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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre a si-
tuagdo socioecondmica, as caracteristicas
clinicas referidas e o histérico de doenga
cardiovascular familiar, com a Autoper-
cepgdo da saude de escolares adultos
jovens e suas implicagdes nas caracteris-
ticas clinicas observadas. Método: Estudo
analitico desenvolvido com 501 adultos
jovens escolares de um interior do Nor-
deste brasileiro. Utilizou-se a regressdo
logistica bindria. Resultados: O modelo
final explicou 83,3% da autopercepgdo
de saude positiva, confirmando associa-
¢do da Autopercepgdo de saude com sexo
masculino, moradia em comunidade, ter
estilo de vida excelente/muito bom e n3o
ter ou ndo saber que tem casos de AVC na
familia. Conclusdo: A percepgdo de saude
muitas vezes foi otimista, necessitando-se
identificar os dispositivos a serem traba-
Ihados para aproximar a sua percepg¢do de
sua real condi¢do de saude, aumentando
a eficacia das agOes de promogédo da sau-
de desenvolvidas pelos profissionais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association be-
tween socioeconomic situation, clinical
characteristics referred and the family
history of cardiovascular disease, with the
Self-perceived health of young adults edu-
cation and their implications for clinical
characteristics observed. Method: Analyti-
cal study conducted with 501 young adults
who are students in countryside city in the
Brazilian Northeast. We used binary logistic
regression. Results: The final model explai-
ned 83.3% of the self-perceived positive
health, confirming the association of Self-
perceived health with male, residence in
the community, have excellent/very good
lifestyle and does not have or do not know
that there are cases of stroke in the family.
Conclusion: Health perception was often
optimistic, being important to identify de-
vices to be worked closer to their percep-
tion of their actual health condition, incre-
asing the effectiveness of health promo-
tion activities undertaken by professionals.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la si-
tuacién socioeconédmica, los rasgos clinicos
mencionados y los antecedentes de enfer-
medad cardiovascular familiar, con la auto-
percepcion de la salud de estudiantes adul-
tos jévenes y sus implicaciones en las ca-
racteristicas clinicas observadas. Método:
Estudio analitico desarrollado con 501 es-
tudiantes joévenes adultos de una parte del
interior del Nordeste brasilefio. Se utilizé la
regresion logistica binaria. Resultados: El
modelo final explicé el 83,3% de la auto-
percepcidn de salud positiva, confirmando
la asociacion de la Autopercepcion de sa-
lud con sexo masculino, vivienda en comu-
nidad, tener estilo de vida excelente/muy
bueno y no tener o no saber que hay casos
de AVC en la familia. Conclusién: La per-
cepcion de salud a menudo fue optimista,
necesitdndose identificar los dispositivos
que se deben trabajar para acercar la per-
cepcidn de su real condicién de salud, in-
crementando la efectividad de las acciones
de promocion de la salud desarrolladas por
los profesionales.
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INTRODUGAO

A literatura apresenta fortes evidéncias no sentido de
que as Doengas Cardiovasculares (DCV) manifestadas na
idade adulta resultam de complexa interacdo entre uma
variedade de fatores de risco que podem ter origem na
infancia e na adolescéncia*?. Detectar precocemente a
presenca de fatores de risco no jovem possibilita o plane-
jamento e a implementagdo de programas intervencionis-
tas preventivos direcionados a redugdo da probabilidade
de manifestacdo das DCV no futuro.

A agregacdo desses fatores relacionados ao tempo leva
ao desenvolvimento de alteragGes cardiovasculares ainda
na populagdo de adultos jovens (20-24 anos), fato com-
provado em alguns estudos®4. Além disso, a Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS)® estimam que a exposi¢do a fatores de
risco cardiovascular (FRCV) levara a 36 milhdes de mortes
prematuras até 2015, com especial atengdo aos paises em
desenvolvimento.

Prevenir primariamente, detectar precocemente e
controlar os FRCV é a aposta para evitar/diminuir a pro-
gressao das DCV e suas complicagGes, subsidiando a pre-
vencdo secundaria®. A literatura, entretanto, € escassa no
gue tange a artigos sobre a saude do adulto jovem. Para
melhor prevenir estas e outras doengas, seria necessario
conhecer a autopercepgao de salde dessa clientela e seus
fatores intervenientes, o que facilitaria a abordagem de
acoes de educagdo em saude.

A Autopercepgao de saude, ou a forma como a pes-
soa percebe sua saude pode ser mensurada por meio
de uma pergunta simples, com op¢do de resposta em
quatro escalas (excelente, boa, regular e ruim). Adi-
cionada a vantagem de aplicabilidade, esta estratégia
para levantamento de informacdo acerca da saude po-
de ser util para complementar dados derivados da fase
diagndstica em programas para promoc¢ao da saude. A
associacdo da percepgao de saude com indicadores de
mortalidade e saude tem sido reportada para diferen-
tes populagdes®,

A experiéncia ha mais de 15 anos no trato com doen-
tes cronicos a partir dos 40 anos de idade tem mostrado
que, mesmo na presenca de autopercepg¢ao de saude
negativa, ndo se modifica o estilo de vida porque este ja
esta consolidado no individuo, sendo raros e complexos
os processos de reversdao desse quadro. Mas e nos adul-
tos jovens? Sera que neles uma autopercepc¢do de saude
positiva estaria relacionada a um estilo de vida positivo?
Frente a esta realidade, foi desenvolvido um modelo esta-
tistico de associacdo da autopercepgdo de saide em esco-
lares adultos jovens.

Foram pressupostas relagGes entre as varidveis do
estudo (Situagdo Socioecondmica-SSE, Caracteristicas
Clinicas Referidas-CCr e Historico Familiar de Doenga
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Cardiovascular-DCV-f) e Autopercepcdo de Saude, bem
como a associacdo desta com Caracteristicas Clinicas
Observadas-CCo {[(Preseng¢a de Elevagdo Pressdrica-PAS+
e PAD+)], [Exames (Hiperglicemia-Glic+ e Hipercolestero-
lemia-Col+)]; [indice de Massa Corpdrea e Circunferéncia
Abdominal (Sobrepeso-Sp+ e Obesidade-Ob+)]}. Os resul-
tados gerados poderao subsidiar agdes de promogao da
saude junto a clientela.

O objetivo do estudo foi analisar a associagdo entre
Situagdo Socioecondmica (SSE), Caracteristicas Clinicas
Referidas (CC-r) e Histérico de Doenga Cardiovascular
Familiar (DCV-f) com Autopercepc¢do da Saude de esco-
lares adultos jovens de um interior do Nordeste brasi-
leiro e suas implicagdes nas Caracteristicas Clinicas Ob-
servadas (CC-o).

METODO

Trata-se de estudo analitico, quantitativo, desenvolvi-
do com o publico estudantil adulto jovem (20-24 anos) de
um interior cearense, com a coleta de dados realizada en-
tre dezembro de 2011 e maio de 2012.

O local da pesquisa compreendeu uma cidade lo-
calizada na Regido Metropolitana de Fortaleza, com
206.000 habitantes”. Trata-se de regido urbana com
grande quantidade de industrias, que possui a segun-
da maior receita orgamentaria do Ceard e 93% de co-
bertura da Estratégia Saude da Familia. Sua escolha se
deu devido ao fato de se tratar de um municipio com
populagdo representativa para dados estatisticos e pre-
miado nacionalmente na area de aten¢do a saude do
adolescente e adulto jovem, além de ter o programa
de saude do escolar implantado. A regido dispde de 16
escolas estaduais de ensino médio e 43 municipais com
Ensino de Jovens e Adultos (EJA), todas participantes
do estudo.

A amostra para populagdo infinita teve prevaléncia
de 50% para autopercepgdo positiva de saude, pela ine-
xisténcia de estudos de prevaléncia no municipio com
a populacdo em questido, e erro de 5%®. Estimou-se
a amostra em 384, acrescentando-se 30% ao total pa-
ra eventuais desisténcias ou missing, totalizando 500
pessoas, sendo 501 os pesquisados por conveniéncia
e estratificados por escola. Foi critério de inclusdo na
amostra: ter entre 20 e 24 anos e estar matriculado nas
escolas pesquisadas. E de exclusdo, a auséncia nos dias
da coleta.

Sobre a coleta de dados, esta foi pensada em trés fases:
1) sensibilizacdo e selecdo dos participantes por escola; 2)
aplicagdo de questiondrio para a coleta de dados referen-
te as seguintes variaveis: Situacdo SocioeconGmica-SSE,
Caracteristicas Clinicas Referidas-CCr, Histérico Familiar de
Doenca Cardiovascular-DCV-f e Autopercepcdo de Saude;
e 3) realiza¢do de exames para obtencdo de dados sobre
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Caracteristicas Clinicas Observadas-CCo {[(Presenca de
Elevagdo Pressorica-PAS+ e PAD+)], [Exames bioquimicos
(Hiperglicemia-Glic+ e Hipercolestolremia-Col+)]; [Indice
de Massa Corpdrea e Circunferéncia Abdominal (Sobrepe-
so-Sp+ e Obesidade-Ob+)]}.

Na primeira fase, mostrou-se a tematica e os objetivos
do estudo a Secretaria de Educagdo do Municipio e Se-
cretaria de Saude, seguido dos diretores das escolas. De
posse das listagens com os nomes e as idades dos alunos
por turma e escola, visitaram-se escolas e cada sala com
alunos na faixa etaria desejada. Em cada sala, explicava-
se a pesquisa e seu propdsito, nomeando os candidatos
em potencial para a amostra. Aqueles que anuiram com a
pesquisa, foram retirados para uma sala separada para o
estudo. La foi entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido —TCLE, e explicada novamente a pesquisa e,
apos assinatura do TCLE, realizada a aplicagao do questio-
nario (fase 2). Ao final de seu preenchimento, os alunos
foram encaminhados para outra sala para verificar peso,
altura, pressado arterial e exames de glicemia e colesterol
(fase 3). A ndo aceitacdo em participar e/ou desisténcia,
seguiu-se com substituicdo do estudante, adotando-se os
mesmos critérios.

Portanto, a segunda fase da coleta de dados abran-
geu o preenchimento de um questionario sobre: 1) Situ-
acdo Socioeconémica-SSE: renda, escolaridade dos pais
e se mora em regido de favela; 2) Caracteristicas Clinicas
Referidas-CCr: se tem ou n3o hipertensdo e/ou diabetes;
e 3) Presencga de Doenga Cardiovascular Familiar (DCV-f):
casos de hipertensdo arterial, doenca cardiaca, acidente
vascular cerebral, diabetes ou hipercolesterolemia na fa-
milia. Também foi aplicado o instrumento Estilo de Vida
Fantastico e um instrumento para averiguar Autopercep-
¢do de saude, mensurada por meio de uma pergunta, com
opcdo de resposta em quatro escalas (excelente, boa, re-
gular e ruim).

Na terceira fase da coleta de dados, os indicadores
biogquimicos de glicemia, colesterol total, HDL foram
avaliados apds coleta de sangue capilar, considerando
a técnica asséptica e uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI) com descarte apropriado dos perfuro-
cortantes.

A Presenca de Elevagdo Pressdrica (PA+) foi checada
na afericdo da pressdo arterial. Esta foi registrada em dois
momentos subsequentes no mesmo dia, por ndo se tra-
tar de definigdo diagndstica. O método foi o indireto, com
técnica auscultatéria e esfigmomanémetro aneroide cali-
brado pelo inmetro. A técnica de verificacdo e avaliagdo
das cifras pressédricas seguiu o protocolo recomendado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia nas VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio®.

Foi verificada a glicemia capilar pds-prandial apds, pe-
lo menos, duas horas da alimentacédo, sendo a glicemia de
jejum inviavel por ser a coleta a noite. A Obesidade (Ob)/
Sobrepeso foi verificada com base no indice de massa
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corporea, calculada pelo peso corpéreo em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros, e na circun-
feréncia abdominal.

Sobre as medidas antropométricas, para altura, os
examinados permaneceram de pé, com os pés juntos e
os bragos estendidos ao longo do corpo e sem sapatos,
de frente para o examinador e utilizando-se fita métrica
metdlica da balanca antropométrica. A medida da Cir-
cunferéncia Abdominal (CA) foi realizada com fita métri-
ca inextensivel e com a roupa afastada, localizando-se a
fita no ponto médio entre a crista iliaca anterior superior
e a ultima costela, sendo os valores normais considera-
dos em 88 cm e 102 cm, para mulheres e homens res-
pectivamente®®. O peso foi determinado em balanca an-
tropomeétrica para adultos, calibrada, com o participante
em pé e os bragos junto ao corpo com o menor peso de
roupa possivel e sem sapatos.

Na analise, o teste X? foi utilizado inicialmente pa-
ra varidveis preditoras categodricas, entrecruzadas com
Autopercepcdo de saude, seguido de regressao logisti-
ca binaria.

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob
o processo de numero 11044795-6, em atendimento a
Resolucdo 466 de 201219, O Projeto foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
nolégico-CNPq.

RESULTADOS

Ao se pensar a melhor forma de cuidar de uma
clientela, faz-se pertinente conhecer suas caracteris-
ticas, essencial para observar as vulnerabilidades as
guais esta exposta.

Sobre a autopercepcdo de saude, mais da metade
(57,9%) considerou-a boa (11,0%) ou étima (46,9%),
denotando autopercepgdo positiva de salde. Porém,
42,1% demonstrou autopercepg¢do negativa de saude,
sendo que 36,9% conceituaram-na como regular e 5,2%
como ruim. Assim, a autopercepcdo de saude foi positiva
para 290 escolares (57,9%) e negativa para 211 (42,1%).

A analise univariada da Situacdo SocioEconOmi-
ca (SSE) da clientela revelou que quase a metade dos
pesquisados tinha 20 anos (48,6%) e pouco mais da
metade era do sexo feminino (50,9%). A maioria per-
tencia ao estado civil solteiro (76,2%) e ndo tinha filhos
(76,6%), embora 110 (21,9%) os tivessem em numero
que variou de 1 a 4, sendo mais frequente ter um fi-
Iho (73; 14,6%). Pouco mais de um tergo se autodeter-
minou da raga mestica (36,7%). Foi possivel também
observar que 75,8% tinham renda mensal familiar de
até dois salarios e somente 7,8% afirmaram morar em
favelas. Sobre a escolaridade, foi predominante o do
segundo ou terceiro anos do ensino médio (32,1% e
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38,1%, respectivamente). Finalmente, sobre a escola-
ridade familiar, mais de trés quartos dos pais (39,2%)
tinha até ensino fundamental e mais de um quarto das
maes (21,0%) tinha ensino médio.

Nas Caracteristicas Clinicas Referidas (CC-r), apesar
dos poucos casos de HAS e DM, mais de um ter¢o nao
sabia se tinha hipertensdao e 43,1% ndo sabiam se ti-
nha diabetes. Ja na Presenga de Doenga Cardiovascular
Familiar (DCV-f), a analise univariada revelou que, do
total, 303 (60,5%) relataram casos de HAS na familia,
237 (47,3%) de diabetes, 187 (37,3%) de doenca car-
diaca, 91 (18,2%) de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e 49 (9,8%) casos de infarto agudo do miocardio. Além
disto, apesar de ndo serem doengas cardiovasculares,
mas pela sua contribuigao para ela, foi questionado so-
bre obesidade e dislipidemia familiares, sendo relata-
dos 145 (28,9%) e 175 (34,9%) casos, respectivamente.
Os parentescos mais relatados foram pais, irmaos, tios
e avos.

Sobre as Caracteristicas Clinicas Observadas (CC-0),
a analise univariada revelou que, ao serem examina-
dos, os pesquisados apresentaram quase a totalidade
de PAS e PAD normal (93% e 93,4%, respectivamente).
Sobre o IMC, mais de um tergo deles estava com sobre-
peso/obesidade (35,7%). Destes, 129 (25,7%) tinham
sobrepeso e 50 (9,98%) a obesidade. Dos obesos, 35
(7%) tinham obesidade grau |, onze (2,2%) grau Il e
quatro (0,8%) o grau Ill ou obesidade moérbida. Sobre
glicemia, quase a totalidade apresentou-se dentro dos
limites de normalidade e apenas 17 (3,4%) apresenta-
ram-na alterada (>139 mg/dL). No tocante ao coleste-
rol total, quase 90% estava dentro do limiar conside-
rado normal (<200mg/dL) e 43 (8,6%) apresentaram
alteragoes.

A seguir, passar-se-a, a analise da Autopercepgdo de
Saude como desfecho, tomando como preditora, inicial-
mente, a Situagdo socioecondmica-SSE dos participan-
tes do estudo.

Tabela 1 — Situacgo sociodemografica (SSE) e Autopercepgio de Saude — Maracanau, CE, Brasil, 2012

Desfecho:
Variaveis preditoras Autopercepgio de satide Total p
Positiva Negativa

Sexo (n=499) <0,001*
Masculino 163 81 244
Feminino 125 130 255

Estado Civil (n=497) 0,026*
Solteiro/Separado 235 153 388
Casado/Unido estavel 53 56 109

Filhos (n=492) 0,181%*
Sim 56 52 108
Nao 228 156 384

Trabalho remunerado (n=482) 0,68
Sim 177 127 304
Nao 103 75 178

Renda mensal familiar (n=499) 0,907
Até dois saldrios minimos-SM 232 168 400
Mais que dois SM 56 43 99

Escolaridade paterna (n=454) 0,397
Até Ensino fundamental 181 144 325
Ensino médio 62 42 104
Ensino superior 17 8 25

Escolaridade materna (n=492) 0,636
Até Ensino fundamental 205 157 362
Ensino médio 65 40 105
Ensino superior 16 9 25

Mora em favela (n=501) 0,060%*
Sim 17 22 39
Nao 273 189 462
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Considerando o padrdo inicial de 0,2 para significancia
estatistica apresentaram associagdo estatistica com Auto-
percepgdo de saude no item Situagdo sociodemografica
(SSE) as variaveis sexo (p<0,001), estado civil (p=0,026),
filhos (n=0,181) e ndo morar em favela (0,060).

A seguir, serd verificada a associagdao do desfecho
Autopercepgdo de Saude com as Caracteristicas Clinicas
Referidas (CC-r).

Na Tabela 2, apresentaram associagdo estatistica
com Autopercepc¢do de saude (significancia estatistica
maior que 0,2) as varidveis preditoras ter hiperten-
sdo (p=0,041) e/ou diabetes (p=0.024), algum profis-
sional de saude ter dito que o pesquisado tinha HAS
(p=0,014), dislipidemia (p=0,024), hiperglicemia/diabe-
tes (p=0,024) ou sobrepeso/obesidade (p=0,011), além
do estilo de vida (p=0,005).

Tabela 2 — Caracteristicas Clinicas Referidas (CC-r) e Autopercepcao de Satide — Maracanau, CE, Brasil, 2012

Desfecho:
Varidveis preditoras Autopercep¢do de saude Total p
Positiva=1 Negativa=2

Vocé tem hipertensdo? (n=501) 0,041%*
Sim 3 5 8
Nao 194 119 313
Nao sei 93 87 180

Vocé tem diabetes? (n=499) 0,024*
Sim 4 1 5
Nao 171 103 274
Nao sei 113 107 220

Fez ou faz tratamento para HAS? (n=501) 0,975
Sim 7 5 12
Nao 283 206 489

Fez ou faz tratamento para DM? (n=501) 0,661
Sim 4 2 6
Nio 286 209 495

Algum profissional de saiide disse que vocé tem HAS? (n=501) 0,014*
Sim 2 8 10
Nao 288 203 491

Algum profissional de saide disse que vocé tem dislipidemia? (n=501) 0,024*
Sim 4 10 14
Nao 286 201 487

Algum profissional de satide disse que vocé tem hiperglicemia/diabetes? (n=501) 0,024*
Sim 4 10 14
Nio 286 201 487

Algum profissional de saide disse que vocé tem sobrepeso/obesidade? (n=501) 0,011*
Sim 21 30 51
Nao 269 181 450

Estilo de Vida Fantastico (EVF) (n=364) 0,005*
Excelente e Muito bom 23 31 54
Bom 93 77 170
Regular e Necessita melhorar 94 46 140

Veja-se a seguir a Presenga de Doenga Cardiovascular
Familiar (DCV-f) e sua associacdo com Autopercepcdo de
Saude.

A Tabela 3 denota que no item Doenga Cardiovascu-
lar Familiar (DCV-f) apresentaram associacdo estatistica
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com Autopercepcdo de saude as varidveis presenca fami-
liar de hipertensdo (p=0,083), diabetes (p=0,089), doenga
cardiaca (p=0,021), AVC (p<0,001) e infarto (p=0,001). O
sobrepeso/obesidade materno teve p aproximado de 5%
(p=0,054) e foi mantido no modelo.
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Tabela 3 — Presenca de Doenga Cardiovascular Familiar (DCV-f) e Autopercepg¢ao de Saude — Maracanau, CE, Brasil, 2012

Desfecho:
Varidveis preditoras Autopercepgio de saiide Total p
Positiva=1 Negativa=2
Sobrepeso/Obesidade paterna (n=466) 0,366
Baixo peso 10 8 18
Peso normal 218 145 363
Sobrepeso/Obesidade 44 41 85
Sobrepeso/Obesidade materna (n=501) 0,054*
Baixo peso 12 9 21
Peso normal 211 133 344
Sobrepeso/Obesidade 67 69 136
Hipertensio na familia (n=501) 0,083*
Sim 164 139 303
Nio 70 36 106
Desconhece 56 36 92
DM na familia (n=501) 0,089*
Sim 132 105 237
Nao 114 64 178
Desconhece 44 42 86
Doenc¢a cardiaca na familia (n=501) 0,021*
Sim 104 84 188
Nio 131 71 202
Desconhece 55 56 111
AVC na familia (n=501) <0,001*
Sim 34 57 91
Nao 197 93 290
Desconhece 59 61 120
Caso de infarto na familia (n=501) 0,001*
Sim 20 29 49
Nao 211 121 332
Desconhece 59 61 120
Colesterol alto em membros familiares (n=501) 0,331
Sim 98 77 175
Nao 119 73 192
Desconhece 73 61 134

A seguir, na Tabela 4, serdo expostas as Caracteristicas ~ (P<0,2) com Autopercep¢do de saude nas varidveis Circun-
Clinicas Observadas (CC-o). feréncia abdominal (p=0,088 em mulheres e 0,104 em ho-

mens), pressdo arterial sistdlica (p=0,092) e indice de Massa
Na Tabela 4, encontrou-se associa¢do estatistica positiva ~ Corpérea-IMC (p=0,002).

Tabela 4 — Caracteristicas Clinicas Observadas (CC-0) e Autopercepgdo de Saude — Maracanati, CE, Brasil, 2012

Desfecho:
Variaveis preditoras Autopercepgio de satide Total P
Positiva=1 Negativa=2
Glicemia (n=501) 0,936
Normal 280 204 484
Alterada 10 7 17
Circunferéncia abdominal-CA
Mulheres (n=255) 0,088*
Normal 105 98 203
Alterada 20 32 52
Continua...
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Continuagéo...

Desfecho:
Variaveis preditoras Autopercepgio de saide Total P
Positiva=1 Negativa=2
Homens (n=244) 0,104*
Normal 157 74 231
Alterada 6 7 13
Pressio Arterial Sistolica-PAS (n=501) 0,092*
Normal 275 192 467
Alterada 15 19 34
Pressdo Arterial Diastélica-PAD (n=501) 0,585
Normal 270 199 469
Alterada 20 12 32
IMC (n=501) 0,002*
Baixo peso 12 16 28
Normal 189 105 294
Sobrepeso/Obesidade 89 90 179

De posse das varidveis que apresentaram significancia  de Saude, foram construidos e testados em regressao lo-
estatistica quando entrecruzadas com a Autopercepcao  gistica binaria modelos com blocos de variaveis.

Tabela 5 — Autopercepgdo de Satde e variaveis intervenientes — Maracanat, CE, Brasil, 2012

Variaveis p Odds ajust Ic 95%
Bloco 1 Sexo masculino 0,000* 0,478 [0,327 - 0,697]
SSE  Estado civil solteiro, vitivo ou divorciado 0,108 0,68 [0,424 -1,089]
Filho 0,886 0,966 [0,599 -1,556]
Mora em favela 0,024* 2,19 [1,111 -4,314]
Bloco 2 Hipertensdo sim 0,862 0,824 [0,092 - 7,352]
CCr Hipertensdo ndo 0,288 0,756 [0,452 - 1,266]
Hipertensao desconhece 0,568
Diabetes sim 0,233 0,181 [0,011 - 3,010]
Diabetes nao 0,276 0,758 [0,461 - 1,247]
Diabetes desconhece 0,31
Profissional de satide disse que vocé tem hipertensao 0,426 2,237 [0,308 - 16,235]
Profissional de satide disse que vocé tem dislipidemia 0,45 1,837 [0,380 - 8,888]
Profissional de satide disse que vocé tem hiperglicemia/diabetes 0,145 3,424 [0,654 - 17,924]
Profissional de satide disse que vocé tem sobrepeso/obesidade 0,236 1,52 [0,760 - 3,038]
Estilo de vida Excelente ¢ Muito bom 0,006* 2,549 [1,315 - 4,944]
Estilo de vida Bom 0,055* 1,597 [0,989 - 2,580]
Estilo de vida Regular e Necessita melhorar 0,015*
Bloco 3 Mie obesa sim 0,419 0,665 [0,247 - 1,790]
DCVf Maie obesa ndo 0,143 0,729 [0,477 - 1,113]
Maie obesa ndo sabe 0,317
Hipertensao na familia sim 0,133 1,539 [0,877 - 2,702]
Hipertensao na familia ndo 0,382 1,362 [0,681 - 2,727]
Hipertensdo na familia ndo sabe 0,319
Cardiopatia na familia sim 0,319 0,738 [0,417 - 1,306]
Cardiopatia na familia nao 0,388 0,765 [0,417 - 1,406]
Cardiopatia na familia ndo sabe 0,568
AVC na familia sim 0,199 1,492 [0,811 -2,745]
Continua...
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Continuagéo...

Variaveis p Odds ajust Ic 95%
AVC na familia ndo 0,016* 0,518 [0,304 - 0,883]
AVC na familia ndo sabe 0,000*
Diabetes na familia sim 0,698 0,896 [0,513 - 1,564]
Diabetes na familia nao 0,766 0,912 [0,496 - 1,677]
Diabetes na familia ndo sabe 0,927
Infarto na familia sim 0,197 1,643 [0,773 - 3,491]
Infarto na familia ndo 0,542 0,848 [0,499 - 1,440]
Infarto na familia ndo sabe 0,155
Bloco 4 Circunferéncia abdominal aumentada 0,038* 0,536 [0,298 - 0,966]
CCo  Pressio arterial sistolica normal 0,186 0,616 [0,301 - 1,262]
IMC (Baixo peso) 0,234 1,658 [0,721 - 3,811]
IMC (Normal) 0,126 0,711 [0,459 - 1,101]
IMC (Sobrepeso/Obesidade) 0,054

Na Tabela 5 é possivel visualizar que sexo masculino
(p<0,001), ndo morar em favela (p=0,024), estilo de vida
(excelente e muito bom, bom, regular e necessita melho-
rar), AVC familiar (sim, ndo e ndo sabe) e circunferéncia
abdominal aumentada apresentaram significancia estatis-
tica e permaneceram no modelo final, que explicou 83,3%
da autopercepcdo de saude positiva, mas ndo foi bom pa-
ra elucidar a negativa (49,4%), totalizando 68,9% da expli-
cacdo da autopercepgdo de saude em geral.

A medida Hosmer e Lemeshow de ajuste geral indica
nao haver diferenga estatisticamente significativa entre as
classificagcGes observadas e previstas para todos os mo-
delos com duas ou mais varidveis. Este valor mede a cor-
respondéncia dos valores efetivos e previstos da variavel
dependente. O melhor ajuste do modelo é indicado por
uma diferenga menor na classificagdo observada e previs-
ta. Um bom ajuste de modelo é indicado por um valor qui-
quadrado n3o significante®”, No caso em tela, o teste de
Hosmer e Lemeshow apresentou qui-quadrado de 9,035,
sendo nao significante (p=0,339).

Finda a andlise multivariada, vé-se que foi confirmada
a associagdo estatistica da Autopercepc¢do de salde com
sexo masculino (p<0,001, odds ajustado de 0,454 e inter-
valo variando entre 0,288 a 0,715), ndo morar em fave-
la (p=0,020, odds ajustado de 2,611 e intervalo variando
entre 1,164 a 5,856), ter um estilo de vida excelente ou
muito bom (p<0,048, odds ajustado de 2,015 e intervalo
variando entre 1,007 a 4,031) e ndo ter ou ndo saber que
tem casos de AVC na familia (p=0,015, odds ajustado de
0,513 e intervalo variando entre 0,3 a 0,879).

DISCUSSAO

O comportamento dos individuos pode criar riscos
ou beneficios para sua saude. Sua opgao por agir de uma
ou outra forma parece estar influenciada pela autoper-
cepcdo de sua saude, ou seja, por como o individuo acre-
dita estar a sua saude.

Autopercepcéao de saide e caracteristicas clinicas em adultos
jovens escolares de um interior do nordeste brasileiro
Moreira TMM, Santiago JCS, Alencar GP

No caso em tela, viu-se uma primazia sobre a auto-
percepgdo positiva de saude (290; 57,9%) nos escolares
adultos jovens em relagdo a negativa (211; 42,1%), que foi
preponderante no sexo masculino, nos escolares adultos
jovens que referiram morar em favela, naqueles que tém
um estilo de vida excelente ou muito bom e nos adultos
jovens que ndo tém ou ndo sabem que tém casos de AVC
na familia. Muitos estudos tém mostrado que a autoper-
cepcdo de saude é util para complementar diagndsticos e
mostrar a aderéncia a certos tratamentos de saude, uma
vez que determinadas sensagdes do paciente ndo sao cap-
tadas em exames usuais!*>13),

A autopercepg¢ao de saude contempla aspectos da
saude fisica, cognitiva e emocional®. Além disto, é
considerada um indicador de mortalidade, ou seja, as
pessoas que relatam a sua saude como sendo pobre
apresentam maior risco de mortalidade por todas as
causas de morte em comparac¢do aquelas que relatam
ter uma saude excelente*®, Estudo realizado no Canada
denotou que as condigGes fisicas estiveram fortemen-
te relacionadas a percep¢do de saudel*®. Assim, vé-se
qgue a autopercepc¢do de saude relaciona-se fortemente
com o estado real ou objetivo de salde das pessoas e
pode ser encarada como uma representacao das avalia-
¢Oes objetivas de saude.

Sobre o sexo masculino, a politica brasileira de sau-
de do homem veio sanar em 2009 uma lacuna histérica
na qual eles ndo recebiam a devida ateng¢do do sistema
de saude. Isso pode ter contribuido para que manifes-
tassem mais que o sexo feminino uma percepgao posi-
tiva de saude. Além disto, na faixa etaria em estudo ndo
aparecem muitos agravos a saude, o que intensifica es-
ta concepcdo. Nas idades mais avangadas (>60 anos),
verifica-se que as chances de autopercep¢do negativa
de saude é maior em mulheres que em homens®, de-
monstrando que as condigGes de percepgdo de salde
permanecem as mesmas com o passar dos anos. Estu-
do evidenciou que homens percebem menos sua satude
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como ruim quando comparados as mulheres, o que
também afeta sua utilizacdo dos servicos de satude*”,

Ndo morar em comunidade (favela) mostrou-se as-
sociado a boa percepcdo de satde. E possivel que haja
relagdo com o pequeno percentual de pessoas que afir-
mou ali morar, o que pode ser decorrente da inibicdo em
assumir morar em um lugar carente ou de dissonancia
na concepgao do que seria uma comunidade dessa natu-
reza, pois, pelas rendas referidas, este percentual pode
ser maior.

Um estudo que avaliou autopercepgao de saude com
usuarios da atengdo primaria constatou que a autoper-
cepcdo de saude positiva foi mais presente em indivi-
duos de classe social média alta, ou seja, residentes em
regides chamadas nobres™®. Isto poderia ser decorrente
de maior expectativa do significado de boa salde para as
classes sociais mais altas, influenciada diretamente pela
menor prevaléncia e incidéncia de doencas nestes seg-
mentos sociais'®12,

Sobre o estilo de vida, refere-se que estilos de vida
inadequados tém sido as principais causas de morte
mundialmente®. O estilo de vida compreende uma va-
ridavel multifacetada, cujo desfecho é oriundo de multi-
plas causas ligadas a saude do individuo. A concepgdo
multicausal dos agravos a saude é decorrente do desen-
volvimento tedrico e metodoldgico da Epidemiologia do
século XX?%2) 'mas configura-se um desafio a analise das
pesquisas em saude. Afirma-se que estudo da carga de
doenga no Brasil é um problema complexo e que requer
atuacdo direcionada, sem a qual ndo havera resolubilida-
de dos problemas de satude®.

Neste estudo, evidenciou-se associagdo entre estilo de
vida excelente ou muito bom com autopercepgao positiva
de saude, corroborando a assertiva de que a autopercep-
¢do de saude reflete objetivamente a real condi¢do de sau-
de do individuo. Em oposi¢do, um estudo constatou que in-
dividuos com fatores de risco a satde, tais como tabagismo
e sedentarismo, além da presenca de doengas cronicas ja
estabelecidas, consideravam sua salide de maneira positi-
va, evidenciando oposicdo entre estado real de saude do
paciente e sua autopercepg¢do*”. Estudo polonés mostrou
que pessoas mais velhas com mais frequéncia relataram
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