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RESUMO

INTRODUGAO: A autoavaliagdo da saude é um
importante parametro subjetivo que indica o
estado de salde dos individuos. OBJETIVO: Avaliar
a percepcao de saude de adultos jovens, dacidade
de Cataguases, Minas Gerais, Brasil. METODOS:
Estudo transversal com 447 individuos, na faixa
etdria de 20 a 39 anos. A autoavalia¢do da saude
foi realizada através de pergunta direta e objetiva,
sendo categorizada em ruim/regular ou boa/
excelente. Além dessa varidvel, foram analisadas
variaveis sociodemograficas, comportamentais
e o estado nutricional. Utilizaram-se estatisticas
descritivas, e a associacdo entre a autoavaliacdo
da saude e demais variaveis foi verificada através
do teste qui-quadrado, adotando-se um nivel de
significancia de 5%. RESULTADOS: A autoavaliagao
da saude como boa/excelente foi superior no
sexo feminino (65,47%) na idade de 20 a 29 anos
(61,44%), de pele ndo branca (51,55%), solteiros
(65,21%), sem filhos (65,22%), com renda mensal
de até R$S1.000,00 (77,66%), fumantes (83,08%),
inativos fisicamente (73,91%), com tempo de
tela igual ou superior a duas horas (61,64%), que
consomem frutas (67,01%), verduras e legumes
(65,98%), que bebem refrigerantes (56,30%) e
eutréficos (68,49%). Foi observada diferenca
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estatistica nas proporcdes de classificacdo do
estado de saude no estado civil (p=0,04), no
numero de filhos (p=0,03), no consumo de
refrigerantes (p<0,01) e no estado nutricional
(p<0,01). CONCLUSAO: A associacdo com estado
civil, nimero de filhos, consumo de refrigerantes
e estado nutricional contribui para que ac¢des de
intervengdes sejam direcionadas para a melhoria
das condic¢des de saude.

Palavras-chave: Inquérito. Determinantes
epidemioldgicos. Autoavaliagdo da saude.

INTRODUCAO

Entende-se saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas auséncia de enfermidades e afecc¢des. O
estado de saude do individuo possui como fatores
condicionantes e determinantes varios aspectos
como os hdbitos alimentares, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer, entre
outros. Assim, é possivel notar que aqueles
qgue cuidam melhor da sua saude tendem a
autoavaliar positivamente o seu estado de saude.
Portanto, estudos indicam que o aumento do
numero de morbidades autorreferidas significa
uma autoavaliacdo negativa da saude (Peres et
al., 2010).

A autoavaliacdo da condicdo da saude é a
representacao da otica pessoal que os individuos
possuem de seu proprio estado de saude (Silva
et al., 2014). Esta consiste em uma ferramenta
facilmente aplicada, vdlida e confiavel, por isso
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tem ssido utilizadaeminquéritos populacionaiscom
o intuito de conhecer e monitorar as condi¢des de
saude, permitindo que a efetividade das politicas,
acoes e servicos de saude seja analisada (Pavao et
al., 2013).

Os fatores que levam um individuo a
autoclassificar seu estado de saude ainda ndo
estdo totalmente esclarecidos, mas aparenta
incluir fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
(Dachs; Santos, 2006), assim como demograficos,
culturais eaindaaquelesrelacionados ao ambiente
de vida e de trabalho (Belém et al., 2016; Fonseca
et al., 2010). Observou-se que os individuos que
autoclassificaram de forma negativa a saude,
destacando os mais velhos, as mulheres, os
mais pobres e menos escolarizados, estdo mais
relacionados a precdrios habitos de vida, saude
(praticar atividade fisica, usar medicamentos,
perder peso) e questdes sociais (escolaridade) do
gue propriamente a presenca de doencas (Pagotto
et al., 2011).

Em meio a esse tema, torna-se crucial
a diferenciacdo entre a avaliagdo médica
e a percepcdo individual da saude para o
entendimento e a analise critica do presente
artigo. Esta avaliagcdo, na visdo do profissional
médico, destaca-se pela objetividade e baseia-se
na identificacdo de uma patologia representada
por um grupo de sinais, sintomas e resultado de
exames, diferentemente da autoavaliacdo da
saude caracterizada pela subjetividade, associada
a elementos emocionais, fisicos, relacionada ao
bem-estar e ao contentamento com a vida (Pavdo
et al., 2013).

Ademais, pesquisas mostram que a
concepcdao negativa da prépria saude pode
acontecer mesmo sem que a doenga tenha
sido diagnosticada, propondo-se que o estado
emocional do individuo pode acometer uma ma
percepcdo desta antes de o médico identificar a
doencga (Szwarcwald et al.,2013). Diante disso, o
objetivo do presente estudo é avaliar o estado de
saude de adultos jovens de Cataguases, cidade de
Minas Gerais, Brasil.
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METODOS

O presente estudo, de caracteristica
transversal, foi realizado na cidade de Cataguases,
regido da Zona da Mata mineira, no ano de 2012.
De acordo com o IBGE, em 2010, Cataguases
possuia uma populacdo de 69.757, sendo que na
faixa etaria de 20 a 39 anos, apresentava 10.7182
homens e 10.769 mulheres.

Fizeram parte deste estudo 447 individuos
na faixa etdria de 20 a 39 anos. Foram excluidos
aqueles que, por algum motivo, estiveram
impedidos de praticar atividades fisicas nos
Ultimos trés meses e que possuiam alguma
limitacdo para responder o questionario. A coleta
de dados foi realizada em pracas, ruas, residéncias
e comércios da cidade de Cataguases. Antes do
inicio da coleta de dados, foi realizado um estudo
piloto para identificar e corrigir falhas na aplicacdo
do questionario.

Anteriormente ao questiondrio, realizou-
se um treinamento com os entrevistadores para
conhecimento e dominio da técnica de aplicacdo,
buscando diminuir ao maximo os vieses. Foram
utilizadas as seguintes informacdes: sexo, idade,
cor da pele, estado civil, nimero de filhos,
renda mensal individual, uso de tabaco, nivel de
atividade fisica no lazer, tempo de tela durante a
semana e habitos alimentares, incluindo consumo
de frutas, verduras ou legumes, além de ingestao
de refrigerantes e estado nutricional.

A variavel dependente deste estudo foi
a autoavaliacdo do estado de saude, obtida por
meio da questdo: “Como o(a) Sr(a). classifica o
seu estado de saude atual?” e categorizada em
excelente, bom, regular e ruim e, agrupadas, para
analise, em excelente/bom e regular/ruim. As
variaveis independentes foram o sexo, a idade
(20 a 29 e 30 a 39), a cor da pele (branca ou nao
branca), o estado civil (sem companheiro ou com
companheiro), o numero de filhos (nenhum ou
> 1), a renda mensal individual (até R$1000,00
ou > RS1000,00) e o tabagismo (fumante e
ndo fumante). O nivel de atividade fisica no
lazer foi caracterizado através do dominio
quatro do IPAg (International Physical Activity
Questionnaire), sendo os individuos classificados



em irregularmente ativo (menos de 150 minutos
de atividade fisica por semana) e fisicamente
ativo (igual ou superior a 150 minutos de
atividade fisica por semana), conforme critérios
de Haskell et al. (2007). O tempo gasto assistindo
a televisao durante a semana e no final de
semana foi analisado por meio da pergunta: “Em
média, quanto tempo o(a) Sr(a). gasta assistindo
a televisdao em um dia de semana e em um dia
do final de semana?”. Os habitos alimentares
foram verificados a partir de questdes utilizadas
em estudo conduzido com adultos de todas as
capitais brasileiras (Brasil, 2012). Para efeito de
andlise, foi considerado como fator de protecao
0 consumo de cinco ou mais vezes na semana de
frutas, verduras, legumes e saladas cruas e como
fator de risco o consumo de refrigerante mais de
trés vezes por semana.

O estado nutricional foi avaliado a partir
do indice de massa corporal autorreferido,
calculado a partir da razdo da massa corporal pela
estatura, ambas autorreferidas pelo avaliado, ao
quadrado, sendo categorizado em normal (<25
kg/m?) e excesso de peso (225 kg/m?).

As informacbes foram digitadas em
duplicata no programa Excel e repassadas para
o0 programa Stata, versdo 13.1, pelo programa
Stat Transfer, apds verificacdo da consisténcia
dos dados. Utilizaram-se métodos de estatistica
descritiva para descrever a amostra. A diferenca
entre as proporcoes foi verificada através do
teste qui-quadrado, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A porcentagem de individuos que
autorreferiram seu estado de saude como
bom/excelente foi superior no sexo feminino
(65,47%), com idade entre 20 a 29 anos
(61,44%), que denominaram a cor da sua pele
ndo branca (51,55%), que informaram viver
sem companheiro (65,21%), com nenhum filho
(65,22%) e com renda mensal individual de até
R$1.000,00 (77,66%). Foi observada diferenca
estatistica nas proporg¢des da autoavaliacdo da

saude para o estado civil (p=0,04) e no numero de
filhos (p=0,03), conforme pode ser observado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Proporcao da autovaliacdo
da salude e associagdo com varidveis
sociodemograficas em adultos. Cataguases — MG,
2012.

Estado de Saude

Variavel Ruim/Regular Bom/excelente P

Sexo (n=447) 0,54
Masculino 17 (30,36%) 135 (34,53%)
Feminino 39 (69,64%) 256 (65,47%)

Idade (n=447) 0,94
20-29 31 (62,00%) 188 (61,44%)
30-39 19 (38,00%) 118 (38,56%)

Cor da pele (n=444) 0,64
Branca 29 (51,79%) 188 (48,45%)
N3o branca 27 (48,21%) 200 (51,55%)

Estado civil (n=443) 0,04
Sem companheiro 28 (50,91%) 253 (65,21%)
Com companheiro 27 (49,09%) 135 (34,79%)

Numero de filhos (n=447) 0,03
Nenhum 28 (50,00%) 255(65,22%)
28 (50,00%) 136 (34,78%)

Renda mensal individual (n=439) 0,98

Até R$1000,00 42 (77,78%) 299 (77,66%)

>=R$1000,00 12 (22,22%) 86 (22,34%)

Em relagdo as varidveis comportamentais
e de estado nutricional, observou-se que
aqueles que ndao fumam (83,08%); sao inativos
fisicamente (73,91%); assistem a televisdao por
duas ou mais horas por dia (61,64%); consomem
frutas (67,01%), verduras e legumes (65,98%) em
menos de 5 dias na semana; bebem refrigerantes
em menos de 3 dias por semana (56,30%); e
foram classificados com o estado nutricional
normal (68,49%) autorreferiram um estado de
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saude excelente/bom (Tabela 2). As diferencas
entre as proporgdes foram observadas apenas
para o consumo de refrigerantes (p<0,01) e estado
nutricional (p<0,01).

Tabela 2 - Propor¢ao da autovaliacdo da
saldeeassociagdao comvaridveis comportamentais
e antropométricas em adultos. Cataguases — MG,
2012

Estado de Saude

VARIAVEL Ruim Bom P

Tabagismo (n=446) 0,41
N3o 44 (78,57%) 324 (83,08)

Sim 12 (21,43%) 66 (16,92%)

Nivel de atividade fisica (n=447) 0,10
Inativo fisicamente 47 (83,93%) 289 (73,91%)
Fisicamente ativo 9(16,07%) 102 (26,09%)

Tempo de tela (n=447) 0,89
0- 2 horas 22 (39,29%) 150 (38,36%)
>2 horas 34 (60,71%) 241 (61,64%)

Consumo de frutas (n=447) 0,23
1-5 dias/semana 33 (58,93%) 262 (67,01%)

5 ou mais dias/semana 23 (41,07%) 129 (32,99%)
Verduras ou legumes (n=444) 0,79

1-5 dias/semana 38 (67,86%) 258 (65,98%)

5 ou mais dias/semana 18 (32,14%) 133 (34,02%)

Refrigerantes (n = 445) <0,01

< 3 dias/semana 25 (44,64%) 219 (56,30%)

>= 3 dias/semana 31 (55,36%) 170 (43,70%)

Estado Nutricional (n=447) <0,01

DISCUSSAO

A autoavaliagdo da saude como excelente/
boa foi referida por 87,47% dos avaliados,
apresentando diferencas entre as proporcdes em
relacdo ao estado civil, ao niumero de filhos, ao
consumo de refrigerantes e ao estado nutricional.
Avaliar a saude através de questdo direta faz com
gue o individuo indique seu estado geral, optando
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por uma Unica resposta e levando em consideragao
as dimensdes fisica, social e psicolégica/mental,
sendo a dimensdo fisica aquela que parece
influenciar mais a autopercepcdo do estado de
saude (Barros, 2005).

Apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, a autopercep¢do de saude como
excelente/boa foi maior entre as mulheres
guando comparadas aos homens, embora alguns
trabalhos tivessem demonstrado que os homens
possuem uma autoavaliacdo mais positiva da
saude que as mulheres (Petarli et al., 2015; Pavao
et al., 2013; Peres et al.,, 2010). Uma possivel
explicacdo para uma autoavaliacdo de saude
negativa entre os homens avaliados neste estudo
pode ser justificada pela maior dificuldade no
sexo masculino para atendimento em funcao do
tempo de espera e por estes definirem os locais
de atendimento como um espago de mulheres e
para mulheres (Figueiredo, 2005).

Os achados deste estudo, ao indicarem que
aqueles que vivem sem companheiro possuem
uma percepc¢ao da salde mais positiva que os que
vivem com companheiros, sdo similares aqueles
observados por Peres et al. (2010) e contrarios
aos descritos por Petarli et al. (2015). Em um
inquérito nacional com 12.324 individuos, Pavao
et al. (2013) observaram que as razdes de chances
foram semelhantes e sem significancia estatistica
em relacdo aos estratos de situacdo conjugal,
mesmo apds ajustes pelas varidveis de confusao.
Artazcoz et al. (2011) sugerem que o sexo, o nivel
socioecondmico e o contexto sociocultural podem
determinar a autopercepcdo de saude.

A associacdo do numero de filhos com
a autoavaliacdo da saude é pouco relatada na
literatura. A maior satisfacgdo dos individuos
que nao possuem filhos em relacdo ao estado
de saude pode estar relacionada com a maior
disponibilidade para o cuidado individual com
a saude (Pires, 2008). Com o nascimento dos
filhos, o tempo é dividido entre o cuidado de si
e o cuidado das criangas, o que pode influenciar
nessa autopercepcao da saude.

O refrigerante é uma das bebidas mais
consumidas pela populacdo brasileira. A alta



densidade energética, devido ao elevado teor
de acucar, tem se tornado conhecida pelos
consumidores desse tipo de bebida, assim como
sua associacdao com a obesidade e consequentes
doencas de origem cronica (Manhani et al.,
2014). Esse conhecimento pode ter contribuido
para que a proporcdo de individuos que se
referiram a sua saude como excelente/boa
relatassem o consumo baixo de refrigerantes por
semana, sendo importante, para a saude, que
esse consumo diminua ainda mais.

Em relacdo a dimensdo fisica, Pavdo et
al. (2013) observaram que aqueles classificados
como obesos apresentaram uma avaliacdo da
saude ruim, mesmo apds ajuste pelas demais
variaveis. Meireles et al. (2015), ao avaliarem
4.048 adultos, observaram que aqueles com
morbidades e excesso de peso apresentaram
uma autoavaliagdo da saude negativa. Os
resultados observados em nosso estudo sdo
similares aos observados nos estudos anteriores.
E importante destacar que o excesso de peso é
um dos principais fatores de risco modificaveis
para a saude e por isso deve ser alvo de politicas
que tenham como objetivo a diminuicdo de
doencas cronicas nao transmissiveis.

A amostra ndo probabilistica e o
delineamento transversal sdo limitacGes desse
estudo, que devem ser levadas em consideracao
para interpretacao dos resultados. Como ponto
forte destacam-se a utilizacdo de questdes usadas
em estudos nacionais, como o Vigitel (Brasil,
2012), e o treinamento dos entrevistadores para
aplicagcdo do questiondrio, o que diminui o viés
de informacao.

Mesmo considerando as limitagOes,
este trabalho traz importantes informacdes que
podem contribuir para elaboracdo de politicas
publicas para essa populacdo. A autoavaliacdo
da saude é influenciada por diversos fatores e
pode ser utilizada como indicador de saude.
A associacdo com o estado civil, o nimero de
filhos, o consumo de refrigerantes e o estado
nutricional contribuem para que acbes de
intervencdes sejam direcionadas para a melhoria
das condig¢des de saude.
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