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RESUMO

A avaliacdo da autopercepcdo de saude é Util para obter informagfes sobre o estado de salde de
populagdes. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) podem influenciar o resultado dessa avaliagdo. O
objetivo desse trabalho é avaliar como os DSS influenciam na prevaléncia de autopercepcdo de salde
“regular” ou “ruim” e seus fatores associados na populagdo urbana de Mancio Lima, Acre. Trata-se de
estudo transversal, de inquérito domiciliar, realizado na area urbana de Mancio Lima. Realizou-se
andlises exploratdria, descritiva, bivariada e teste Qui-Quadrado com a = 0,05. Valores p < 0,05 foram
considerados significativamente estatisticos. A prevaléncia de autopercep¢do de satde “regular” ou
“ruim” foi de 44,5%. Sexo, idade, escolaridade, presenca de morbidades nos ultimos 15 dias, beneficio
governamental e renda per capita associaram-se ao desfecho. Assim, saber os fatores que interferem na
autopercepcao de salde é importante para a criacdo e melhoria de politicas publicas de prevencao e
promocao a saude.

Palavras-chave: Autopercepcao de saide regular ou ruim. Amazonia. Acre.

Social determinants, prevalence and factors associated with
health self-perception in Mancio Lima

ABSTRACT

The self-perceived health assessment is useful to obtain information on the health status of populations.
Social Determinants of Health (SDH) can drive its results. This study aims to evaluate how the SDH
influence the prevalence of self-perceived “regular” or” poor” health and its associated factors in the
urban population of Méancio Lima, Acre. This a cross-sectional household survey study conducted in the
urban area of Mancio Lima. Exploratory, descriptive, bivariate analysis and Chi-square test were
performed with a = 0.05. P values <0.05 were considered statistically significant. The prevalence of
“regular” or “poor” self-perceived health was 44.5%. Sex, age, education, presence of morbidities in the
last 15 days, government benefit and per capita income were associated with the outcome. Knowing the
factors that interfere with self-perceived health is important for the creation and improvement of public
policies for prevention and health promotion.

Keywords: Self-perception of regular or poor health; Amazon; Acre.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da autopercepcdo de saude, entendida como a forma que os
individuos enxergam seu préprio estado de saude, tem sido utilizada como medida de
pesquisa desde a década de oitenta. Ela consiste em um método rapido, simples, de
baixo custo de coleta e facil compreensdo sobre o estado de saude de determinadas
populagOes e, dentre as classificacdes possiveis, pode ser dividida em: “muito boa”,
“boa”, “regular”, “ruim” ou “péssima” (AGOSTINHO et al., 2010; MOREIRA et al.,
2014; SILVA et al., 2012).

Diversos estudos tém demonstrado que essa avaliagdo pode ser considerada
como um forte preditor de morbidade, mortalidade e qualidade de vida e, em alguns
casos, também pode ser recomendada como instrumento para triagem de alguns tipos de
doencas. Em pacientes com cancer avancado, por exemplo, a autopercepcdo de saude
mostrou-se como um preditor de mortalidade mais forte quando comparado a
indicadores clinicos (JYLHA, 2009; LATHAM; PEEK, 2013; LESKINEN et al., 2012;
MOSSEY; SHAPIRO, 1982; SCHNITTKER; BACAK, 2014; TAMAYO-FONSECA et
al., 2013; WU et al., 2013).

No entanto, embora seja um processo individual e subjetivo, pode-se afirmar que
a autopercepcdo de saude é determinada pelo contexto econdmico, social, cultural e
ambiental em que o individuo esta inserido, de forma que as escolhas individuais sdo
guiadas pelo entendimento cultura do conceito de “satde” (JYLHA, 2009).

Nesse sentido, é notdvel, no Brasil, que as diferencas regionais e entre as
diversas parcelas da populacdo podem ser consideradas influenciadoras na percepcao de
salde dos individuos. Também decisivo nessa questdo estdo os Determinantes Sociais
da Saude (DSS), denominacdo dada aos fatores que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de riscos nas populacdes (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Diversos estudo nacionais e internacionais tém utilizado a mensuracdo da
prevaléncia e fatores associados a autopercepcdo de salde como pardmetro para suas
andlises e conhecimento de populagdes e suas condi¢cdes de salde. Verificou-se que
fatores econémicos, demograficos e sociais demonstraram interferéncia em como as
pessoas avaliavam seu estado de saide (LINDEMANN et al., 2019; MOREIRA et al.,
2014; SILVA et al., 2012).
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No entanto, ndo existem, até o momento, estudos voltados para a avaliacdo da
autopercepcao de saude da populacdo de Mancio Lima, sendo importante a realizacéo
de uma abordagem inédita referente a essa regido, no intuito de tornar possivel o
conhecimento mais detalhado dessa parcela da populacéo brasileira.

Isso posto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a autopercepcdo de
saude “regular” e “ruim” ¢ seus fatores associados na populagdo com idade de 18 anos
ou mais, residente na area urbana do municipio de Mancio Lima, Acre, no ano de 2012,

Objetivos secundarios envolvem analisar como os DSS estdo relacionados com
os fatores associados a autopercep¢ao de saude “regular” ou “ruim”, caracterizar a
populacdo de estudo quanto a situagdo econdmica, social e condi¢cbes de moradia e

descrever o setor da saide do municipio.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado entre janeiro e marco de 2012, no nucleo
urbano do municipio de Mancio Lima, localizado no extremo oeste da regido
Amazonica, no Estado do Acre. O municipio é considerado a cidade mais ocidental do
pais, configurando-se como um dos municipios mais distante, em linha reta, da capital
federal. (Figura 1) (ARRUDA et al., 2017; IBGE, 2013).

Figura 1 - Localizac@o espacial do municipio de Méancio Lima, Acre
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Para participacdo no estudo, foram considerados elegiveis os habitantes da area
urbana do municipio de Méancio Lima que residiam nos domicilios selecionados e que
possuiam 18 anos ou mais de idade no momento da entrevista. Foram considerados
inelegiveis as pessoas consideradas como visitantes nos domicilios selecionados, ou
seja, 0s ndo residentes. A amostra de estudo foi composta por 779 pessoas, com idade
de 18 anos ou mais, residentes da area urbana, correspondendo a 5,1% da populacéo
total e 8,9% da populacdo urbana do municipio, calculos realizados segundo dados do
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2013).

Para analisar a utilizacdo dos servicos de saude e prevaléncia de morbidades
autorreferidas realizou-se sorteio de 20% dos domicilios pertencentes a cada bairro,
totalizando 384 domicilios selecionados na area urbana. Foram usados o0s setores
censitarios para realizacdo do sorteio proporcional dos domicilios de forma a garantir a
cobertura espacial necesséria e, posterior, entrevista de todos os moradores que
preencheram os critérios de inclus&o no estudo.

Quanto a coleta de dados, os questionarios sécio-econémico-familiar e
individual foram aplicados por pesquisadores de campo (académicos do curso de
graduacdo em medicina e profissionais de saude), de janeiro a marco de 2012, nos
domicilios selecionados. Foram entrevistadas pessoas que preenchiam os critérios de
inclusdo e aceitaram participar da pesquisa apos leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Em relacdo ao questionario socio-econdmico-familiar, esse buscou investigar
caracteristicas demograficas (nimero de moradores no domicilio), condicBes de
habitacdo e saneamento (tipo de construcdo da moradia, conexdo do domicilio a rede de
esgoto, abastecimento de agua tratada, coleta de lixo, nimero de compartimentos usados
para dormir, tipo de instalacdo sanitaria, tipo de iluminacdo utilizada, posse de
eletrodomeésticos) e nivel socioeconémico da familia (renda, escolaridade dos pais,
recebimento ou ndo de auxilio social).

J& o questionario individual buscou informacdes referentes as caracteristicas
gerais dos individuos participantes da pesquisa (idade, sexo, naturalidade, raca
declarada, religido, escolaridade, renda, ocupacdo), habitos nos ultimos 12 meses,
presenca de morbidades, entre outros aspectos. Fazem parte desse questionario 0s

seguintes blocos: I) Caracteristicas gerais do individuo; 1) Migraces; I11) Exposi¢do a
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maldria; 1V) Habitos nos ultimos 12 meses; V) Morbidades; VI) Sintomas de malaria;
VI1) Exame clinico, antropométrico e hemoglobina.

No que diz as variaveis independentes, foram levadas em consideracdo: sexo,
idade, escolaridade, ocupacdo, raca declarada, renda per capita, internacdo anterior,
presenca de morbidades nos ultimos 15 dias, maléria alguma vez na vida, consulta
médica anterior, consulta de enfermagem anterior, consulta odontolégica anterior,
escolaridade do chefe da familia, beneficio governamental ou outros e trabalho
remunerado nos ultimos 90 dias. A varidvel dependente considerada foi a
autopercepcao de saude regular e ruim.

De acordo com a proposta deste estudo foram utilizados para as analises
estatisticas apenas o questionario sdcio-econdémico-familiar e os respectivos blocos do
questionario individual: 1) Caracteristicas gerais do entrevistado; Ill1) Exposicdo a
maléria; V) Morbidades.

A autopercepgao de saude foi avaliada por meio da pergunta: “O que vocé acha
da sua condi¢do de satide?”. As respostas possiveis foram “ruim”, “regular”, “boa” ou
“excelente”. Para a realizag¢do das analises estatisticas as respostas foram agrupadas em
duas categorias: “boa ou excelente” e “ruim ou regular”.

Todos os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa SPSS
Statistics 20. Foram realizadas andlises exploratoria e descritiva, assim como o teste do
Qui-Quadrado para a comparagdo de frequéncias, com o nivel critico a = 0,05.

O programa estatistico RStudio, por sua vez, foi utilizado para realizacdo da
andlise de Regressdo Logistica Simples e Regressdo Logistica Mdltipla, de acordo com
um modelo hierarquizado. A prevaléncia de cada desfecho foi calculada com os
respectivos intervalos de confianca.

A andlise das variaveis associadas a cada desfecho foi feita inicialmente
através de analise bivariada usando-se modelos de regressdo logistica simples,
selecionando-se para 0s modelos multiplos aquelas varidveis independentes que
apresentarem associacoes com valor de p abaixo de 0,20. A etapa seguinte envolveu
analise multipla e hierarquizada, por bloco de variaveis, usando-se regressao logistica.
Foram consideradas como fatores associados ao desfecho as variaveis com p < 0,05. O
intervalo de confianca (IC) de 95% foi levado em consideragéo nas analises.

Para os fatores associados a autopercepcéo de saude, realizou-se a elaboracéo de

um modelo conceitual hierarquizado para o desfecho “autopercepcdo de saude”. O
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mesmo foi baseado em Agostinho e colaboradores (AGOSTINHO et al., 2010), com
adaptacGes e abordou aspectos demograficos (idade, sexo, etnia, escolaridade e
ocupacdo); necessidade em saude (morbidade nos ultimos 15 dias, malaria alguma vez
na vida e nos ultimos 12 meses, internacdo alguma vez na vida, consumo de alcool e/ou
cigarro, consulta médica anterior, de enfermagem anterior e odontoldgica anterior); e
aspectos familiares e socioeconémicos (renda per capita, trabalho remunerado nos
ultimos 90 dias, escolaridade do chefe da familia, tipo de moradia, beneficio
governamental e composicao étnica domiciliar). A associacdo das variaveis explicativas
com o desfecho autopercepcdo de saude foi avaliada no nivel hierarquico
correspondente. Uma significancia de < 0,20 foi adotado para a permanéncia da variavel
no modelo de regressdo logistica maltipla e foi adotado nivel de significancia de 5% em
todas as anélises.

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica com Seres Humanos da Universidade Federal do Acre, processo n°
21457613.6.0000.5010 — 2012, estando de acordo com as exigéncias da Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando toda a amostra, a maioria foi composta por mulheres (52,4%) e
por pessoas com idade entre 18 a 29 anos de idade (36,7%), considerada de cor
predominante negra, parda ou outras (75,7%) e de religido catolica (65,3%). Em relagdo
ao grau de escolaridade, 46% relataram terem frequentado a escola por 8 anos ou mais.
Na Tabela 1, observa-se a descricdo detalhada das caracteristicas socio-econdmico-
familiar dos individuos que fizeram parte do estudo.

A maioria das pessoas referiu estar exercendo alguma atividade profissional no
momento da entrevista (57,2%); ja em relacdo a ter realizado trabalho remunerado nos
ultimos 90 dias, 48,1% referiram ndo ter tido nenhum tipo de trabalho remunerado nesse
periodo, enquanto 51,9% relataram que sim.

Quanto a renda per capita, 45,1% recebiam menos que meio salario minimo,
28,3% de meio a um salario minimo e apenas 26,6% apresentaram renda per capita
maior que um salario minimo. Observa-se que a maioria dos entrevistados (66,9%)

recebiam algum tipo de beneficio governamental ou outros auxilios, o que reforca a
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caracteristica de que, em sua maioria, as pessoas participantes do estudo ser composta

por pessoas de baixo poder aquisitivo.

Tabela 1 - Populagdo de estudo conforme caracteristicas demograficas e socioeconémicas. Mancio Lima,

Acre, 2012.
Variaveis N* %
masculino 371 476
Sexo
feminino 408 52,4
Idade 18 a 29 anos 286 36,7
30 a 39 anos 166 21,3
40 a 49 anos 117 15,0
50 a 59 anos 89 114
60 anos ou mais 121 15,5
Escolaridade analfabeto 109 14,2
1 a4 anos 196 25,5
5a 8 anos 110 14,3
> 8 anos 353 46,0
Religido catolico 502 65,3
outras religides 267 34,7
Cor declarada branco 143 18,6
negro, pardo ou outros 581 75,7
indigena ou mameluco 43 56
Ocupagcéo com ocupagao 440 57,2
sem ocupacao 329 428
Trabalho remunerado nos UGltimos 90 dias nao 357 48,1
sim 385 51,9
<Y salario minimo 351 45,1
Renda per capita de <% a1salario minimo 220 28,3
> que 1 sal&rio minimo 207 26,6
Beneficio governe}mental nio 258 331
ou outros auxilios
sim 521 66,9
* O n pode variar devido a ndo respostas (missing)
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Quanto a avaliacdo da autopercepcdo de saude pelos participantes do estudo,
mais da metade (n = 426) (55,5%) considerou seu estado de salde como bom ou
excelente, enquanto 44,5% (n = 341) o considerou como ruim ou regular, denotando
uma autopercepcdo positiva de salde dos entrevistados.

A sequir, realizou-se a analise bivariada entre percepcdo de salde referida e as
variaveis demograficas e socioecondmicas (Tabela 2). Considerando o padrao inicial de
p abaixo de <0,05, apresentaram diferencas estatisticamente significativas as variaveis
independentes sexo (p = 0,002), idade (p = <0,001), escolaridade (p = 0,001) e
ocupacdo (p = 0,001). Nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas as
variaveis religido (p = 0,313) e raca declarada (p = 0,620).

Tabela 2 - Avaliagdo da autopercepc¢do de salde, segundo aspectos demogréaficos e socioecondmicos.
Mancio Lima, Acre, 2012.

Condicao de saude

Variaveis Ruim ou Boa -valor**
regular ou excelente P
N* % N* %
masculino 141 38,8 222 61,2 0,002
Sexo

feminino 200 49,5 204 50,5

Idade 18 a 29 anos 91 32,6 188 67,4 <0,001
30 a 39 anos 71 43,3 93 56,7
40 a 49 anos 68 58,6 48 41,4
50 a 59 anos 55 62,5 33 37,5
60 anos ou mais 56 46,7 64 53,3

Escolaridade analfabeto 57 52,3 52 477 0,001
1 a4 anos 108 55,1 88 449
5 a 8 anos 53 48,2 57 51,8
> 8 anos 123 35,0 288 65,0

Religiao catolico 226 45,2 274 548 0,313
outras religites 115 43,1 152 56,9

Raca declarada branco 59 41,3 84 58,7 0,620
negro, pardo ou outros 263 45,6 314 54,4
indigena ou mameluco 18 41,9 25 58,1

Ocupacéo com ocupacao 173 39,4 266 60,6 0,001
sem ocupacao 168 51,2 160 48,8

* O n pode variar devido a ndo respostas (missing) ** Teste de Qui-Quadrado de Pearson
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Ao verificar a associacdo do desfecho autopercepcdo de salde segundo
necessidades em saude (Tabela 3), foi demonstrado que boa parte das varidveis
independentes estudadas apresentaram valor p abaixo de 0,05: internacdo anterior (p =
0,012), presenca de morbidades nos ultimos 15 dias (p = <0,001), consulta médica
anterior (p = 0,035), consulta de enfermagem anterior (p = <0,001), maléria alguma vez
na vida (p = 0,017), maléria nos altimos 12 meses (p = 0,010), consumo de alcool (p =
0,010) e consumo de cigarro (p = 0,010). N&o apresentou associacdo estatisticamente

significativa apenas a variavel consulta odontoldgica anterior (p = 0,430).

Tabela 3 - Autopercepcao de salde, segundo necessidades em salide. Mancio Lima, Acre, 2012.

Condicao de saude

Ruim ou Boa p
Variaveis Ou )
regular excelente valor*
N* % N* %
. . nédo 93 38,4 149 61,6 0,012
Internacdo anterior
sim 248 47.4 275 52,6
Presenca de morbidades nos x
Gltimos 15 dias nao 209 70,1 88 29,9 <0,001
sim 220 46,5 253 53,5
Consulta médica anterior nao 7 25,9 20 74,1 <0,035
sim 334 452 405 54,8
Consulta de enfermagem no 116 36,9 198 63,1 <0,001
anterior
sim 225 497 228 50,3
Consulta odqntologlca nio 35 46,1 a1 539 0430
anterior
sim 306 443 385 55,7
Malaria alguma vez na vida nédo 29 33,3 58 66,7 0,017
sim 312 45,9 368 54,1
Maléria nos ultimos 12 meses nao 231 41,8 322 58,2 0,010
sim 110 51,4 104 48,6
Consumo de alcool nao 176 49,0 183 51,0 0,010
sim ou 165 40,4 243 59,6
consumia
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Consumo de cigarro nao

(fumante) 176 490 183 51,0 0,010

sim ou ja foi 165 40,4 243 59,6

* O n pode variar devido a ndo respostas (missing) ** Teste de Qui-Quadrado de Pearson

Na Tabela 4 estdo apresentados os dados referentes aos aspectos familiares e
socioecondmicos, onde escolaridade do chefe da familia (p = <0,001), renda per capita
(p = <0,001), trabalho remunerado nos ultimos 90 dias (p = 0,010) e recebimento de
beneficios governamentais ou outros auxilios (p = <0,001) estiveram associadas ao

desfecho.

Tabela 4 - Avaliacdo da autopercepc¢do de saude, segundo aspectos familiares e socioecondmicos

Condicao de saude

Ruim Boa b-
Variaveis ou ou valor**
regular excelente
N* % N* %
Escolaridade do chefe da até 4 anos 143 546 119 454 <0,001
familia
5 a 8 anos 53 449 65 55,1
9 a1l anos 73 38,2 118 61,8
> 11 anos 23 28,0 59 72,0
Renda per capita <Y% SM 174 50,6 170 49,4 <0,001
De alSM 91 423 124 57,7
> que 1 SM 75 36,2 132 63,8
alvenaria ou
Tipo de moradia maior parte 130 36,2 229 63,8 0,160
alvenaria
madeira ou 365 394 561 60,6
outros

Composicado étnica do
domicilio - nao 59 41,3 84 58,7 0,224
brancos e ndo brancos

sim 282 452 342 548
Trabalho remunerado nos ndo 174 490 181 510 0010
ultimos 90 dias
sim 155 403 230 507
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Beneficio governamental ou x

outros auxilios nao 89 35,2 164 64,8 <0,001
sim 252 49,0 262 51,0
* O n pode variar devido a ndo respostas (missing) ** Teste de Qui-Quadrado de Pearson

De posse das varidveis que apresentaram significancia estatistica quando
entrecruzadas com a autopercepcdo de saude, foram construidos e testados em

Regressdo Logistica Simples modelos por blocos de variaveis (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores associados a autopercepcao de salde regular ou ruim, obtidos por analise bivariada,
segundo bloco de variaveis.

Variaveis OR bruta  (IC95%)  p-valor**

Bloco 1 — Aspectos demogréaficos e socioecondmicos

Sexo

Masculino 1

Feminino 154 1,15-2,05 0,003

Idade

18 a 29 anos 1

30 a 39 anos 1,59 1,07- 2,36 0,023

40 a 49 anos 2,94 188-4,6 <0,001
50 a 59 anos 3,46 2,1-5,7 < 0,001
60 anos ou mais 1,82 1,17 -2,81 0,007

Escolaridade 1

Analfabeto

5a8anos 0,44 0,31- 0,63 < 0,001
Raca 1

Branco

Negro, pardo ou outros 1,19 0,82-1,72 0,361

Indigena ou mameluco 1,03 0,51-2,05 0,944

Ocupagéo

Com ocupagéo 1

Sem ocupacéo 1,62 1,21- 2,16 < 0,001

Bloco 2 — Necessidades em satde

Presenca de morbidades nos altimos 15 dias
Nao 1
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Sim 2,68 1,97- 3,65 < 0,001

Maléria alguma vez na vida

Néo 1

Sim 1,69 1,06- 2,71 0,029

Internacgéo anterior

Né&o 1

Sim 1,45 1,07- 1,98 0,018

Consumo de &lcool

Néo 1

Sim ou consumia 0,71 0,53-0,94 0,019

Consulta médica anterior

Né&o 1

Sim 2,35 0,98- 5,63 0,055

Consulta de enfermagem anterior

Néo 1

Sim 1,68 1,25- 2,25 < 0,001

Consulta de odontoldgica anterior

Né&o 1

Sim 0,93 0,58 - 1,49 0,76
Bloco 3 - Aspectos familiares e socioecondmicos

Renda per capita 1

< 1/2 salario minimo

112 a 1 salario minimo 0,72 0,51-1,02 0,062

> 1 salario minimo 0,56 0,39-0,8 0,001

Trabalho remunerado (Gltimos 90 dias) 1

Néo

Sim 0,7 0,52-0,94 0,017

Escolaridade do chefe da familia

Até 4 anos de estudo 1

5a8anos 0,68 0,44- 1,05 0,082

9allanos 0,51 0,35-0,75 < 0,001

> 11 anos 0,32 0,19-0,56 < 0,001

Beneficio governamental

(bolsa familia)
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Nao 1
Sim 1,77 1,29- 2,41 < 0,001

Nota: ** Teste de Wald

Apos realizacdo da analise maltipla hierarquizada (Tabela 6), pdde-se observar
0s seguintes fatores associados a autopercepcdo de saude regular ou ruim: idade,
escolaridade, sexo, presenca de morbidades nos Gltimos 15 dias, malaria nos ultimos 12
meses, beneficio governamental (bolsa familia) e renda per capita.

Evidenciou-se relacdo quase que linear entre idade e autopercepcdo de salde,
demostrando que quanto maior a idade, maior foi a chance de considerar o estado de
salde como regular ou ruim. As pessoas com 50 a 59 anos apresentaram uma chance
quatro vezes maior de considerarem seu estado de saide como regular ou ruim quando
comparados aquelas com 18 a 29 anos. Os maiores de 60 anos, porém, apresentaram
menor chance de considerarem seu estado de salide como regular ou ruim, quando
comparadas aquelas com faixa etéria entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos.

Pessoas com maior escolaridade apresentaram uma menor chance de
considerarem sua saude como regular ou ruim, em comparacgdo as consideradas com até
8 anos de estudo (1C95%: 0,39-0,68). Pessoas com renda per capita maior que 1 salario
minimo também apresentam menor chance de considerarem seu estado de saide como
regular ou ruim, quando comparadas as pessoas com renda igual ou menor que 1 salério
minimo  (1C95%:0,46-0,88). Ao contrario, pessoas que recebiam beneficio
governamental bolsa familia tiveram maior chance de considerarem seu estado de saude
como regular ou ruim, em compara¢do as que nao tinham direito a esse beneficio
(1C95%: 1,13-2,28).

Em relacdo ao sexo, pessoas do sexo feminino apresentaram maior chance de
considerarem seu estado de salde como regular ou ruim, em comparagdo as pessoas do
sexo masculino (1C95%:1,16-2,18). Da mesma forma, presenca de morbidades nos
ultimos 15 dias (1C95%: 1,86-3,56) e ter dito maléria nos ultimos 12 meses (I1C95%:
1,16-2,33) aumentou a chance em cerca de duas vezes, na maioria dos casos, de 0S

participantes considerarem seu estado de saude como regular ou ruim.

Tabela 6 - Fatores associados a autopercepcdo de saude regular ou ruim, obtidos por analise multipla
hierarquizada

o OR o OR o i o
Variaveis bruta (1C 95%) ajustada IC (95%) p-valor
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Idade

18 a 29 anos 1 - - - -

30 a 39 anos 1,59 (1,07 - 2,26) 1,52 (1-2,32) 0,052
40 a 49 anos 2,94 (1,88 —4,6) 3,05 (1,89 -4,9) <0,001
50 a 59 anos 34 (2,06 - 5,6) 4.4 (2,55 -17,6) <0,001
60 anos ou mais 1,82 (1,17 -2,81) 2,54 (1,58 —4,08) <0,001

Escolaridade

Até 8 anos estudo 1 - 1 - -

> Que 8 anos de estudo 0,65 (0,51 -0,84) 0,52 (0,39 - 0,68) <0,001
Sexo

Masculino 1 - 1 - -
Feminino 1,53 (1,15-2,04) 1,58 (1,16 — 2,16) 0,004

Presenca de morbidades

nos ultimos 15 dias

Néo 1 - 1 - -
Sim 2,67 (1,96 - 3,63) 2,58 (1,86 — 3,56) <0,001

Maléaria nos Gltimos 12

meses
Néo 1 - 1 - -
Sim 1,49  (1,08-204) 164  (1,16-2,33) 0,006

Beneficio governamental

(bolsa familia)

Né&o 1 - 1 - -
Sim 1,74 (1,3-2,34) 1,6 (1,13-2,28) 0,009

Renda per capita
Igual ou menor que 1 1 ) 1 ) i
salario minimo

> 1 sal&rio minimo 0,63 (0,46 —0,88) 0,66 (0,44 -0,97) 0,035

Nota: ** Teste de Wald

A populacdo do estudo foi caracterizada por uma leve predominéncia de pessoas
do sexo feminino, de faixa etaria de 18 a 29 anos, tempo de estudo superior a oito anos,
de religido catolica e raca autodeclarada negro, parda ou outros. Em relacdo aos
aspectos econbémicos, a maior parte dos participantes declararam possuirem alguma
ocupacéo (57,2%) e renda per capita menor que meio salario minimo (45,1%).

A predominancia de pessoas do sexo feminino (52,4%) também foi observada

por Pavéo et al., (2013), em que 57,7% da sua populacédo se autodeclarou ser do sexo
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feminino. Outra pesquisa realizada em 2019 obteve resultado semelhante (ARRUDA et
al., 2017).

No que diz respeito a faixa etaria, a predominancia de pessoas da faixa etaria
considerada jovem diferiu ao apresentado pelas caracteristicas nacionais. De acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios Continua — PNAD, a
populagéo brasileira tem mostrado uma tendéncia de queda da propor¢do de pessoas
abaixo dos 30 anos de idade e consequente aumento do numero de individuos com
maior faixa etaria no Brasil. Porém, ao mesmo tempo, foi verificado que, segundo
avaliacéo regional, a Regido Norte e Nordeste, no ano de 2018, apresentaram as maiores
concentracdes de pessoas nos grupos de idade mais jovens, justificando o identificado
na presente pesquisa (IBGE, 2015).

Em relacdo a raca autodeclarada, em que houve maior proporcdo de pessoas
negras, pardas ou outros (75,7%), em estudo realizado na capital do Estado do Acre,
individuos considerados negros ou pardos equivaleram a 84,2% dos participantes.
Ocorreu mesmo padrdo em relacdo a raca autodeclarada em pesquisa realizada a nivel
nacional, no ano de 2018, em que houve aumento do nimero de pessoas que se
autodeclararam pretas e pardas, em oposi¢do a reducdo do nimero de pessoas que se
autodeclararam brancas. Possivel justificativa para tal fendmeno pode estar relacionada
a mudanca cultural, a partir de questdes politicas de afirmacdo e ao fendmeno de
miscigenacdo originarios das caracteristicas da populacdo brasileira, somado ao fato de
que sdo os préprios entrevistados que definem a sua raca (BEZERRA et al., 2011;
IBGE, 2015). Por outro lado, Arruda e colaboradores (ARRUDA et al., 2015)
verificaram, em estudo realizado em estado da Regido Sul do pais, predominancia de
pessoas que se autodeclararam brancas (75,4%).

Diversos estudos tém demonstrado que a avaliacdo da autopercep¢do de salde
permite verificar parametros de salde diferentes daqueles identificados pelas condi¢Bes
fisicas dos individuos, sendo capaz de medir algo diferente do que é identificado por
avaliacdes médicas, consideradas avaliagdes objetivas da saude (SUCHMAN et al.,
1958; TAMAYO-FONSECA et al., 2013).

No que diz respeito a prevaléncia de autopercepcdo de saude, dos individuos
entrevistados, uma menor proporcao considerou seu estado de saude como regular ou
ruim, corroborando com os resultados encontrados por outros estudos nacionais e

internacionais, considerando as diferencas metodologicas empregadas entre as pesquisas
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(ARRUDA et al., 2015; MORAES et al., 2011; MOREIRA et al., 2014; PORTO et al.,
2016; POUBEL et al., 2017; TAMAYO-FONSECA et al., 2013; TRAEBERT et al.,
2011; ZAVRAS et al., 2013).

Apesar da menor propor¢do de participantes desse estudo terem referindo seu
estado de satde como regular ou ruim, tal dado ainda se mostra como importante fator a
ser analisado, j& que foi demonstrada a associacdo entre autopercepcdo negativa de
salde e presenca de morbidade e mortalidade em populacées (LATHAM; PEEK, 2013;
LESKINEN et al., 2012; MOSSEY; SHAPIRO, 1982; TAMAYO-FONSECA et al.,
2013).

A avaliacdo da autopercepcdo de saude regular ou ruim apresentou-se associada
ao sexo, idade, escolaridade, presenca de morbidades nos ultimos 15 dias, malaria nos
ultimos 12 meses, beneficio governamental (bolsa familia) e renda per capita.

No que diz respeito aos Determinantes Sociais da Saude, é possivel tracar um
paralelo entre estes e os fatores associados a autopercepcdo de saude, notando-se que
um esta fortemente ligado ao outro. Foi demonstrado por outros estudos que fatores
econbémicos, o contexto sociocultural e ambiental nos quais os individuos estdo
inseridos influenciam, de certo modo, em como cada individuo é capaz de perceber seu
estado de saude (AGOSTINHO et al., 2010; MOREIRA et al., 2015; SILVA et al.,
2012).

A associacao entre ser do sexo feminino e autopercepcdo de salude regular ou
ruim obtida nesse estudo também pdde ser observado por Silva et al., (2012) e
Lindemann et al., (2019). Possivel hipdtese para essa associa¢do pode dar-se pelo fato
de mulheres realizarem mais consultas médicas e exames de rotina quanto comparadas
aos homens, o que pode, de certa forma, aumentar a chance de diagndsticos precoces de
doencas; pelo fato de mulheres possuirem maior expectativa de vida; serem mais
propensas a maior nimero de morbidades e pelo fato de serem mais atentas as
alteracOes fisiologicas decorrentes de alteragdes no seu estado de salde. Todos esses
fatores podem favorecer a descoberta de agravos de saude, fazendo com que mais
mulheres considerem seu estado de salude de maneira negativa, em comparacdo aos
homens (IBGE, 2015).

Outro fator considerado como sendo do nivel individual diz respeito a idade:
individuos com 50 a 59 anos apresentaram uma maior chance de considerarem seu

estado de saude regular ou ruim, quando comparados as pessoas mais jovens. Outros
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estudos apresentaram 0 mesmo efeito linear entre aumento da idade e aumento da
chance de considerar o estado de satde como regular ou ruim, o que pode ser justificado
pelo fato de que com o aumento da idade, mudancas fisicas relacionados ao processo de
envelhecimento parecem afetar de forma negativa a forma como é percebido o estado de
salde pelos idosos (BEZERRA et al., 2011; REICHERT et al., 2012; SILVA et al.,
2014).

Em relacdo a escolaridade foi identificado que pessoas que possuiam mais que
oito anos de estudo tiveram menor chance de considerarem seu estado de satide como
regular ou ruim, achado que corrobora com outro estudo (CONFORTIN et al., 2015).
Dentre 0s motivos possiveis, sabe-se que pessoas que possuem maiores niveis de
escolaridade tém mais facilidade ao acesso a informacdes, 0 que acarreta em maior
conscientizacdo em relacdo a adogdo de habitos de alimentacdo mais saudavel, pratica
de atividade fisica, realizacdo de acompanhamento de salde preventivos, entre outros.

No que diz respeito aos fatores econdémicos envolvidos na autopercepcao regular
ou ruim, a renda per capita, que corresponde ao ultimo nivel do Modelo de
Determinantes Sociais da Saude, tem sido apontada como importante influenciador em
como as pessoas consideram seu estado de salde. As pessoas que possuiam menor
renda, tiveram uma maior chance de perceberem seu estado de satde como regular ou
ruim. Esse achado é similar ao apresentado em outro estudo (CONFORTIN et al.,
2015).

O recebimento do beneficio governamental Bolsa Familia, programa do
Governo Federal que tem como um de seus objetivos contribuir para a incluséo social
de familias brasileiras consideradas em situacao de pobreza, da mesma forma, mostrou-
se associado a autopercepcdo de saude regular ou ruim das pessoas participantes deste
estudo, demonstrando, mais uma vez, como os fatores econémicos séo fortes
influenciadores na forma como as pessoas enxergam seu estado de salde (ROCHA,
2011).

Nota-se que, os resultados apresentados apoiam a ideia de que fatores
demogréficos, sociais e econémicos constituem em importantes determinantes no que
diz respeito a avaliacdo da autopercepcdo de salde, uma vez que exposicOes
desfavoraveis de vida, como condi¢do socioeconémica e nivel de escolaridade baixa,
sdo capazes de influenciar negativamente em como o estado de saude é percebido pelas

pessoas.
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Quanto a associagao entre autopercepcao de saude regular ou ruim e presenca de
morbidades nos ultimos 15 dias e malaria nos altimos 12 meses, Arruda e colaboradores
(ARRUDA et al., 2015) obtiveram resultados semelhantes em seu estudo, onde
avaliaram a associacdo entre autopercepcdo de salde e doencas cardiovasculares em
adultos, onde foi identificado associacdo entre presenca de doencas cardiacas e
autopercepcao negativa de salde.

Diante do exposto, nota-se que os resultados deste estudo fortalecem o
entendimento de que a avaliacdo da autopercepcdo de saude consiste em método
sensivel, confidvel e Gtil para o estudo do estado de saude de popula¢@es. De forma que,
a partir desse indicador, é possivel verificar os fatores que interferem em como a
autopercepcdo de saude pode ser influenciado por caracteristicas individuais e por
caracteristicas relacionadas ao meio em que as pessoas vivem.

Em relacdo as limitacbes encontradas, que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados, pode-se apontar, primeiro, 0 desenho de estudo ter sido
transversal, possuindo como barreira o fato de ndo ser possivel o estabelecimento da
identificacdo da direcdo das relacGes causais, além de ndo ser possivel a realizacdo de
anélise de temporalidade entre exposicdo e desfecho; e, por Gltimo, o tempo transcorrido
da coleta de dados até a realizacdo da andlise apresentada.

Vale ressaltar, porém, que um dos pontos fortes do estudo diz respeito ao local e
a populacéo participante. O municipio de Mancio Lima consiste em um dos municipios
mais longinquos do Brasil, localizado na Amaz6nia Legal brasileira, longe dos grandes
centros, onde poucos pesquisadores possuem disponibilidade ou apoio para realizagdo
de pesquisas, justificando a continuidade das analises mesmo apds transcorridos alguns
anos desde a coleta de dados. Outro ponto de grande importancia, foi a abordagem
inédita deste estudo, que buscou entender como os DSS interferem na autopercepcéo de

saude dos individuos mancio-limenses.

CONCLUSAO

A autopercepcdo de saide menos prevalente no municipio de Mancio Lima foi
regular ou ruim, estando associado de maneira positiva ao desfecho: ser do sexo
feminino, ter idade superior a 60 anos, ter renda per capita menor que um salario
minimo, receber beneficio governamental bolsa familia e apresentar alguma morbidade

nos ultimos 15 dias. Apresentaram-se como fator protetor, em relacdo ao desfecho, as
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variaveis escolaridade acima de 8 anos de estudo e renda per capita maior que um
salario minimo.

Diante do exposto, foi possivel verificar que fatores ligados a saude, fatores
econdmicos e sociais mostraram-se relevantes em como as pessoas enxergaram seu
estado de salde, tornando possivel a visdo de que se mitigadas as desigualdades
relacionadas aos fatores socioecondémicos, sociais e de qualidade de vida dos individuos
é possivel que ocorra avangos positivos na autopercepcao de sadde.

E importante destacar que, o ineditismo do presente estudo possibilitou o
conhecimento do estado de saude autorreferido de um parcela da populagdo brasileira
muito particular, no que diz respeito ao seu estilo de vida e seus fatores externos, dados
que poderdo subsidiar a orientacdo e reorientacdo das politicas publicas voltadas para a
diminuicdo das desigualdades relacionadas a saude e direcionar melhorias nas acdes de
promocao e prevencao em sadde.

Igualmente, a implementagcdo de melhorias voltadas as politicas de educacéo,
como incentivo e aumento ao acesso a educacao de nivel superior, pode ser considerada
estratégia importante para o avanco em relacdo ao aumento da qualificacdo e
consequente aumento de oportunidades de trabalho e renda da populagdo de Mancio
Lima.

Portanto, sugere-se, a partir desse estudo, a realizacdo de pesquisas voltadas
exclusivamente para o estudo da autopercepcao de salde dessa populacdo e a utilizagdo
da abordagem qualitativa, com o objetivo de verificar outros aspectos relacionados ao

tema: pontos ndo permitidos pelo tipo de delineamento utilizado no momento.
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