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RESUMO

Objetivo: Descrever a autoavaliacdo negativa do estado de satide entre adultos no
Brasil no periodo de 2011 a 2020. Método: Estudo ecolégico descritivo de série
temporal realizado com dados secundarios oriundos da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). As
variaveis consideradas foram: ano, regido de residéncia, capitais, sexo, idade e
escolaridade. Resultados: No periodo ocorreu uma redugdo das taxas de adultos
brasileiros com autoavaliacdo negativa do estado de satde. A regido Norte
apresentou o maior percentual de autoavaliacio negativa de saide (3,9%). A
frequéncia de autoavaliagdo negativa do estado de satide foi maior nas mulheres
(4,9%), entre as pessoas na faixa etdria de 65 anos ou mais e em adultos com menor
escolaridade (7,5%). Conclusdo: As mulheres, adultos com mais idade e com menor
grau de escolaridade tem uma maior autoavaliacdo negativa de satde.

Descritores: Autoavaliagdo; Avaliacdo em Satide; Satide do Adulto; Epidemiologia
Descritiva.

ABSTRACT

Objective: To describe the negative self-assessment of health status among adults
in Brazil from 2011 to 2020. Method: Descriptive ecological study of time series
conducted with secondary data from the Surveillance of Risk and Protection
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL). The variables
considered were: year, region of residence, capital, sex, age, and education. Results:
In the period there was a reduction in the rates of Brazilian adults with negative
self-assessment of health status. The North region presented the highest percentage
of negative self-rated health (3.9%). The frequency of negative self-assessment of
health status was higher in women (4.9%), among people aged 65 years or more
and in adults with lower education (7.5%). Conclusion: Women, adults with older
age and lower level of education have a higher negative self-rated health.
Descriptors: Self-Assessment; Health Evaluation; Adult Health; Epidemiology,
Descriptive.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Describir la autoevaluacion negativa del estado de salud entre adultos en
Brasil de 2011 a 2020. Método: Estudio descriptivo de serie temporal ecoldgica
realizado con datos secundarios de la Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion
para Enfermedades Crénicas por Encuesta Telefénica (VIGITEL). Las variables
consideradas fueron: afio, regién de residencia, capitales, sexo, edad y escolaridad.
Resultados: Durante el periodo, hubo una reduccién en las tasas de adultos
brasilefios con estado de salud autopercibido negativo. La regién Norte present6 el
mayor porcentaje de salud autoevaluada negativa (3,9%). La frecuencia de
autoevaluacién negativa del estado de salud fue mayor entre las mujeres (4,9%),
entre las personas de 65 afios o mds y entre los adultos con menor escolaridad
(7,5%). Conclusién: Las mujeres, los adultos mayores y los adultos con menor nivel
educativo tienen una mayor autopercepcién negativa de salud.

Descriptores: Autoevaluacién; Evaluacion en Salud; Salud del Adulto;
Epidemiologia
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Introducgao

A autoavaliagdo de satide (AAS), conhecida como a perspectiva que o
individuo tem sobre o préprio estado, seja ele positivo ou negativo,! vem sendo
frequentemente empregada em grandes pesquisas populacionais.>? Diferente
da avaliacdo clinica, onde os resultados sdo obtidos através de exames e da
analise profissional, a autoavaliacdo julga, em um tnico contexto, componentes
fisicos e psicossociais. A percepcdo do sujeito em se sentir bem ou nao vai além
dos desconfortos fisicos, podendo abranger as consequéncias advindas de
alguma enfermidade e a satisfacdo com a propria vida.!

Essa perspectiva subjetiva da autopercepcdo da sadde revela
propriedades que extrapolam o sentido de satide no contexto literario, que é
visto como estado sadio e auséncia de doenca, pois é julgada sob uma otica
multidimensional do individuo e seus diferentes entendimentos sobre satde,
diante do contexto cultural e psicossocial existente.l

Outro aspecto fundamental é que a AAS exerce também o potencial de
capturar julgamentos do individuo sobre a gravidade de seus proprios
problemas de satde, pois incluem a forma como eles experimentam dor,
doencas, sensagdes corporais, paralelamente ao apoio e interferéncias
familiares, refletindo na trajetéria do estado de satde.> A percepgao ruim da
propria satide pode ocorrer mesmo sem a identificagdo de quaisquer doengas,
sendo revelado entdo que circunstancias psicossociais, ou seja, a relacdo entre
sentimentos, sensacOes e relacdo social sdo capazes de afetar a percepcdo
negativa do sujeito sobre proprio estado de satide mesmo na auséncia de um
diagnostico médico.!

Caracteristicas que influenciam na AAS sao fatores diversificados que se
encaixam em diferentes dominios, dentre eles: presenca de morbidade,
caracteristicas sociodemograficas (renda, sexo, idade e grau de instrucdo),?
sensacdes sobre bem-estar, conforto e eventos psicossociais também
influenciam na compreensdao do entrevistado sobre seu estado de satde.®
Entretanto, apesar do reconhecimento da AAS como importante preditor para
avaliar diagnéstico, funcionalidade e morbimortalidades,” ainda se observa a
falta de especificidade quanto aos problemas de satide que estariam sendo
avaliados.®

Um ponto que cabe ser destacado é que a percepcao individual da satde
frequentemente concorda com a avaliagao feita pelo médico. Nesta perspectiva
esse indicador representa um importante fator no prognostico de problemas de
saude que s6 seriam descobertos tardiamente.l? Dados apontam que
componentes fisicos influenciam mais a autoavaliagdo que componentes
mentais. Por esse motivo, torna-se tdo importante a necessidade de que servicos
de satde que contemplem toda a populacdo da area geografica de onde estdo
localizados, estabelecem diferencas entre as morbidades e suas patologias e
aplicam o modelo biopsicossocial, sem deixar o paciente desamparado em
nenhum ponto.’

Além disso, a AAS ja é considerada um indicador de morbidade e
mortalidade reconhecido e bastante wutilizado em estudos recentes,
principalmente em grandes inquéritos populacionais ao que se refere a
saude.#10 Além de representar uma medida de facil aplicagdo para avaliar
associacdo com algumas condicOes clinicas, tem se mostrado um importante
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preditor de doencas cronicas e mortalidade.'* No nivel de mortalidade, ja
existem comprovagdo entre a associacdo da autoavaliacdo de satide ruim e
aumento do risco de morte prematura.l?

A AAS tem sido examinada em diferentes contextos sociais e culturais.
No Brasil, alguns estudos transversais e longitudinais relevantes de base
populacional que analisaram a satde autoavaliada®. Com finalidade de
descrever os fatores envolvidos na autopercepcao dos individuos quanto a
saude, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2003) e a Pesquisa
Mundial de Satde (2003) consideraram que ha associacdo entre a
autopercepcao e fatores sociodemograficos.-12

Considerando a necessidade de monitorar a frequéncia e distribuicao de
fatores de risco e protecdo para doengas conicas, o Ministério da Satide vem
desenvolvendo desde 2006 em todas as 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, um estudo denominado de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), que inclui na
avaliacdo da distribuicido dos determinantes das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), a autoavaliacdo do estado de satide.’

A pergunta objetiva sobre a condicdo de satide é uma tatica simples
aplicada em inquéritos populacionais. Além da facilidade e clareza funcional
para obter os dados, sua ampla utilidade é reconhecida pela efetividade da
informacdo e sua resposta eficaz mesmo diante da presenca de limitacGes
funcionais, antecipando assim, a possivel demanda de servico médico e
mortalidade posteriormente.? Sendo ainda importante citar que pergunta
objetiva sobre a condi¢do de satde permite a reflexdo da importancia positiva e
problemética do seu estado, compondo uma especificagdo do sujeito que
manifesta sinais e sintomas, até mesmo nao notificados por profissionais, e a
repercussao dessas circunstancias sobre sua satisfagao fisica, mental e social.’

Tendo em vista a relevancia do tema, a lacuna observada na literatura
nacional e a disponibilidade dos dados, surgiu o interesse de obter um
panorama da autoavaliagdo negativa de satide em entre os adultos brasileiros.

Assim este estudo teve como objetivo: descrever a autoavaliacdo
negativa do estado de satde entre adultos no Brasil no periodo de 2011 a 2020.

Método

Trata-se de um estudo ecologico de série temporal descritivo realizado
com dados secunddrios oriundos da Vigiladncia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), gerido pelo Sistema
de Vigilancia de Fatores de Riscos para as DCNT, do Ministério da Satde,
disponivel e processado pelo Governo Federal.

O inquérito da VIGITEL é realizado anualmente utilizando uma
amostragem probabilistica, composta somente por adultos de idade igual ou
superior a 18 anos, que residiam em domicilios servidos por pelo menos uma
linha telefonica e residentes de uma das 26 capitais brasileiras ou do Distrito
Federal. As entrevistas telefonicas realizadas ocorreram entre os meses de
janeiro e dezembro de seus respectivos anos, e foram realizadas por uma
empresa especializada.

O presente estudo analisou dados dos relatérios do VIGITEL publicados
anualmente referentes ao periodo de 2011 a 2020, ou seja, dos tltimos 10 anos.
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Embora a pesquisa VIGITEL venha sendo realizada desde 2006, somente
considerou-se o ano de 2011 porque a partir deste ano houve alteracio no
método de avaliacdo deste indicador em relagdo as possibilidades de respostas.
Assim os dados da amostra final deste estudo foram constituidos pelas 485.707
entrevistas realizadas no periodo pelo VIGITEL, sendo composta da seguinte
forma: em 2011 foram realizadas 54.144, 45.448 em 2012, 52.929 em 2013, 40.853
em 2014, 54.174 em 2015, 53.210 em 2016, 53.034 em 2017, 52.395 em 2018, 52.443
em 2019 e em 2020 foram realizadas 27.077 entrevistas.

A autoavaliacdo do estado de satde, objeto do presente estudo, foi
obtida pelo VIGITEL utilizando a seguinte questao: “O(a) Sr.(a) classificaria seu
estado de satide como: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?”. Foi
considerado como negativa pelo VIGITEL as respostas “ruim” ou “muito ruim”
dividido pelo namero de entrevistados.

As varidveis consideradas para a andlise foram: regido de residéncia
(Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul); capitais, sexo (masculino,
feminino); idade (18-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos, 45-54, 55-64, 65 anos ou
mais); escolaridade (de 0 a 8 anos de estudo, de 9 a 11 anos de estudo, 12 anos
ou mais de estudo).

A andlise dos dados se deu a partir da estatistica descritiva com a
frequéncia relativa (percentual) das pessoas que autoavaliaram seu estado de
satde negativamente. Os dados foram coletados em julho de 2022, organizados
e analisados em planilhas idealizadas para essa finalidadeutilizando o software
do Microsoft Office Excel versao 2016.

Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados secundérios de
dominio publico, dispensa autorizacdo do comité de ética em pesquisa.

Resultados

A tabela 1 apresenta o percentual de adultos brasileiros com
autoavaliacdo negativa do estado de satde, segundo as capitais dos estados
brasileiros e o Distrito Federal no periodo de 2011 a 2020. Durante todo o
periodo analisado ocorreu uma reducdo das taxas em algumas capitais e
aumento em outras, sendo que na media geral houve uma discreta reducao.

Observa-se que as capitais com maior percentual médio foram Rio
Branco (4,8%) seguido de Macei6 (4,7%). Nota-se uma redugdo do percentual
em 17 capitais (Aracaju, Fortaleza, Maceid, Natal, Recife, Sao Luis, Teresina, Boa
Vista, Manaus, Palmas, Porto Velho, Rio Branco, Campo Grande, Curitiba, Belo
Horizonte, Sao Paulo, Vitéria), manutencdo em 1 (Macapd) e aumento em 9
(Joao Pessoa, Salvador, Belém, Cuiab4, Distrito Federal, Goidnia, Florianépolis,
Porto Alegre, Rio de Janeiro) entre o primeiro e o tltimo ano analisado (valores
na Tabela 1).

No ano de 2011, primeiro ano incluido na anélise de dados, Natal foi a
capital que apresentou menor taxa (1,7%) enquanto Rio Branco a maior taxa de
autoavaliacdo negativa de satde (7,5%). No entanto em 2020, dltimo ano
analisado, as cidades de Fortaleza, Aracaju, Natal e Teresina foram as que
apresentaram as menores porcentagens de adultos com autoavaliacdo negativa
de satade (valores na Tabela 1).
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Tabela 1- Percentual de adultos brasileiros com autoavaliagdo negativa do estado de satde,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal no periodo de 2011 a 2020.
Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 %

Capitais % % % % % % % % % % Médio
Aracaju 25 44 31 32 31 44 37 31 37 14 33
Fortaleza 46 35 38 27 33 46 19 35 44 13 34
Jodo Pessoa 21 19 2 49 25 55 43 27 29 28 32
Macei6 55 5 49 56 48 32 48 42 4 52 47
Natal 1,7 38 28 24 56 44 32 37 61 16 35
Recife 55 33 41 49 39 41 34 54 29 20 39
Salvador 32 28 28 28 23 29 27 32 54 37 32
Sao Luis 59 36 64 35 34 18 29 41 2 54 39
Teresina 24 45 52 38 35 36 27 33 25 17 33
Belém 26 31 37 21 24 26 21 37 31 34 29
Boa Vista 52 35 59 46 28 36 33 74 35 34 43
Macapé 38 48 44 33 23 30 36 36 36 38 36
Manaus 41 28 48 61 50 33 23 75 39 36 43
Palmas 50 25 32 27 32 23 34 23 28 27 30
Porto Velho 55 44 47 46 57 52 43 56 35 3 46
Rio Branco 74 55 31 46 55 53 28 17 63 55 48
(C;?;Tl%(; 32 23 21 18 27 30 36 25 21 31 26
Cuiaba 36 23 64 35 42 36 35 23 43 42 38
1?81?;:; 23 51 30 37 18 17 23 31 49 56 33
Goiania 30 16 31 28 68 36 3 22 44 39 34
Curitiba 30 37 24 21 23 28 31 31 28 20 27

Florianépolis 26 28 32 26 30 26 3,2 24 32 55 3,1
Porto Alegre 22 22 3 16 24 31 2,8 39 42 43 3,0
Belo Horizonte 3,1 22 3,2 30 23 18 3,2 27 31 26 2,7
Rio de Janeiro 28 40 37 37 34 17 22 42 33 35 3,2

Sao Paulo 59 44 44 35 20 16 3,3 39 24 25 34
Vitoria 23 21 2,2 41 25 21 0,8 46 30 21 2,6
Percentual

médio 37 34 38 35 34 32 3,1 37 36 33 3,5

Fonte: VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (2011 a 2020).

Na tabela 2, nota-se que a regido Norte (3,9%) apresenta maior
percentual nos 10 anos analisados. As regides que apresentaram aumento das
taxas entre 2011 e 2020 foram Nordeste, Norte e Sudeste enquanto as regides
que apresentaram reducdo foram Centro-Oeste e Sul (valores na tabela).
Ressalta-se que esta variagdo entre as taxas é pequena.
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Tabela 2- Percentual de adultos brasileiros com autoavaliagdo negativa do préprio estado
de satide, segundo as regides brasileiras no periodo de 2011 a 2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 %

Regido % % % % % % % % % % Medio
Nordeste 37 36 3,9 3,8 3,6 38 33 37 38 28 3,5
Norte 48 38 43 40 38 36 31 45 38 36 39
Centrooeste 30 28 37 30 39 30 31 25 39 42 3,5
Sul 26 29 29 21 26 28 30 31 34 39 29
Sudeste 35 32 34 36 26 18 24 38 29 27 30

Fonte: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (2011 a 2020).

Na tabela 3 estdo os percentuais da autoavaliacdo negativa de satde
entre adultos das capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal por sexo,
faixa etaria e escolaridade no periodo de 2011 a 2020. Em relagdo ao sexo, as
mulheres apresentam o percentual médio de 4,9% no periodo, variando entre
6,0% em 2011 a 4,8% em 2020. Ja o sexo masculino o percentual médio foi de
3,4%, com variacao de 3,5% em 2011 a 3,4% em 2020, e apresentando seu maior
pico em 2014 com 4,1%.

Em relacdo a faixa etaria, jovens entre 18 e 24 anos apresentaram o menor
percentual médio (3,3%) e os adultos entre 65 ou mais anos o maior de
autoavaliacdo negativa de satide (7,5%). A diferenca percentual entre os anos de
2011 a 2020 com relagao a faixa etaria de 18 a 24 anos e os mais idosos (65 anos
ou mais) foi de 4,2%. Com relagio a escolaridade, adultos com maior
escolaridade (12 anos ou mais de estudo) apresentaram menor valor 2,1%,
enquanto adultos com menos anos de estudo (0 a 8 anos) maior autoavaliacdo
negativa de saade (7,5%).

Tabela 3- Percentual da autoavaliacdo negativa de satide entre adultos das capitais dos estados
brasileiros e Distrito Federal por sexo, faixa etéria e escolaridade no periodo de 2011 a 2020.

Ano 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2108 2019 2020 Percentual
Variaveis % % % % % % % % % % médio
Sexo
Masculino 352 326 3,64 41 3,3 3 30 35 36 34 34
Feminino ¢ 57 57 55 56 52 48 55 54 48 49
Faixa etaria
18-24 3,2 26 27 34 32 29 38 34 38 43 3,3
25-34 41 36 33 31 4 27 27 42 43 34 3,5
35-44 40 48 44 37 42 44 33 32 4 4,2 4,0
45 -54 53 57 63 55 52 43 45 49 46 52 52
55 - 64 7,2 85 68 61 6,6 7 6 6,7 59 48 6,6
65 e mais 9,3 8§0 85 69 7,3 75 64 69 75 63 7,5
Escolaridade
0-8 6,7 88 79 7 7,7 74 66 72 73 79 7,5
9-11 3,0 34 38 39 38 38 38 45 47 45 3,9
12 e mais 1,8 2 23 16 26 20 21 24 28 1,7 2,1

Fonte: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (2011 a 2020).
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Discussao

O presente estudo traz informacdes sobre autoavaliacdo negativa do
estado de satde, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal
no periodo de 2011 a 2020. De acordo com os resultados observou-se uma
discreta reducdo da autopercepcdo negativa do estado de satide em adultos
brasileiros no periodo analisado.

Embora a frequéncia para autoavaliacdo negativa de satide tenha sido
baixa (menor que 5,0%) em todas as capitais, estes valores devem ser
considerados, pois estudos ainda reconhecem que a autoavaliacdo de satide
fornece informacdes de satide relevantes e sustentadas da visdao individual,
social e global das pessoas.*19

Estudo que utilizou os dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de
2013 com 60.202 individuos em relagdo a percepgao da propria satide, constatou
que 66,1% dos entrevistados avaliaram o seu estado de satide como muito bom
ou bom, 28% como regular, e 5,9% como ruim ou muito ruim.!? Destaca-se que
o conceito de satde tem significado diferente para cada individuo,
principalmente quando considerado que este é reflexo de aspectos individuais,
psicossociais, econdmicos e principalmente culturais.!4

Neste estudo, a diferenca das taxas de autoavaliacdo negativa de satde
entre as regides foi muito pequena, ndo permitindo assim inferir que as
caracteristicas socioecondmicas e culturais entre as regides brasileiras possam
ter tido alguma influéncia neste resultado, mesmo com as evidencias que essas
questdes alteram essa percepgao.

Considera-se entdo que este achado mostra-se relativamente
contraditorio, pois as desigualdades entre as macrorregides brasileiras chegam
a ser representada por certa polaridade e separacao, ficando o Norte/Nordeste
em um bloco (menos desenvolvido) e o Sul/Sudeste/Centro-Oeste (mais
desenvolvido) em outro. As diferencas sociais e econémicas entre as regides sao
marcantes no tocante aos indicadores socioecondmicos (educacdo, renda e
riqueza) e acesso a saude.”1®

E de conhecimento que as regides do bloco Norte/Nordeste possuem
rendas médias muito inferiores, ostentando desigualdades internas muito
maiores do que as demais'®!”. Em razdo dessa realidade, esperava-se que as
regides Norte e Nordeste apresentassem maiores percentuais de autoavaliagdo
negativa de satde e que essas diferencas comparadas com o Sul e o Sudeste
fossem maiores. Ainda em relagdo a essa situagdo vale mencionar, que situagdo
socioecondmica e condi¢des de satde tém inter-relagdo e que falta de recursos
financeiros pode ser a causa de problemas de satide, incluindo a possibilidade
de ndo obter os servigcos de satide necessérios ao diagnostico e problema de
satude, contribuindo para um mau prognéstico.

E bem estabelecida pela literatura a influéncia dos efeitos das
desigualdades relacionada aos aspectos socioeconémicos, como educagdo,
ocupacdo, renda, género, etnia, escolaridade e posse de planos de satide na
distribuicao da morbimortalidade das DCNT e seus fatores de risco na satude
das populacdes.? Vale ressaltar que a forma de cada um pensar sobre a sua
condicdo em satide também sofre alteragdo de aspectos individuais como a
idade, sexo, etnia, escolaridade, renda e aspectos comportamentais, e ainda de
outros determinantes que interferem no processo de satde-doenca, como,
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estrutura familiar, acesso aos servigos, saneamento, apoio social, discriminacdo
social e acesso a agdes preventivas de satde.3

Diante dos resultados apresentados neste estudo, observou-se na
populacdo do sexo feminino uma predominancia na avaliacdo negativa do
estado de saude, comparada aos homens, assemelhando-se a o que é
evidenciado em outros estudos, a nivel local,'8 nacionall® e internacional.3 No
caso das mulheres, a busca com maior frequéncia pelos servicos de
atendimento, mais predisposicdo de queixarem-se da sua condicdo de satde
fisica e/ou mental e, portanto, mais possibilidade de diagnéstico de doengas
cronicas, constituem varidveis com maior capacidade de predizer a
autopercepcdo da satde negativa.3'819 Enquanto nos homens, uma das
explicagdes é que esses tém uma tendéncia de ndo informar seus problemas de
satude e ndo buscar os servicos para consultas e exames de rotina, e dessa
maneira ndo perceber a sua satide negativamente.>18

Pesquisa realizada sobre fatores associados a autopercepcao negativa de
satude em mulheres climatéricas, mostrou que mulheres com faixa etdria acima
dos 52 anos de idade (periodo da pés-menopausa) apresentaram um aumento
na prevaléncia de uma pior autopercepcdo de satide em relacdo as mulheres
mais jovens.?

Por outro lado, o estudo sobre marcadores de desigualdade na
autoavaliacdo da satde de adultos no Brasil, segundo o sexo, que analisou
59.758 individuos com 18 anos ou mais de idade verificou que individuos de
menor renda domiciliar per capita, com pior nivel de escolaridade, das classes
sociais mais desfavorecidas e moradores das regides Norte e Nordeste tiveram
mais chances significativas de avaliar pior sua satide.®

Além disso, o presente estudo também evidenciou que os individuos
com idade mais avancada apresentam maior percentual de autoavaliacdo
negativa de sadde comparada aos mais jovens. Geralmente essa avaliacdo esta
associada tanto aos indicadores de bem-estar quanto aos indicadores de
morbidade, declinio funcional e mortalidade.?!

A autoavaliacdo de satde tem sido associada significativamente com o
aumento da idade. A proporcdo de autoavaliacdo muito boa/boa decresce a
medida que a idade aumenta??, e que diferencas por sexo sdo igualmente
observadas: a percepcdo da propria sadde pior entre as mulheres,
independentemente da faixa de idade.!?

Vale ressaltar que com o avango da idade e as consequentes alteragdes
fisiol6gicas e sociais na vida do individuo, é esperado que ocorra maior
vulnerabilidade para surgimento de doencas cronicas, e a presenca de algumas
comorbidades que podem alterar de forma substancial as condi¢des de satide e
a qualidade de vida de uma pessoa.?? Os efeitos do processo de doencas
cronicas, a dificuldade de mobilidade, a instabilidade postural, a restricao das
atividades de vida diaria e as incapacidades, que sdo mais prevalentes nos
idosos, podem também explicar a variabilidade da autopercepcdo negativa da
satde aumentando com a idade.3?22

Notavelmente, as disfun¢des bioldgicas podem representar preditores
generalizados para que os idosos concebam a nocdo de saude fisica durante o
envelhecimento, bem como na forma de lidar com sentimentos de controle,
autonomia e funcionalidade em sua vida diaria. Estudos apontam que idosos
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independentes na realizacdo das atividades de vida diaria apresentaram maior
prevaléncia de autoavaliacdo de satide muito boa/boa.?

Por outro lado, vale mencionar que a frequéncia mais elevada de pessoas
adultas que avaliaram de forma negativa a satide entre as pessoas com menor
grau de escolaridade observada neste estudo estdi em consondncia com a
literatura existente?. Estudo realizado em Sao Paulo aponta que a autoavaliacdo
de satide se associa com escolaridade, indicando melhor percepcdao de satide
principalmente para os idosos com mais anos de estudo e com renda mais
elevada.®

A escolaridade vem sendo utilizada tradicionalmente em estudos sobre
desigualdade em satde, renda, emprego e ocupacdo social, importantes
determinantes sociais de saude, condi¢des e estilo de vida, sdo influenciados
particularmente pelo grau de instrucdo do sujeito.® Acrescente-se, ainda, que a
autoavaliacdo de satde também representa um indicador subjetivo de uma
medida de desigualdade socioecondmica, pois sofre influéncias ndo s6 da
condicdo de satide de um individuo, mas do seu padrdo de vida,
disponibilidade e acessibilidade de protecdo a satide.?

Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013
evidencou de forma significativa os efeitos do grau de instru¢do na percepcao
de satde, pois a razdo de chances de ter uma avaliacdo ruim/muito ruim da
propria satde foi 9 vezes maior entre os que tinham ensino fundamental
incompleto, quando comparados aos que tinham o ensino superior completo.!?

Ainda no que concerne a escolaridade, sabe-se que ela se associa a
prevaléncia das doencas cronicas, como a hipertensao arterial, a dificuldade em
lidar com a condicdo cronica?? e ao acesso aos cuidados de satide, condi¢des que
tém o potencial de influenciar os indicadores de sadde, particularmente a
percepcao de satide geral.!® Entretanto sabe-se que a percepgao ruim da prépria
satde pode ocorrer mesmo com a auséncia de diagnéstico de doencas, o que
reflete na possibilidade de vivéncia de sentimentos que geram uma percepgao
ruim da prépria satide antes da identificagdo médica de doenca.!?

E importante salientar que pesquisas que envolvem a prépria avaliagdo
de satide sdao de grande relevancia para a satide publica, para os profissionais
de satide e para enfermagem, pois, representa um indicador que possibilita a
identificacdo das percepg¢des dos individuos de sua prépria condicao, com base
em suas crencas, prioridades, experiéncias e circunstancias individuais.

Na assisténcia a satide da populagao, encontrando-se na linha de frente
do cuidado em satide e em contato direto com os usuéarios, familias e
comunidade, o enfermeiro deve compreender como a populacdo percebe a sua
saude para atuar em com agdes especificas que atenue os efeitos de varios
fatores que interferem nesta percepcao.

O presente estudo apresenta limitagdes inerentes ao uso de dados
secundarios, embora esse seja um procedimento valido e utilizado em diversas
pesquisas. A respeito dessas limita¢des, os dados analisados sdo relevantes,
pois indicam quais as camadas da populacdo mais vulnerdveis para a
autoavaliacdo negativa de satude, portanto, a necessidade de acdes voltadas
para a busca de alternativas que viabilizem uma maior qualidade e sobrevida
dessa populagao, e consequentemente melhor autoavaliagao de satde.
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Conclusao

A andlise da autoavaliacdo negativa do estado de satde nas capitais dos
estados brasileiros e no Distrito Federal no periodo de 2011 a 2020 mostrou uma
discreta reducdo das taxas ao longo do periodo. Rio branco e Macei6 foram as
capitais com maiores frequéncias de autoavaliacdo negativa de satide, e em
contrapartida foi em Vitéria e Campo Grande, onde se verificou os menores
percentuais.

De acordo com os resultados do estudo, as macrorregides brasileiras
apresentaram diferenca das taxas relativamente pequenas da autoavaliacdo
negativa de sadde. Apesar do percentual de adultos brasileiro que
autoavaliaram negativamente sua satide no periodo analisado ser relativamente
baixo, ficou claro que as mulheres autoavaliam sua satide pior, comparada aos
homens e que as pessoas com mais idade e com menor grau de escolaridade
apresentam maior frequéncia desta avaliacdo negativa da satide quando
comparadas com pessoas mais jovens e com maio anos de estudo.

Espera-se que os dados obtidos nesse estudo possam impulsionar novas
pesquisas com foco em atender um publico maior, correlacionar com outras
comorbidades e servir de subsidios para a melhoria da assisténcia a satde de
populacgdes especificas.
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