes para AVD e AIVD e plano privado de saude).

As analises consideraram pesos amostrais e delineamento complexo da pesquisa.
Diferencas no tamanho amostral decorreram da exclusao de individuos com dados faltantes nas variaveis incluidas nos modelos.

Fonte: elaboragao prépria, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a autopercepg¢éo negativa de saude entre pessoas idosas brasileiras
esta profundamente relacionada a uma complexa interagcao de fatores sociodemograficos, clinicos e funcionais,
destacando diferengas importantes entre os grupos de idosos jovens (60—79 anos) e longevos (= 80 anos). A maior
prevaléncia entre mulheres, pretos, pardos e menor escolaridade corrobora a literatura sobre disparidades estruturais
no Brasil, influenciando o envelhecimento e a qualidade de vida!'®29,

Adesigualdade racial evidenciada pela maior prevaléncia da autopercepg¢éo negativa entre pretos e pardos reflete
determinantes sociais histéricos e acesso desigual aos servigos de salde!'?. Essas condi¢gdes sdo agravadas pela
maior concentragdo dessas populagdes em areas urbanas com menor oferta de recursos e maior vulnerabilidade
social, potencializando determinantes negativos da saude. Ademais, o contexto de racismo estrutural contribui para
sentimentos de exclusio e piora na autopercepgao entre negros®'??),
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A escolaridade associou-se, consistentemente, a menor prevaléncia da autopercepgao negativa de saude®,
com gradiente dose-resposta mais pronunciado nos jovens do que nos longevos. Observa-se que o capital
educacional contribui para maior acesso a informagao, melhores condigbes de emprego, maior letramento em saude
e, consequentemente, maior esperancga e gestao positiva da saude, embora mecanismos de adaptagao psicolégica
possam atenuar seu efeito entre aqueles mais longevos®.

Apresenca de Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) apresentou associagado robusta com a autopercepgéo
de saude em ambos os grupos, confirmando seu impacto negativo na capacidade funcional e na qualidade de vida
das pessoas idosas®®). Essas condigdes cronicas complexas, além de limitarem a autonomia, impdem desafios para
0 manejo clinico e para o suporte social, refletindo diretamente na autopercepg¢ao do bem-estar®.

O histérico de quedas, reconhecido preditor de declinio funcional e morbimortalidade?”, associou-se a maior
prevaléncia da autopercepcéo negativa de saude exclusivamente nos idosos jovens, mas n&o nos longevos.
Essa diferenga pode refletir maior resilié€ncia ou efeito sobrevivente entre aqueles com 80 anos e mais, fendbmeno
descrito na literatura como um processo de selegéo progressiva, no qual individuos mais frageis apresentam maior
mortalidade precoce, enquanto os sobreviventes tendem a constituir um grupo biologicamente e funcionalmente
mais robusto®®., Assim, determinadas condicbes podem apresentar menor impacto relativo sobre a autopercepgéo
de saude entre longevos, em comparagao com os idosos mais jovens.

As limitagdes nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria persistem como marcadores robustos para a
autopercepgao de saude, corroborando a literatura que aponta para sua associagéo com a fragilidade, com o isolamento
social e com o declinio emocional®®. A maior prevaléncia da avaliagao da propria saide como ruim entre pessoas idosas
com essas limitagdes reforga a necessidade de politicas intersetoriais e agdes de promogao da saude voltadas ao
envelhecimento saudavel, a manutengao da autonomia funcional e a redugéo das desigualdades sociais em saude®?.

A cobertura por plano privado associou-se a menor prevaléncia da autopercepgéo negativa tanto em idosos
jovens quanto longevos, podendo refletir a influéncia do acesso facilitado a servigos, a continuidade do cuidado e
a maior autonomia na gestédo da saude®®". No entanto, essa associagao também retrata desigualdades estruturais
no acesso e na utilizagdo dos servigos de saude, uma vez que melhores condigdes socioecondmicas favorecem
tanto a contratagao de planos privados quanto a maior continuidade do cuidado, o0 acesso a agdes preventivas e a
navegacao mais eficiente no sistema de saude!"”.

E importante afirmar que os achados deste estudo ampliam a compreensao sobre a heterogeneidade do
envelhecimento no Brasil, visto que demonstram que os fatores associados a autopercepgéo negativa de saude
diferem entre idosos jovens e longevos. A utilizagdo de uma amostra nacionalmente representativa evidenciou que
desigualdades raciais, educacionais, funcionais e de acesso aos servigos de saude persistem mesmo nas idades mais
avangadas, reforcando a necessidade de abordagens especificas para diferentes segmentos da populagao idosa.

Além disso, este estudo apresenta limitagdes inerentes ao desenho transversal, que impede a inferéncia causal
entre os fatores associados e a autopercepgao de saude. A subjetividade intrinseca da autopercep¢ao, embora robusta
e amplamente utilizada®?, pode ser influenciada por variaveis psicolégicas e culturais ndo plenamente capturadas.
Adicionalmente, a auséncia de dados de pessoas idosas institucionalizadas pode subestimar a prevaléncia do
desfecho, dado seu maior grau de fragilidade nesse grupo. Apesar disso, a representatividade nacional da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) oferece evidéncias robustas sobre desigualdades no envelhecimento brasileiro.

CONCLUSAO

A autopercepcgao negativa de saude prevalece mais entre idosos longevos brasileiros e associa-se tanto a
desigualdades raciais e socioeconémicas quanto a presenca de doencgas cronicas e limitagdes funcionais. Os
achados evidenciam que os fatores associados a autopercep¢ao negativa diferem entre idosos jovens e longevos,
reforcando a heterogeneidade do envelhecimento e a necessidade de abordagens especificas para diferentes
segmentos da populagdo idosa.

Nesse contexto, estratégias de promocdo da saude e cuidado integral no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente na Atengéo Primaria a Saude e na Estratégia Saude da Familia, podem contribuir para o
enfrentamento das desigualdades em saude e para a manutengao da autonomia e da funcionalidade das pessoas
idosas. As agdes intersetoriais envolvem saude, assisténcia social e reabilitagao, incluindo prevengao de quedas,
acompanhamento multiprofissional, estimulo a atividade fisica e suporte a funcionalidade.

Os resultados também ressaltam a importancia do aprimoramento das politicas publicas voltadas ao
envelhecimento saudavel, incorporando a heterogeneidade das condi¢gbes de saude e as vulnerabilidades sociais
da populacao idosa brasileira.
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