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1 INTRODUCAO

A formulacgao tedrica do conceito de sade vem sendo debatida ha muito tempo, sendo
que em 1978, na conferéncia Internacional de Satide em Alma-Ata no Cazaquistao, surgiu um
novo e definitivo significado, o qual se diferenciou dos demais, por integrar aspectos voltados
tanto ao ponto de vista bioldgico e funcional, quanto aos componentes psicologicos e
subjetivos (FAVORETO; CABRAL, 2009).

A partir da criagdo do Sistema Unico de Saude, no Brasil, a Atengdo Primaria a Satude
(APS) passa a ser considerada a “porta de entrada” para os servigos disponibilizados no
sistema, os quais sao procurados pelos usudrios no intuito de tratar e, se possivel, curar suas
morbidades. Nesse sentido, a autopercepc¢do da saude acaba por se tornar um determinante da
utilizagcdo da rede e traduz ndo apenas o risco de morte, mas a possibilidade de entender a
satisfagdo do paciente acerca de sua saude. Ainda nessa perspectiva, sabe-se que para a
mensuragao da autoavaliagdo da satde € necessario se levar em considera¢do critérios
bioldgicos e subjetivos, tais como bem-estar, satisfagdo e controle sobre a propria vida
(LINDEMANN et al., 2019).

No entanto, no cenario da APS, assim como em outros, a estrutura¢ao da satisfacdo do
usuario se mostra complexa, sendo poucos os modelos tedricos consistentes para isso. Na
propria literatura, a prevaléncia da autopercepcdo ¢ varidvel devido as diferencas

sociodemograficas, culturais, educacionais e de acesso a saude (LINDEMANN et al., 2019).
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2 OBJETIVOS
A vista disso, o presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da
autopercepcao positiva da saude entre usuarios da rede urbana da APS, assim como sua

relagdo com caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com adultos e idosos, de ambos os sexos,
atendidos na APS de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu entre maio e
agosto de 2019, nas proprias unidades de satde, por meio da aplicacdo de questiondrio padro-
nizado. Foram excluidos acamados, portadores de deficiéncia que os impedisse de responder
ao questionario e gestantes. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da UFFS (parecer n°® 3.219.633).

Apos dupla digitagdo e validagao dos dados no programa EpiData, versao 3.1 (livre
distribuicao), a amostra foi caracterizada e foi calculada a prevaléncia do desfecho com
intervalo de confianga de 95% (IC95). Autopercepgdo da saude foi aferida a partir da pergunta
Como vocé considera a sua saude? tendo como opgdes de resposta excelente, boa, regular e
ruim, dicotomizadas, para fins de andlise, em positiva (excelente e boa) e negativa (regular e
ruim). Ainda, foi verificada a sua distribuicdo em relagdo a sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, quantidade de moradores no domicilio, exercicio de atividade renumerada e
renda, multimorbidade (diagnostico médico autorreferido de 2 ou mais Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis — WANG et al., 2017), dor cronica, polifarmacia (uso de 5 ou mais
medicamentos — OLIVEIRA et al., 2021), tratamento psicologico, insonia (LEGER et al.,
2000), uso de medicamentos para dormir, tempo desde a ultima consulta médica na APS,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica e pratica de atividade fisica (teste do qui-quadrado
de Pearson, admitindo-se erro a de 5%, através do programa estatistico PSPP - livre

distribuicao).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 1.365 participantes, predominantemente mulheres
(69,4%), com idade >65 anos (19,2%), cor da pele branca (64,8%), escolaridade <8 anos
(47,1%), de 1 a 3 moradores no domicilio (61,3%), em exercicio de atividade remunerada
(60,7%) e com renda per capita de até um salario minimo (R$ 998,00 - 70,7%). Quanto aos
aspectos de saude e comportamentais observou-se 42,3% de multimorbidade, 56,1% de dor

cronica, 15,7% de polifarmécia, 8,7% em tratamento psicologico, 52,7% de insonia, 15,1% de
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uso de medicamento para dormir e que 43,9% procuraram atendimento médico na APS no

ultimo més. Ainda, 18,9% relataram tabagismo, 30,3% consumo de bebida alcoodlica e 56,9%

ndo praticavam atividade fisica.
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Neste estudo, a autopercepcdo de saude foi considerada positiva pela maioria da
amostra (52%), semelhante ao que foi encontrado em outras pesquisas, também realizadas
com usuarios da APS, em Porto Alegre (78,3%) e em Pelotas (58,4%), ambas no Rio Grande
do Sul (AGOSTINHO et al., 2010; LINDEMANN et al., 2019). Percebeu-se ainda, maior
frequéncia do desfecho entre aqueles com maior escolaridade e renda o que poderia ser
explicado devido a tais fatores propiciarem maior acesso a informacdo e aos recursos e
cuidados de satide (AGOSTINHO et al., 2010).

Em relagdo a faixa etaria, verificou-se pior autoavaliagdo de satide entre os individuos
mais velhos, com duas ou mais doengas cronicas e polimedicados. Esses resultados podem ser
justificados pelo fato de ser mais frequente na populacdo idosa a presenga de comorbidades

cronicas, sendo necessaria a utilizacdo de varios medicamentos para seu controle, culminando
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assim, em uma pior avaliacdo do estado de saude por parte desses individuos (CAVALCANTI
etal.,2017).

Nas varidveis comportamentais, vale destacar maior prevaléncia da autopercepcao
positiva da saude entre os individuos ndo fumantes e aqueles que consumiam bebida
alcodlica. Agostinho ef al. (2010), apontaram que a baixa avaliagdo do nivel de satde estd
relacionada a ado¢do de comportamentos ndo saudaveis, por exemplo o tabagismo. Por outro
lado, segundo Soares et al. (2016), a interagdo social proporcionada pela pratica de beber,
promove um bem-estar emocional, o que incentiva as pessoas com estado de saude
satisfatorio ingerirem mais bebida alcodlica.

Referente as condi¢des de saude, os participantes que afirmaram ter dor cronica e
insOnia € os que procuravam menos frequentemente consultas médicas na APS autoavaliaram
de forma positiva sua saude. Esses achados podem ser corroborados com dados da literatura

(PEREIRA et al., 2014; SILVA et al., 2017; AGOSTINHO et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Evidenciou-se neste estudo que, em conformidade com a literatura, a maioria
apresentou autopercep¢dao de saude positiva e que a prevaléncia varia de acordo com
caracteristicas sociodemograficas, de saide e de comportamento das pessoas atendidas na
APS. Porém, ¢ importante ressaltar que grande parte apresenta uma percepc¢ao negativa da sua
saude, caracteristica esta que pode afetar de maneira desfavoravel seu autocuidado. Dessa
forma, faz-se necessdria a realizacdo de novos estudos, a fim de promover um maior
entendimento sobre os fatores que influenciam a forma que o individuo percebe seu estado de

saude, de modo a promover intervengdes especificas e efetivas em satide nessa populacao.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGOSTINHO, M. R. et al. Autopercepgao da Satide entre usuarios da Atengdo Primaria em
Porto Alegre, RS. Revista Brasileira de Medicina e Familia e Comunidade, v. 5, n. 17, p.
9-15, jan./dez. 2010.

CAVALCANTI, G. et al. Multimorbidade associado a polifarmdcia e autopercepgao negativa
de saude. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 634-
642, out. 2017.

FAVORETO, Cesar Augusto Orazem; CABRAL, Cristiane Coelho. Narrativas sobre o
processo saude-doenca: experiéncias em grupos operativos de educagdo em satude. Interface -
Comunicacio, Saude, Educacio, v. 13, n. 28, p. 7-18, mar. 2009.



EVENTO ON-LINE

23 A 26 DE NOVEMBRO ngh'%}n?\”sm

LINDEMANN, Ivana Loraine et al. Autopercepcao da satude entre adultos e idosos usuarios
da Atencdo Basica de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 1, p. 45-52, jan. 2019.

LEGER, Damien; GUILLEMINAULT, Christian; DREYFUS, Jean Pierre, DELAHAYE
Chantal, PAILLARD Michel. Prevalence of insomnia in a survey of 12778 adultos in France.
Journal of sleep research, v. 9, n. 1, p. 35-42, mar. 2000.

PEREIRA, Karine Gongalves et al. Polifarmacia em idosos: um estudo de base populacional.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. 2, p. 335-344, jun. 2017.

SILVA, Janiciene et al. Impact of insomnia on self-perceived health in the elderly. Arquivos
de Neuro-Psiquiatria, v. 75, n. 5, p. 277-281, mai. 2017.

SOARES, Sénia Maria et al. Consumo de alcool e qualidade de vida em idosos na saiude da
familia. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 6, n. 3, p. 2362-76, set./dez.
2016.

OLIVEIRA, Patricia Carvalho de et al. Prevaléncia ¢ Fatores Associados a Polifarmacia em
Idosos Atendidos na Aten¢ao Primaria a Saude em Belo Horizonte-MG, Brasil. Ciéncia &
Satde Coletiva, v. 26, n. 4, p. 1553-1564, abr. 2021.

WANG, Xiao-Xiao et al. “Multimorbidity associated with functional independence among
community-dwelling older people: a cross-sectional study in Southern China”. Health and
quality of life outcomes, v. 15, n. 1, p. 1-9, abr. 2017.

Palavras-chave: Autopercep¢do; Atencao Primaria a Satde; Prevaléncia; Condi¢des de Sat-

de; Saude Publica.

N° de Registro no sistema Prisma: PES-2020-0080.
Financiamento: Edital CNPq — PIBIC 270/GR/UFFS/2020.



