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APRESENTAGCAO/INTRODUCAO:

A autoavaliacao de saude (AAS) € um indicador baseado na percepc¢ao individual sobre o
bem-estar fisico e mental, utilizado também para avaliar o estado de saude de uma
populagédo. Trata-se de uma medida relevante para estudos com pessoas com deficiéncia
na perspectiva das desigualdades e da determinacdo social da saude, pois supera a
abordagem biomédica, centrada na presenca de doencgas.

OBJETIVOS:

Analisar a autoavaliagcdo de salde das pessoas com deficiéncia a partir de dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2019), considerando diferentes marcadores sociais da
diferenca.

METODOLOGIA:

Foram incluidas pessoas com deficiéncia com 218 anos que responderam integralmente
ao guestionario da PNS. Dados foram ponderados pela variavel do peso do domicilio e dos
moradores com calibragdo. Para analises de orientagdo sexual foi utilizado o peso do
morador selecionado com calibragéo. A populagcdo com deficiéncia foi definida por meio
das perguntas do moédulo G. avaliar o desfecho utilizou-se a pergunta "Em geral, como o(a)
sr(a) avalia seu estado de saude?" com respostas categorizadas em positiva (muito bom ou
bom), regular, negativa (ruim ou muito ruim), segundo regido, domicilio urbano ou rural,
faixa etaria, sexo, estado civil, cor, escolaridade, renda, orientagéo sexual.

RESULTADOS:



Obteve-se uma amostra com 21.565 pessoas com deficiéncia, o que corresponde a 10,3%
da populagao ou aproximadamente 16 milhdes de pessoas. A maioria avaliou sua saude
como regular, ¥ a considerou positiva e 28,0% negativa. A percepgao positiva da saude foi
maior no Sudeste; em &areas urbanas; entre homens; solteiros; brancos; com maior
escolaridade e idade entre 18-39 anos. A percepg¢éao negativa foi mais comum no Nordeste;
em areas rurais; entre mulheres; casadas e divorciadas/separadas; pretas e pardas; com
baixa escolaridade e renda; e idade entre 60-79 anos. Pessoas de cor amarela e indigena,
bem como a variavel de orientagéo sexual, foram excluidas devido ao baixo numero de
respondentes.

CONCLUSOES/CONSIDERAGOES FINAIS:

A autoavaliacao de saude das pessoas com deficiéncia é socialmente determinada e
fortemente associada aos marcadores analisados, com maior desigualdade para
diferencgas raciais, de género, escolaridade, territério e faixa-etaria. Sdo necessarias
analises mais robustas para verificar percepgdes de saude na interseccao entre esses
marcadores sociais da diferenga, assim como pesquisas qualitativas para compreender
especificidades por grupos.



