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RESUMO

Objetivo: Descrever a autoavaliagdo da condicdo de saude
da populacdo baiana, de acordo com alguns fatores socio-
demograficos. Método: Estudo de carater transversal, cujo
banco de dados utilizado foi da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). Foram levantados dados de 6153 pessoas, de ambos
0s sexos, com faixa etaria acima de 18 anos, residentes na
Bahia. As varidveis selecionadas foram sexo, raca/cor, estado
civil, plano de saude, diagndstico de doenca crénica, presenca
de depressdo nas ultimas semanas, nivel de instrucdo, faixa
etaria e condicdo de saude. Aplicou-se o teste qui-quadrado
na analise dos dados, por meio do pacote estatistico Stata
15. Resultados: Definiram seu estado de saide como bom:
56,88% dos homens, 68,87% dos individuos com faixa etaria
entre 18 e 29 anos, unido estavel/livre (56,24%), com plano
de salde (58,27%), ensino médio incompleto (73,66%). Em
contrapartida, a maior parte das pessoas deprimidas a mais
de uma semana (59,44%) e aquelas com doengas cronicas
(54,48%) classificaram seu estado de saude como regular.
Conclusdo: A maioria das pessoas relatou seu estado de saude
como bom. Destaca-se que essa defini¢cdo foi mais frequente
em pessoas do sexo masculino, jovens, com companheiro,
que possuem plano de saude e maior escolaridade.

Palavras-chave: Saude do Adulto; Saude Auto Avaliada; Estudo
Transversal.

ABSTRACT

Objective: Describe self-assessment of health condition
within the population of Bahia residents, according to socio-
demographic factors. Method: This is a cross-sectional study
that evaluated the database from the National Health Study
(NHS), a household research. There was a data collection of
6,153 people, from both genders (male and female), aged >
18 years old, resident in Bahia. The selected variables were
gender, race/color, marital status, health insurance, diagnosis
of a chronic disease, having depression in the last weeks before
the research, instruction level, age range and health condition
(good, very good, regular, bad, and very bad). Chi squared test
was applied, and Stata 15 was used in all statistical analysis.
Results: Those who defined the health condition as good were:
56.88% of men, 68.87% of those aged between 18 and 29 years
old, 56.24% of those with a stable union, 58.27% of those with
a health insurance, and 73.66% of those that completed high
school. In contrast, self-assessment was defined as regular
for most people who were depressed in the last week before
the research (59.44%), and for 54.48% of people who were
diagnosed with chronic disease. Conclusion: The majority of
people self-assessed their health condition as good, especially
younger men with a partner, who have a health insurance and
a high instruction level.

Keywords: Adult Health; Self Concept; Self-rated health; Cross-
Sectional Studies.
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INTRODUCAO

A situacdo de saude da populacdo sofre influéncias
de inumeros fatores que atuam de forma a interagir e/ou
modificar as rela¢des entre determinados fatores de risco,
bem como o processo saude/doenga/cuidado®. A realidade
de cada cidad@o pode ser analisada a partir de uma série de
aspectos como nivel socioecondmico, instrucdo, faixa etaria,
caracteristicas étnicas, dentre outros, que em conjunto podem
determinar sua satde'.

Os determinantes sociais estdo relacionados com a
forma de viver das pessoas, atuam em todas as dimensdes do
processo e influenciam a ocorréncia de problemas de saude,
podendo ser uma fonte de risco de eventos indesejaveis
para a populacdo®. Tal fato contribui para a alteragdo da
autopercep¢do de satde dos individuos?.

Na literatura, existe uma gama de estudos que
abordam os efeitos dos fatores socioeconomico-demograficos
na percepcdo de saude da populagdo. Estdo incluidos nesta
seara: idade, cor, renda, atividade fisica, seguranga, género ¢
prevaléncia de doengas cronicas®. Kochergin ef al.’ informam
que a autoavaliagdo dessas condigdes abrange aspectos subje-
tivos e objetivos da saude.

As caracteristicas  sociodemograficas
influéncia sobre a percepcao de saude dos individuos e Arruda
et al’ afirmam que através da autopercepcdo é possivel
adquirir informagdes sobre a populagdo. Além disso, os
servigos e equipamentos disponiveis, a localizagdo, os meios
de financiamento e sua administragdo sdo condigdes que
modificam o nivel de acessibilidade aos servicos de saude.
Qualquer tipo de alteragdo no mecanismo desse sistema
impacta diretamente na desigualdade social, na acessibilidade
e na usabilidade do mesmo.

Tais altera¢des sozinhas ndo sdo capazes de transformar
completamente essas condi¢des, uma vez que a percepcio
de satde ¢ determinada também por outros fatores, como:
desemprego, estresse, moradia, trabalho e redes de apoio®.

Nota-se caréncia de informagdes sobre o tema em
algumas regides brasileiras como, por exemplo, o estado da
Bahia. Muitas delas, que poderiam ser alvo de investigagdes
para melhor analise da autoavalia¢do do estado de saude da
populacdo, acabam sendo negligenciadas.

E de suma importancia compreender a necessidade
de desenvolver pesquisas destinadas a melhoria nas agdes
de promogdo e prevencdo da saide para os individuos e
quais fatores nelas interferem para melhor planejar a¢des de
cuidado que visem uma assisténcia integral a populagao baiana.
Mediante isto, o presente estudo tem por objetivo descrever a
autoavaliacdo do estado de satide na populacdo baiana.

exercem

METODOLOGIA

O estudo realizado tem carater transversal e empregou
o0 banco de dados da Pesquisa Nacional de Saade (PNS)” em

investigagdo domiciliar realizada com a parceria do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Satde.

A PNS esta de acordo com todos os preceitos éticos
que envolvem uma pesquisa, teve aprovagdo pela comissdao
nacional de ética em pesquisa e seus resultados constituem
dados publicos.

Participaram da pesquisa individuos acima dos 18
anos, de ambos os sexos, com residéncia fixa na Bahia. Foram
coletadas informagdes de uma amostra de 6.153 pessoas.

Além da autoavaliagdo da condicdo de saude (muito
boa, boa, regular, ruim e muito ruim), foram selecionadas as
variaveis: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (>18anos);
raca/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena); estado
civil (solteiro, unido estavel, casado, divorciado e viivo);
plano de saude; diagnostico de doenga cronica; depressao e
nivel de instrugdo (sem instrucdo, fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo).

A interpretacdo dos dados foi realizada por meio
da analise descritiva para amostras complexas, levando-se
em considera¢do a distribuicdo das varidveis, segundo as
categorias de autoavaliagdo de satde. Além disso, foi aplicado
o teste qui-quadrado para verificar a associagdo estatistica, em
nivel de 5%.

RESULTADO

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a condigdo
de satde autorreferida dos entrevistados. Em relagcdo a
variavel sexo, 56,88% dos homens ¢ 47,11% das mulheres
responderam ter um bom estado de saude. Individuos entre
18 e 29 anos (68.87%) autorreferiram bom estado de satde.
Em contrapartida, a maior parte possuia idade entre 65 anos
a 74 anos (49,45%) e igual ou superior a 75 anos (46,78%)
referiram ter estado de satde regular.

Em relacdo ao estado civil, as pessoas casadas (50,01%),
em unido estavel/unido livre (56,24%) e solteiros (55,98%)
mencionaram ter um bom estado de saude. Por outro lado,
grande parcela dos divorciados (45,76%) e vitvos (45,14%)
disseram ter uma condigdo de satde regular.

Para variavel raga/cor, os que se declararam brancos
apresentaram maior satisfacdo com sua condi¢do de saude,
referida como muito boa (11,85%) e boa (53,75%). A maioria
dos indigenas definiu a sua situagao de satide como regular (54%)
e 10,21% das pessoas desse grupo populacional informaram que
a sua condigdo de saude era ruim.

A maior parte dos individuos que ndo tinha doengas
crénicas (58,11%) afirmou ter um bom estado de saude,
enquanto os individuos que disseram ter tais doengas (54,48%)
consideram o seu estado de saude regular (Grafico 1).

Aqueles com ensino médio incompleto (73,66%) e
os que possuiam nivel superior completo (60,17%), em sua
maioria, classificaram o seu estado de satide como bom, ja
as pessoas com nivel de instrucdo mais baixo (42,40%)
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Tabela 1. Prevaléncia e analise da condigdo de saude autorreferida da populagdo adulta baiana segundo variaveis sociodemograficas e de

saude. Brasil, 2013. (N = 6153)

Condic¢ao de Saude (%)
Variaveis Muito bom Bom Regular Ruim Muito Ruim Valor-p
Sexo
Masculino 7,45 56,9 29,21 5,67 0,79
Feminino 7,61 47,1 37,72 6,29 1,27 <0.001
Faixa Etaria (anos)
18a29 12,06 68,9 16,82 1,85 0,4
30a59 6,8 47,4 38,57 6,33 0,88
60 a 64 2,85 43,1 41,48 10,6 2 < 0,001
65a74 1,45 35,4 49,45 11,36 2.38
>75 3,16 31,7 46,78 14,37 3.95
Estado Civil
Casado 5,09 50 37,97 6,24 0,69
Unido estavel/livre 4,2 56,2 18,51 17,36 3,69
Divorciado 9,61 34,1 45,76 10 0,5 < 0,001
Vitvo 2,64 32,6 45,14 18,74 0,85
Solteiro 9,46 56 29,27 3,99 1,3
Raca/Cor
Branca 11,85 53,8 27,32 5,32 1,76
Preta 6,44 52 32,27 7,68 1,59
Amarela 3,41 64,7 31,86 0 0 0,08
Parda 6,68 51 36,09 5,61 0,61
Indigena 6,32 26,4 54 10,21 3,05
Plano de Satide
Sim 14,07 58,3 24,87 1,81 0,98
Nio 59 50 35,98 7,05 1,07 0010
Nivel de Instrucao
Sem instrucdo 0,99 41,3 42,4 12,75 2,53
Fundamental incompleto 3,85 43,7 44,07 7.47 0,88
Fundamental completo 8,35 54 34,12 3,07 0,46
Médio incompleto 9,9 73,7 16,21 0 0,23 <0,010
Médio completo 10,33 60,1 26,28 2,95 0,38
Superior incompleto 24,95 43,6 25,18 4,35 1,89
Superior completo 18 60,2 20,71 0,74 0,38
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide (PNS), Brasil, 2013.

P-valor > 0,05

referiram, no mais das vezes, como regular seu estado de
saude. A medida que o nivel de instrugdo se elevou houve
uma melhor classificagdo do estado de satde.

Para a variavel depressdo (Grafico 2), um numero
expressivo de pessoas declarou seu estado de saide como
regular, sendo que a maioria dos individuos tinha mais de uma
semana do diagnoéstico da enfermidade (59,44%). Ressalta-se
que a maior frequéncia de estado de saude muito ruim foi para
pessoas com transtorno depressivo.

Naio houve diferenca estatisticamente significante para as
categorias de autoavaliacdo da condicdo de satide na variavel
sexo (p=0,082).

Doengas cronicas W

Grifico 1. Condi¢do de saude autorreferida de pessoas segundo a
presenca ou ndo de doengas cronicas, no estado da Bahia em 2013
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013.
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Grifico 2. Porcentagem de individuos expostos a depressdo nas
ultimas semanas, no estado da Bahia em 2013
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide (PNS), Brasil, 2013.

DISCUSSAO

Os resultados apontam que a autoavalia¢do da condi¢ao
de saude da populagdo baiana, em geral, foi considerada boa
ou regular.

Dentre os resultados deste estudo, os homens tiveram
uma autoavaliacdo de saude melhor do que as mulheres. O
que pode ser justificado pela tendéncia que os homens tém
de ndo informar seus problemas de satde e ndo buscar os
servigos para consultas e exames de rotina. Em contrapartida,
as mulheres buscam com maior frequéncia os servigos de
atendimento e se queixam mais da sua condigdo de satde
fisica e/ou mental, como afirmam Cordeiro et al.* e Pinheiro
et al.®, em seus respectivos estudos.

Com relacdo a variavel raga/cor, independentemente
de sua autoclassificagdo a maioria definiu como “boa” a
condigdo de satde, exceto para aqueles que se declararam
brancos e afirmaram possuir estado de saude “muito bom”,
concordando com Kochergin et al’ em seu estudo sobre
Comunidades quilombolas, em Vitoria da Conquista, Bahia,
quando diz que a melhor autoavaliagdo da satde veio dos
autodeclarados brancos/pardos/indigenas.

Provavelmente, a justificativa para esse achado esta
no fato de que, embora a cor da pele isoladamente tenha
associacdo com a percepcao da condi¢do de saude, quando
avaliada em conjunto com a escolaridade e renda, raga/cor
deixa de ter efeito estatisticamente significativo®. Este estudo
ndo pode, de acordo com seu método, identificar o efeito
combinado de diferentes varidveis sobre a autoavaliacdo da
condicdo de saude.

Houve maior ocorréncia do estado de saude consi-
derado bom entre os individuos que possuem plano de saude.
A cobertura pelo mesmo interfere no uso de servigos de
saude'®. Segundo Chiavegatto Filho et al.!' os planos de saude
estdo associados a maior probabilidade de uso de servigos de
satude, sendo, portanto, fator determinante de saude.

A autoavaliagdo da condigdo de satde foi inferior entre
as pessoas com doencas cronicas quando comparadas aquelas

sem essa enfermidade. Sendo assim, a presenca de doencas
cronicas estd associada negativamente com uma melhor
autoavaliacdo de saude, o que corrobora com os resultados de
outros trabalhos>*. A justificativa para esse achado, encontra
apoio no estudo de Oliveira et al.' que reitera como as doengas
cronicas influenciam na perda da qualidade de vida, gerando
um elevado grau de limitagdo nas atividades da vida didria.

Segundo Reis'?, o nivel de instrugdo apresenta forte
associagdo com autoavaliagdo do estado de satde, algo
confirmado em nosso estudo. Individuos com menor nivel de
escolaridade apresentaram maior prevaléncia de autoavaliagdo
regular e ruim, em relagdo aos de escolaridade mais alta'*.
Sabe-se que o processo saude/doenga/cuidado sofre influéncia
direta da classe social a que o individuo pertence, vez que
individuos com as piores condigdes de satide sdo, em geral,
aqueles compdem classes sociais mais baixas, 0s quais
possuem menores niveis de escolaridade.

Ressalta-se que, neste estudo, a maior frequéncia de
estado de saude “muito ruim” foi observada entre pessoas
com depressao, doenga que ¢ definida por perda de interesse e
prazer por tudo, pelo sentimento de tristeza e baixa autoestima.
Tais sintomas podem influenciar negativamente na percepgao
de satide de um individuo. Oliveira et al.’® concorda com
o resultado desta pesquisa, encontrando associacdo entre
depressdo e pior autopercep¢do da satde comparada a de
pessoas da mesma idade.

Uma limitagdo importante desse estudo esta
relacionada com o delineamento transversal, que torna
invidvel o estabelecimento de relagdes de causalidade®. Sendo
assim, sugere-se que sejam realizados estudos longitudinais
que podem avangar nas questdes aqui investigadas.
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