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Resumo

Este estudo buscou analisar caracteristicas e fatores que exercem influéncia sobre a
autopercepcdo de saude geral da populacdo brasileira. Estudo transversal,
quantitativo, com dados obtidos da base de inquérito populacional - Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) junto a 60.202 brasileiros. Considerou-se autopercep¢ao
de saude como variavel dependente e 37 variaveis independentes. Foi empregado o
teste de reducdo de dimensionalidade e as variaveis que apresentaram relacéo
passaram pelo teste de regressao logistica. Verificou-se que 35% dos entrevistados
avaliaram negativamente a sua saude. As variaveis que apresentaram relagdo com
a autopercepcdo em saude foram: idade, alfabetizacdo, nivel de escolaridade,
trabalho remunerado, depresséo, artrite, problema cronico na coluna, diabetes,
hipertensédo, colesterol, pratica de atividade fisica, dificuldade para locomocao,
dificuldade para se alimentar e avaliacdo de saude bucal. Foi possivel identificar que
sdo necessarias acdes que oferecam melhores condi¢cdes de educacdo, emprego e
renda, melhores acessos a bens e servicos de modo a reduzir as iniquidades
existentes e proporcionar melhores condi¢cdes de salde para a populacéo.

Introducao

No contexto brasileiro os inquéritos populacionais tém crescido em numero e
importancia nas Ultimas décadas, em especial no que tange a avaliacédo de risco de
doencas crbnicas ndo transmissiveis, as quais se configuram como problema de
saude de maior magnitude no pais.

Estudos envolvendo autorrelatos, sob a perspectiva da fenomenologia e da
autoconsciéncia da populacdo vém sendo cada vez mais recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), uma vez
que permitem o ganho de informacdes de modo rapido e relativamente simplificado.

Por meio da autopercepcéo € possivel analisar como diversas caracteristicas
individuais influenciam desfechos de salude e bem estar das pessoas. Nao somente
aspectos fisicos sao levados em consideracdo, mas também fatores como acesso a
informacdo, aspectos demograficos, crencas, valores, praticas em saude e
capacidade fisica, cognitiva e relacbes emocionais tém sido associados a saude
individual (DESALVO; MUNTNER, 2011).

O acesso a essas informacdes vem sendo reconhecido como um dos mais
importantes recursos para o planejamento e gestdo em saude, subsidiando a
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tomada de decisdes, a orientacdo das politicas publicas de saude e induzindo a
melhora na qualidade em salde de uma maneira mais equanime (MALTA et al.,
2015).

Frente o exposto, 0 presente projeto busca realizar uma andlise de fatores
criticos da autopercepcdo em saude geral dos adultos brasileiros, com base em
modelo multidimensional.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com dados secundarios,
provenientes do inquérito de base populacional — Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) (BRASIL, 2014).

A PNS foi realizada em 2013, pelo IBGE e financiada pelo Ministério da
Saude. A coleta de dados ocorreu nos domicilios brasileiros e contou com um plano
amostral com uma amostragem probabilistica por conglomerados em trés estagios,
sendo os setores ou conjunto de setores censitarios as unidades primarias de
amostragem, os domicilios as unidades secundéarias e os moradores maiores de
idade selecionados, as unidades terciarias (BRASIL, 2014).

O presente estudo utilizou como populacdo de estudo a totalidade de
individuos maiores de 18 anos residentes em domicilio pertencentes ao territério
brasileiro entrevistados na PNS (n=60.202).

A variavel dependente 'Autopercepcdao de saude geral’ foi resultante da

questao: “Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua saude?”, tendo com respostas: muito
boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para efeito de andlise, as respostas foram
agrupadas em positivas (padrées de resposta: muito boa e boa) e negativas
(padrbes de resposta: regular, ruim e muito ruim).
Incluiu-se no estudo 37 variaveis independentes, de interesse para o estudo,
disposta no questionario da PNS, condizentes as: condi¢cbes socioecondmicas e
demograficas; condicbes de trabalho; doenca crbnicas; condicdo de saude bucal;
estilo de vida.

Analisou-se os dados por meio de estatistica descritiva, através de
frequéncias absolutas e relativas, e analitica, através do teste de reducdo de
dimensionalidade, com o algoritmo Correlation -basedFeatureSelection (CFS)
(FRANK; HALL; WITTEN, 2016), por meio do método de validacdo cruzada de 10
Fold. As variaveis que apresentaram significancia foramavaliadas através da
regressao logistica para mensurar a magnitude das associacdes.

O inquérito nacional foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da Saude, sob o Parecer no
328.159/2013.

Resultados e Discusséo
A analise descritiva mostra que 35% dos individuos entrevistados avaliaram
negativamente sua saude. Verificou-se que no bloco de variaveis sociodemograficas
a idade (50 a 60 anos: OR=1.27; maior de 60 anos:OR=1.26), ndo ser alfabetizado
(OR=1,88) e o nivel de escolaridade baixo (fundamental: OR=1.30; alfabetizagé&o:
OR=1.46) tiveram forte relacdo com a autopercepcdo negativa em saude. Ja4 no
bloco de condi¢bes laborais, apenas o ndo exercicio de atividade remunerada teve
forte relacdo (OR=1,29).

A presenca da maioria das doencas crbnicas investigadas impactaram
negativamente no modo em que os individuos perceberam sua saude, a saber:
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depressdo (OR=2,32), artrite (OR=1,96), problema crbnico na coluna (OR=1,84),
diabetes (OR=1,60), hipertensédo (OR=1,43), colesterol (OR=1,52).

Além disso, a nado realizacdo de pratica de atividade fisica (OR=1,50), a
dificuldade para locomoc¢ao (OR=2,33) e para alimentar-se (OR=1,27) e avaliacdo de
saude bucal negativa (OR=2,45) também apresentaram-se associadas a
autopercepcao negativa de saude.

Com relacédo a idade, a autopercepcao negativa pode estar relacionada ao
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas (JEREZ-ROIG et al., 2016), além do
declinio sensorial, perdas cognitivas, limitacfes fisicas (MEDEIROS et al., 2016). O
baixo nivel de escolaridade reflete em um menor acesso a aquisi¢cdo de saberes que
subsidiam a prevencdo e promocao de saude, periodicidade e acesso aos servicos
de saude, limitando-os na constru¢do da capacidade de transformar estes saberes
em conhecimentos aplicaveis de forma eficiente, sendo base para o empoderamento
para o autocuidado e qualidade de saude (BORDIN et al., 2017).

A atividade remunerada teve forte relacdo com a autopercepcdo em saude.
Ela propicia um maior acesso a bens e servigos que se refletem em melhoras no
estado de saude das pessoas, além de maiores acesso a informacdes sobre
prevencao, promocao e protecao da saude em geral (ROBERTO et al., 2018).

As doencas cronicas, em sua maioria, impactam na percepcado de saude da
populacdo, pois, necessitam de mudancas de habitos e estilo de vida, controle e
acompanhamento médico periddico e adesdo ao tratamento medicamentoso, para
que uma condic&o de vida adequada (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A depressao influencia na autopercepcdo de saude porque propicia ao
individuo uma série de sintomas, desde psicologicos a fisicos, como flutuagdo na
forma de visualizar a vida, humor deprimido, fadiga, perda de interesse em
atividades diérias, entre outros (COSTA et al., 2017).

A artrite e os problemas crénicos na coluna trazem um quadro de dor cronico
ao individuo, podendo gerar limitacbes e incapacidades fisicas, afastamento do
convivio social e realizagdo de algumas atividades de lazer,desenvolvimento de
sintomas depressivos e prejuizo na qualidade de vida (NASCIMENTO et al., 2015).

O diabetes, a hipertensdo e o colesterol elevado também apresentaram
relacdo com a autopercepcdo negativa em saude. Para um controle efetivo destas
doencas é preciso, muitas vezes, uma adequacao a dietas alimentares concomitante
ao uso de medicacbBes, podendo vir a causar tristeza, estresse, ansiedade e
depressao por parte dos individuos por elas acometidos(FERNANDES; ALVES,
2015).

A prética de atividade fisica promove protecdo contra doencas crénicas,
melhora a saude mental e as funcdes cognitivas(PITANGA et al., 2018). Isso
ressalta a importancia da realizacao de tais atividades para obtencéo de uma melhor
qualidade de vida e de saude.

Dificuldade para locomocédo e para se alimentar podem causar limitagdes na
realizagdo de atividades do dia a dia, reducdo do convivio social e impossibilidades
de desfrutar de alguns ambientes, apresentando uma grande importancia para a
saude psicolégica das pessoas (BORTOLI et al., 2017). A dificuldade para se
alimentar pode ser consequéncia de uma condi¢cdo de saude bucal inadequada. Os
problemas bucais podem levar ao sofrimento, prejuizos funcionais e estéticos, além
do constrangimento pela falta dos dentes. (BORTOLI et al., 2017).

Conclusdes
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O presente estudo possibilitou identificar inGmeras caracteristicas influenciadoras na
autoavaliacdo em saude dos brasileiros. E através delas conclui-se que além de
acdes no setor de saude, sdo necessarias acdes que oferecam melhores condicdes
de educacdo, emprego e renda, melhores acessos a bens e servicos de modo a
reduzir as iniquidades existentes, proporcionando assim melhores condi¢cdes de
saude e uma melhor qualidade de vida para a populagéo brasileira.
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