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Resumo

Obijetivo: Descrever os fatores associados a uma autopercepgao de salide em diabéticos de acordo com o0s resultados
de um inqueérito populacional de ambito nacional. Métodos: Utilizamos os dados da Pesquisa Nacional sobre o
Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), um inquérito populacional de
abrangéncia nacional realizado entre setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Resultados: Foi observado uma pior
autopercepcao de salde nos diabéticos que: possuiam 3 ou mais DC representando 14,9%(1C95%: 12,6-17,5), do que
0s que apresentavam apenas 1 DC 3,7% (1C95%:1,7-7,8); Possuiam outras doengas cronicas como AVC
21,3%(1C95%:14,1-30,9), Doenca articular crénica 17,8%(1C95%:13,4-23,3) e Depressdo 24,0%(1C95%:18,1-31,1);
Possuiam qualquer limitagdo em decorréncia da diabetes e que procuraram o0 servico de emergéncia 30,5 %
(1C95%:21,4-41,5) e passaram por internagdes hospitalares 20,80% (1C95%:14,2- 29,3) nos ultimos 12 meses em
decorréncia da Diabetes Conclusdo: Aqueles usudrios que apresentaram 3 Doencas Crdnicas ou mais, outras doencas
cronicas, possuiam qualquer limitacdo devido ao diabetes e tiveram atendimento no servico de salde em decorréncia
da doenga, avaliaram pior sua autopercepcdo de salde. A utilizagdo da avaliagdo da autopercepcdo de salde dos
usuérios durante as consultas com os profissionais, pode ser utilizada como uma ferramenta na estruturagdo do plano
terapéutico direcionado. Por ser um indicador de desfechos de salde, a autopercepcdo de salde pode ser avaliada em
conjunto com o contexto pessoal e individual de cada paciente, para que assim possamos realizar um cuidado em
salide mais integral e direcionado a cada paciente.

Palavras-chave: Autoimagem; Diabetes Mellitus; Doencas cronicas ndo transmissiveis.

Abstract

Objective: To describe the factors associated with self-perceived health in diabetics according to the results of a
nationwide population survey. Methods: We used data from the National Survey on Access, Use and Promotion of the
Rational Use of Medicines (PNAUM), a nationwide population survey conducted from September 2013 to February
2014. Results: A worse self-perception of health was observed among diabetics who: had 3 or more CD representing
14.9% (95%Cl: 12.6-17.5), than those who had only 1 CD 3.7% (95%Cl: 1.7-7.8) ; They had other chronic diseases
such as CVA 21.3% (95%ClI: 14.1-30.9), Chronic joint disease 17.8% (95%CI: 13.4-23.3) and Depression
24.0%(CI195 %:18.1-31.1); They had any limitation due to diabetes and who sought the emergency service 30.5%
(95%CI: 21.4-41.5) and underwent hospital admissions 20.80% (95%CI: 14.2-29.3 ) in the last 12 months due to
Diabetes Conclusion: Those users who had 3 Chronic Diseases or more, other chronic diseases, had any limitation due
to diabetes and had health service care due to the disease, rated their self-perception of health worse. The use of users'
self-perceived health assessment during consultations with professionals can be used as a tool in structuring the
targeted therapeutic plan. As it is an indicator of health outcomes, self-perception of health can be assessed in
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conjunction with the personal and individual context of each patient, so that we can provide more comprehensive and
targeted health care for each patient.
Keywords: Self-image; Diabetes Mellitus; Chronic non-communicable diseases.

Resumen

Objetivo: Describir los factores asociados a la salud autopercibida en diabéticos segln los resultados de una encuesta
poblacional a nivel nacional. Métodos: se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Acceso, Uso y Promocion del
Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), encuesta poblacional a nivel nacional realizada entre septiembre de 2013
y febrero de 2014. Resultados: Se observo una peor salud autopercibida en la poblacion. diabéticos que: tenian 3 o
méas EC que representan el 14,9% (IC del 95%: 12,6-17,5), que los que tenian solo 1 EC 3,7% (IC del 95%: 1,7-7,8);
Tenian otras enfermedades cronicas como ACV 21,3% (IC 95%: 14,1-30,9), enfermedad articular crénica 17,8% (IC
95%: 13,4-23,3) y depresion 24,0% (I1C95%: 18,1-31,1); Tenian alguna limitacion por diabetes y acudieron al servicio
de urgencias 30,5% (IC 95%: 21,4-41,5) y se sometieron a ingresos hospitalarios 20,80% (IC 95%: 14,2-29,3) en los
Gltimos 12 meses por Diabetes Conclusién: Aquellos los usuarios que tenian 3 Enfermedades Crénicas o mas, otras
enfermedades cronicas, tenian alguna limitacion por diabetes y tenian atencién en el servicio de salud debido a la
enfermedad, calificaron peor su autopercepcion de la salud. El uso de la autoevaluacion de la salud de los usuarios
durante las consultas con los profesionales puede utilizarse como una herramienta para estructurar el plan terapéutico
especifico. Como indicador de los resultados de salud, la autopercepcién de la salud se puede evaluar junto con el
contexto personal e individual de cada paciente, de modo que podamos brindar una atencién médica mas integral y
especifica para cada paciente.

Palabras clave: Auto imagen; Diabetes mellitus; Enfermedades crénicas no transmisibles.

1. Introducéo

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) englobam doencas cardiovasculares, respiratérias cronicas, canceres e
diabetes mellitus. Elas sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes no mundo, estando em crescimento nos Gltimos anos?.
No Brasil, as DCNT tém sido responsaveis por 74% do total de mortes, sendo que as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 28%, as neoplasias por 18%, as doencas respiratdrias por 6% e a diabetes por 5% (Who,2018)

A Diabetes é um distarbio metabélico que através de um conjunto de fatores, causam hiperglicemia resultante de um
mau funcionamento da ag&o da insulina, na secrecdo da mesma, ou em ambas. E um grave problema de satide publica, visto
que suas complicagdes afetam o cotidiano de seus portadores, gerando danos sistémicos a longo prazo e modificando o estilo
de vida destes pacientes (Who, 2018; Arruda, et.al., 2015, Guariguata, et.al, 2014)

No ano de 2017 estimou-se que 8,8% (intervalo de confianca (IC) de 95%: 7,2 a 11,3%) da popula¢do mundial com
idade entre 20 a 79 anos convivia com a doenga, totalizando cerca de 424.9 milhdes de pessoas. No ano de 2040, acredita-se
que esta projecdo serda de 9.9% (intervalo de confianga (IC) de 95% 7.5-12.7%), chegando a 628.6 milhfes de pessoas
convivendo com a Diabetes (Idf, 2017). Em 2018, a prevaléncia de diabetes foi de 7,7% (IC95% 7,2 - 8,1) no Brasil segundo
dados da Vigilancia de Fatores de Risco para doencas cronicas ndo transmissiveis (VIGITEL) (Brasil, 2018).

A autopercepcdo de salde é uma avaliacdo do estado de saude individual de cada usuario. A mesma, j& tem sido
descrita na literatura como uma medida valida, confidvel, robusta do estado de salde e de fAcil obtengdo. Ela avalia a
percepc¢do de salde com uma simples pergunta, e reflete a forma como o usuario enxerga sua salde naquele momento de sua
vida (Medeiros, et.al., 2016).

Estudos trazem que a percepcao de salde pode prever mortalidade, autocuidado e um declinio funcional, sendo citada
como um importante indicador do impacto das doencas crénico degenerativas, assim como um potente indicativo do bem-estar
fisico, social e mental dos pacientes (Arruda,et.al., 2015, Vejem,et.al., 2017)

A autopercepcdo de saude pode ser influenciada por fatores biopsicossociais, refletindo os diversos contextos nos
quais o0s usudrios encontram-se inseridos. Conhecer alguns destes fatores, pode auxiliar o profissional de salde na hora de
direcionar o cuidado de forma mais individualizada, atingindo pontos especificos e proprios do usuério auxiliando em um

tratamento de maior sucesso (Vejem, et.al., 2017).
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Com o envelhecimento e aumento da longevidade da populacdo, ha o aparecimento de doencas crbnicas e
incapacidades funcionais derivadas das mesmas, que podem afetar as condicOes de salde da populacdo. Cada vez mais, sdo
necessarias 0 desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas para obter dados populacionais, avaliando as politicas publicas de
salde (Rodrigues, et.al., 2018)

Avaliando a importancia descrita da autopercep¢do de salide em pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis
como a diabetes, vemos que a mesma pode ser uma importante ferramenta para os profissionais da satde utilizarem durante a
realizacdo do cuidado e escolha da melhor abordagem terapéutica. Sendo assim, este estudo tem como objetivo, descrever o0s
fatores associados a autopercepcdo de salde dos diabéticos de acordo com os resultados de um inquérito populacional de

ambito nacional.

2. Metodologia

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM),
foi uma pesquisa instituida na Portaria n° 2.077, de 17 de Setembro de 2012 do Ministério da Saude. Ela buscou avaliar e
fornecer informag@es as politicas publicas de assisténcia farmacéutica no Brasil. Nela foram avaliados o acesso e uso dos
medicamentos dos usuérios e seus familiares, bem como suas comorbidades, investimentos na area e retorno dos investimentos
realizados: A escolha da metodologia de pesquisa, deu-se através de estudos baseados em Koche, 2011 e Pereira, et.al., 2018
(Brasil, 2016)

A PNAUM foi composta por diversos setores do Ministério da sadde, pesquisadores da Fundag¢do Oswaldo Cruz e
diversas Universidades Federais do Pais. Para sua execucdo, a PNAUM obteve a separacdo em duas grandes areas, sendo
elas:1) Componente populacional (inquérito domiciliar sobre acesso, utilizagdo e uso racional de medicamentos) e a 2)
Componente servigos (avaliagdo das politicas pdblicas de assisténcia farmacéutica e sua efetivacdo na Atengdo Bésica a Saude
no SUS) (Gadelha, et.al., 2016, Mengue,et.al., 2016)

A PNAUM servigos teve como objetivo avaliar as politicas pablicas farmacéuticas na Atengéo Basica do Pais, atraves
dos servicos de salde. Esta parte do desenvolvimento da pesquisa ficou com a Universidade Federal de Minas Gerais. Para o
desenvolvimento da pesquisa foram consideradas como populacdo de estudo: secretarios municipais de salde, responsaveis
pela assisténcia farmacéutica nos municipios, dispensadores de medicamentos, médicos e usudrios dos servi¢os de saude,
sendo que foram sorteados 120 municipios em cada regido (Alvares, et.al., 2017)

Na PNAUM inquérito, foram mais de 40 mil moradores entrevistados em domicilios da zona urbana, nos 26
municipios da Federagcdo do Pais mais o Distrito Federal. O inquérito domiciliar da PNAUM teve por objetivo avaliar a
utilizacdo de medicamentos pela populacdo brasileira, com a caracterizacdo das morbidades para as quais eles sdo utilizados,
indicadores de acesso e racionalidade do uso de medicamentos segundo variaveis demograficas, socioeconémicas, de estilo de
vida e de morbidade. Dentro deste inquérito, a Gltima pergunta referia-se a percep¢do de salde do entrevistado ho momento
(Mengue, et.al., 2016)*3

A PNAUM foi um estudo de abordagem quantitativa transversal de carater analitico de dados de base populacional,
desenvolvida entre setembro de 2013 a outubro de 2014.

Para delimitar a estimativa do tamanho amostral, as informacdes preliminares da populacéo, foram obtidas a partir da
anélise dos dados de acesso aos medicamentos, publicados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do ano de
2008, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A populacdo total do estudo foi de 41.433 pessoas

entrevistadas.
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No estudo de Mengue et.al. 2016, os autores descrevem em detalhes toda a metodologia utilizada no inquérito
domiciliar da PNAUM. Neste estudo entende-se melhor o desenho utilizado no estudo, processo amostral, instrumentos
elaborados para coleta de dados e a implementacdo no campo de coleta da PNAUM inquérito.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, analisamos através de uma amostra probabilistica o banco de dados da
PNAUM que encontra-se disponivel online através do site (http://www.ufrgs.br/pnaum). Nesta pesquisa, foram selecionando
os entrevistados adultos, capazes de se comunicar, com 20 anos ou mais e que possuiam o diagnostico médico autorreferido de
diabetes. A amostra para a realizacdo deste trabalho totalizou 2494 entrevistados.

Como variaveis do estudo avaliamos o sexo (feminino e masculino), faixa etéaria (20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60
anos ou mais), , escolaridade (nunca estudou, 1 a 8 anos de estudo completo e mais de 8 anos de estudo completos), regides do
brasil (norte, nordeste, sudeste, sul e centro oeste), nimero de doencas crdnicas (nenhuma, uma, duas e trés ou mais), classe
social segundo escore ABEP ( A/B, C e D/E), prevaléncia da autopercepgdo de salude (muito ruim/ruim, regular, muito
bom/bom), procura pelos servigos de salde (acesso ao servico de emergéncia e internagdes hospitalares nos Gltimos 12 meses),
limitagdes relacionadas ao diabetes (sem limitacGes, poucas, moderadamente, intensamente e muito intensamente) e outras
doencas cronicas além da diabetes (hipertensdo, AVC, doenca articular cronica e depressdo). Foram apresentadas as
frequéncias relativas de cada categoria das varidveis e em cruzamento com a autopercepcdo de salde, sendo todos os
resultados apresentados com o intervalo de confianga de 95%.

Para a andlise bivariada entre variaveis categdricas foram utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson de igualdade de
proporcdes. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS versdo 18.0 para Windows, sendo que, para critérios de
deciséo estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promo¢do do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) foi
submetida & Comissdo Nacional de Etica Em Pesquisa (Conep), sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 18947013.6.0000.0008, e foi aprovada mediante o parecer n°® 398.131/2013, para execu¢do em dmbito nacional.

Para os entrevistados durante o inquérito domiciliar da PNAUM foi realizada uma breve descri¢do sobre os objetivos
e propositos da pesquisa e como seriam realizadas as coletas de dados. As entrevistas foram realizadas entre o periodo de
setembro de 2013 a outubro de 2014 e ocorreram apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cada entrevistado ficou com um cépia do seu termo assinado. Os resultados desta pesquisa foram divulgados com a garantia de
anonimato dos participantes, e encontram-se disponiveis gratuitamente.

Os dados da PNAUM sao dados publicos, e encontram-se disponiveis de acordo com o previsto segundo a Lei de
Acesso de Informacéo - Lei n® 12.527, de 18 de Novembro de 2011 e Decreto n® 8.777, de 11 de Maio de 2016.

3. Resultados

No quadro 1 sdo descritas as caracteristicas da populacédo total do estudo da amostra selecionada do banco de dados.
A prevaléncia de diabetes na populacdo do estudo foi de 6,8% (1C95% 6,4-7,2), sendo que a maioria da populacdo eram do
sexo feminino (53,8%), e destas 7,7% (1C95% 7,2-8,3) se autodeclararam com diabetes. Na populacdo masculina (46,2%), s
5,3% (1C95% 4,8-5,9) eram diabéticos autodeclarados. Ao avaliar a faixa etéria da populagdo do estudo 45,7% possuiam de 20
a 39 anos, 36,2% de 40 a 59 anos e 18,1% eram maiores de 60 anos. J4 a populacdo com diabetes autorreferido, 1,1% (1C95%
0,9-1,4) possuiam de 20 a 39 anos, 7,4%c (1C95% 6,8-8,1) tinham entre 40 e 59 anos e 18,9% (1C95% 17,8-20) eram maiores
de 60 anos.

Quanto a analise da escolaridade, observou-se que 13,9% do total dos usuarios nunca haviam estudado, e destes, 6,6%

(1C95% 5,7-7,7) possuiam o diagndstico de diabetes autorreferido. Daqueles que referiram escolaridade de 1 a 8 anos (43,4%),
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6,4% (5,9-7) possuiam o diagndstico autorreferido de diabetes, sendo que aqueles usuarios que possuiam mais de 8 anos de
estudo (42,1%), 6,8% (1C95% 6,1-7,5) possuiam o diagndstico autorreferido de diabetes.

Ao avaliar por regides do Brasil, o sudeste aparece em primeiro lugar representando 47,7% do total dos usuérios,
sendo 7,4% (1C95% 6,6-8,2) desta populacdo com diabetes, seguido pelo nordeste (23,1%), sendo que 5,6% (IC95% 5-6,2)
destes possuiam diagnostico de diabetes. No sul (14,7%), sendo destes 6,8% (1C95% 6,1-7,5) com diagnostico de diabetes. O
centro-oeste totalizou 7,8% dos usuarios, e destes, 6,5 (IC95% ,8-7,3) eram portadores de diabetes, e 0 norte aparece como
altimo lugar representando 6,7% do total de usuérios da pesquisa, sendo 4,3% (1C95% 3,7-4,9) destes portadores de diabetes.

Ao utilizar a classificacdo do Escore da ABEP para classes econdmicas foram dividas em 3 categorias, sendo elas:
classe A/B com maior renda tendo a representacdo de 24,3% do total dos usuarios, destes 6,5% (1C95% 5,8-7,3) possuiam o
diagnéstico autorreferido de diabetes; Classe C, intermedidria, representando 55,1% do total dos usuérios, e destes 6,6%
(IC95% 6,1-7,7) possuiam diagnostico autorreferido de diabetes; Classe D/E representando 20,5% do total de usuérios, sendo
6,8% (1C95% 6,1-7,7) destes portadores de diabetes.

Foi avaliada o nimero de doencas cronicas (DC) que os usuarios possuiam. Cerca de 61% deles responderam que néo
possuiam nenhuma doenca crénica, 20,1% responderam que possuiam apenas 1 DC, e destes 5,2% (4,5-6) possuiam o
diagnéstico autorreferido de diabetes; 9,8% responderam que possuiam 2 DC sendo que 20,2% (18,4-22,2) tinham o
diagnéstico autorreferido de diabetes e 9,1% disseram ter 3 DC ou mais, sendo que 39,6% (36,9-42,3) tinham diabetes.

Na avaliagdo da autopercepcdo de salde dos usudérios, utilizamos como base a Ultima pergunta do questionario
(ANEXO 1) “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua salde?”. Para analise foi dividido em 3 categorias, sendo elas: Muito
boa/boa representado por 47,6% do total de usuérios, 3,7% (3,4-4,1) destes possuiam o diagndstico autorreferido de diabete;
Regular representando 22,1% do total de usuérios, sendo 14% (12,8-15,2) diabéticos; Muito ruim/ruim representando apenas
3,4% do total dos usudrios, 21,6% (18,9-24,6) destes eram diabéticos.

Quadro 1 - Caracterizacdo da populacéo estudada (Continua).

Caracterizacao da amostra Total Com DM
% % 1C 95%

Sexo p <0,001

Feminino 53.8 7.7 [7,2 - 8,3]
Masculino 46.2 5.3 [4,8-59]
Faixa etaria p <0,001

20 — 39 anos 45.7 1.1 [0,9-14]
40 — 59 anos 36.2 74 [6,8 -8,1]
> 60 anos 18.1 18.9 [17,8 -20,0]
Escolaridade p <0,677

Nunca estudou 13.9 6.6 [6,7-7,7]
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1 a 8 anos de estudo 43.4 6.4 [5,9-7,0]
Mais de 8 anos de estudo 42.1 6.8 [6,1-7,5]
Regifes do Brasil p <0,001

Norte 6.7 43 [3,7-4,9]
Nordeste 23.1 5.6 [5,0-6,2]
Sudeste 47.7 7.4 [6,6 -8,2
Sul 14.7 6.8 [6,1—7,5]
Centro — Oeste 7.8 6.5 [5,8-7,3]
Doencas Cronicas p <0,001

Nenhuma 61

1 20.1 5.2 [4,5-6,0]
2 9.8 20.2 [18,4 — 22,2]
3 ou mais 9.1 39.6 [36,9 —42,3]
Escore ABEP (renda) p <0,812

A/B 24.3 6.5 [5,8-7.3]
C 55.1 6.6 [6,1-7,7]
D/E 20.5 6.8 [6,1-77]
Autopercepg¢do em saude p <0,001

Muito bom / bom 47.6 3.7 [3,4-41]
Regular 22.1 14 [12,8 - 15,2]
Ruim/ Muito Ruim 34 21.6 [18,9 — 24,6]

Fonte: Autores.

Para avaliacdo dos fatores que influenciavam na autopercepcdo de salde dos usuarios, ns selecionamos apenas 0s
adultos maiores de 20 anos, capazes de se comunicar e que tenham autodeclarado o diagndstico médico de diabetes.

No quadro 2 avaliamos o ndmero de doencas cronicas associado a autopercep¢do dos usuarios que possuiam o
diagnostico autorreferido de diabetes. Usuarios que possuiam 1 Doenga Crénica (DC) relataram que 64,80% (57,9-71,1)
possuiam avaliagdo de autopercepcdo de salide Muito boa/boa, 31,5% (25,4-38,2) Regular e 3,7% (1,7-7,8) Muito ruim/ruim.
Aqueles que possuiam 2 DC, 47,7% (42,7-52,8) relataram ter uma Muito bom/bom autopercepc¢do de saude, 44,5% (39,7-49,5)
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relataram ter uma autopercepcdo Regular e 7,8% (5,6-10,8) relataram ter uma autopercep¢do Muito ruim/ruim de sua saude. Ja
aqueles que possuiam o diagndstico médico autorreferido de diabetes e adicionado a isso possuiam 3 ou mais DC, destes
32,7% (29,3-36,3) ter uma Muito bom/bom autopercep¢do, 52,5% (49-55,9) relataram ter uma autopercepcdo Regular e, 14,9%

(12,6-17,5) relataram uma autopercepc¢do Muito ruim/ruim.

Quadro 2 - Associagdo da autopercepgdo de salide com nimero de doencas cronicas.

Doencas Cronicas Autopercep¢do de saude
p <0,001
Muito bom/bom Regular Muito ruim/ruim
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
1DC 64.80% [57,9-71,1] 31.50% [25,4-38,2] 3.70% [1,7-7,8]
2DC 47.70% [42,7-52,8] 44.50% [39,7-49,5] 7.80% [5,6-10,8]
3ou+DC 32.70% [29,3-36,3] 52.50% [49-55,9] 14.90% [12,6-17,5]

Fonte: Autores.

Para avaliar quais seriam as outras doengas cronicas que 0s usudrios possuiam além do diabetes, realizamos a
associagao separadamente destas outras doencas com a autopercepgdo de sadde. No quadro 3, ao avaliarmos a Hipertensao
38,1% (35-41,4) dos usuarios que possuem esta doencga além do diabetes, relatou uma percep¢ao Muito bom/bom. 49,% (46,8-
53,1) destes relataram uma percep¢do Regular e 12% disseram ter uma percepg¢do Muito ruim/ruim. Aqueles usuarios que nédo
possuiam hipertensdo 53,2% (47,6-58,6) relataram ter uma percep¢do Muito boa/boa, 38,4% (33,3-43,9) Regular e 8,4% (5,8-
11,9) Muito ruim/ruim.

Na avaliagdo dos usuarios que possuiam AVC 27,6% (19,4-37,6) relataram uma percep¢do Muito bom/bom, 51,1%
(40,8-61,3) Regular e 21,3% (14,1-30,9) Muito ruim/ruim. Dos usuarios que ndo possuiam o diagndstico de AVC 43,4% (40,4-
46,4) relataram uma percepcdo Muito boa/boa, 46,4% (43,7-49,2) Regular e 10,2% (8,6-12) referiram uma percepcdo Muito
ruim/ruim.

Ao avaliar os usuarios que possuiam doenga articular cronica 29,3% (23,9-35,5) referiram uma percep¢do Muito
bom/bom, 52,9% (46,8-58,8) Regular e 17,8% relataram uma percep¢do Muito ruim/ruim. Daqueles que referiram ndo ter o
diagnéstico de doenca articular cronica 45% (41,8-48,2) relataram percep¢do Muito bom/bom, 45,5% (42,4-48,6) Regular e
9,50% (8-11,4) Muito ruim/ruim.

Na avaliacdo dos usudrios que possuiam diagnostico de depressdo 29% (22,2-37) avaliaram sua percep¢do como
Muito boa/boa, 46,9% (40-54) Regular e 24% (18,1-31,1) Muito ruim/ruim. Aqueles que ndo possuiam depressao 43,9% (40,9-
47,1) avaliaram percepc¢do como Muito boa/boa, 46,8% (43,8-49,7) Regular e 9,3% (7,8-11) como Muito ruim/ruim.
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Quadro 3 - Associacao da autopercepcao de salde com outras doengas cronicas.

Outras Doencas Cronicas Autopercep¢do de saude
Muito bom/bom Regular Muito ruim/ruim
% I1IC 95% % 1C 95% % 1IC 95%
Hipertensao p <0,001
Sim 38.10% [35-41,4] |49.909% | [46,8-53,1] 12% [10,3-13,9]
Nao 53.2% [47,6-58,6] | 38.40% [ [33,3-43,9] 8.40% [5,8-11,9]
AVC p <0,001
Sim 2760% | r194.3761 [°110% | [a0g-613 | 2139% [14,1-30,9]
Nao 43.40% | [40,4-46,4] | 46.40% | [43,7-49,2] 10.20% [8,6-12]
Doenca articular crénica p <0,001
Sim 29.30% | [23,9-35,5] |52.90% | [46,8-58,8] 17.80% [13,4-23,3]
Nao 4500% | [41,8-48,2] |45.50% | [42,4-48,6] 9.50% [8-11,4]
Depresséo p <0,001
Sim 29.00% [22,2-37] | 46.90% [40-54] 24.00% [18,1-31,1]
Nao 43.90% | [40,9-47,1] | 46.80% | [43,8-49,7] 9.30% [7,8-11]

Fonte: Autores.

No quadro 4, ao avaliarmos as limitagdes causadas pela Diabetes associadas a autopercepcdo de salde, observamos
que cerca de 49,7% (46,1-52,3) ndo possuiam limitacfes e avaliaram sua autopercepcdo como muito boa/boa, 44,1%(40,7-
47,6) usudrios sem limitacOes avaliaram sua autopercepcdo como regular e 6,2% (4,8-8,0) avaliou como muito ruim/ruim. J&
aqueles usuarios que possuiam poucas limitagBes 31,5% (25,5-38,3) relataram uma autopercepgdo muito boa/boa, 52,3%
(45,8-58,8) regular e 16,2% (12,6-20,4) muito ruim/ruim. Daqueles usudrios que possuiam limitagdes moderadamente 23,6%
(17,5-31,1) relataram autopercep¢do muito boa/boa, 54,4% (38,3-62,6) regular e 22,0% (15,8-29,8) muito ruim/ruim. Ao
avaliar usuarios que possuiam limitagBes intensas, 12,6% (6,5-23,2) avaliaram uma autopercep¢do muito boa/boa, 50,5%
(38,2-62,6) regular e 36,8% (26,4-48,7). Ja aqueles que possuiam limitacbes muito intensas, 22,0% (9,9-42,0) relataram
autopercepcao muito boa/boa, 46,8% (27,5-67,1) regular e 31,2% (17,0-50,1) muito ruim/ruim.
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Quadro 4 - Associacdo da autopercepcao de salde com limitacdes causadas pela Diabetes.

Limitacdo DM Autopercepcao de salide
p<0,001
Muito bom/bom Regular Muito ruim/ruim
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
49.7% 44.1% 6.2%
Sem limitacOes [46,1-53,3] [40,7-47,6] [4,8-8,0]
31.5% 52.3% 16.2%
Poucas [25,5-38,3] [45,8-58,8] [12,6-20,4]
23.6% 54.4% 22.0%
Moderadamente [17,5-31,1] [45,9-62,6] [15,8-29,8]
12.6% 50.5% 36.8%
Intensamente [6,5-23,2] [38,3-62,6] [26,4-48,7]
22.0% 46.8% 31.2%
Muito intensamente [9,9-42] [27,5-67,1] [17,0-50,1]

Fonte: Autores.

No quadro 5 observamos a procura pelos servicos de salde, avaliados pelo atendimento em emergéncia e hospitalar
nos ultimos 12 meses. Aqueles usuarios que procuraram o servico de emergéncia, 32,7% (27,4-38,5) relataram uma
autopercepcao muito boa/boa, 49,20% (43,3-55,1) regular e 18,10% (14,5-22,4) muito ruim/ruim. Ja aqueles usudrios que nao
passaram por este atendimento, 45,80% (42,6-49,0) relataram uma autopercep¢do muito boa/boa, 45,90%(42,9-48,9) regular e
8,30% (6,7-10,2) muito ruim/ruim.

Na avaliagcdo dos usuarios que procuraram atendimento hospitalar 31,60% (24,9-39,1) relataram uma autopercepcao
muito boa/boa, 49,50% (42,1-56,8) regular e 19,0% (14,4-24,5) muito ruim/ruim. Entre os usuarios que ndo procuraram este
servico, 44,10% (41,1-47,1) relataram uma autopercepcdo muito boa/bom, 46,30% (43,5-49,2) regular e 9,60% muito
ruim/ruim.

Na avaliagdo da associacdo da procura pelos servi¢os de salde nos dltimos 12 meses por motivos relacionados ao
Diabetes, 0s usuarios que procuraram o servico de emergéncia por outros motivos avaliaram sua autopercep¢do como muito
bom/bom 42,60% (39,7-45,7), regular 47,40% (44,7-50,2) e muito ruim/ruim 9,90% (8,4-11,7). Aqueles usuarios que
procuraram os servigos de emergéncias devido a diabetes 34,90% (25,2-46,2) avaliaram sua autopercep¢do como muito
bom/bom, 34,60% (25,3-45,2) como regular e 30,50% (21,4-41,5) como muito ruim/ruim.

Na avaliagdo dos usuarios que passaram por internagdes hospitalares por outros motivos, 43,10% (40,2-46,1)
avaliaram sua autopercepg¢do de salde como muito bom/bom, 46,50% (43,8-49,3) como regular e 10,30% (14,2-26,8) como
muito ruim/ruim. Ja aqueles usudrios que passaram por interna¢Ges devido a Diabetes, 29,20% (20,1-40,3) avaliaram sua

autopercepgao como muito bom/bom, 50% (40,2-59,9) como regular e 20,8% (14,2-26,8) como muito ruim/ruim.
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Quadro 5 - Associacdo da autopercepcao de salide com a procura pelo servigo de salde e motivos da procura pelos servicos de

salde (Continua).

Servigos de salde Autopercepgao de saude
p <0,001

Muito bom/bom Regular Muito ruim/ruim
Atendimento Emergéncia % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Sim 32.70% | [27,4-38,5] | 49.20% | [43,3-55,1] 18.10%  |[14,5-22,4]
Néao 45.80% [42,6-49] 45.90% | [42,9-48,9] 8.30% [6,7-10,2]

0, 0, 0, (0) 0, 0,
Atendimento Hospitalar L IC 95% % IC 95% & IC 95%
Sim 31.60% | [24,9-39,1] | 49.50% | [42,1-56,8] 19.00%  |[14,4-24,5]
NET) 44.10% | [41,1-47,1] | 46.30% | [43,5-49,2] 9.60% [8-11,4]
Motivo da procura do servico de salide % IC 95% % 1C 95% % IC 95%
Procura pelo DM - emergéncias 34,90% | [25,2-46,2] 34,60% | [25,3-45,2] 30,50% [21,4-41,5]

Procura por outros motivos - emergéncias| 42,60% | [39,7-45,7] 47,40% | [44,7-50,2] 9,90% [8,4-11,7]

Procura pelo DM - internacgdes 29,20% | [20,1-40,3] 50,00% | [40,2-59,9] 20,80% [14,2-29,3]

Procura por outros motivos - Internagdes | 43,10% | [40,2-46,1] 46,50% | [43,8-49,3] 10,30% [14,2-26,8]

Fonte: Autores.

4 Discussao

A prevaléncia de diabetes encontrada na populacdo do nosso estudo foi de 6,5%, sendo identificada a maior
prevaléncia entre as mulheres 7,7% (1C95%:7,2-8,3), do que nos homens 5,3% (1C95%:4,8-5,9). Este resultado foi semelhante
ao apontado pelos dados da Pesquisa Nacional de Saide em 2013, na qual cerca de 6,2% da populacéo referiu o diagndstico de
diabetes (Isler, et.al., 2015).

A maioria dos entrevistados eram do sexo feminino representando 53,8%, destas, 7,7% (1C95%:7,2-8,3) possuiam
diabetes. No Brasil segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do Primeiro Trimestre de 2019, a
maioria da populacdo brasileira acima dos 14 anos era feminina (Ibge,2019). Em outros estudos, as mulheres também
aparecem como maioria (Silva, et.al., 2015, Junior, et.al., 2018). Esta diferenca de género, demonstra a constante necessidade
de implementar politicas publicas direcionadas, reduzindo as diferencas no acesso aos servicos de salde.

A maioria da populagéo com o diagnéstico de diabetes estavam na faixa etaria maior de 60 anos (18,9% (1C95%:17,8-
20)), eram da regido Sudeste (7,4% (6,6-8,2)), possuiam 3 doencas crdnicas ou mais (39,6%(1C95%:36,9-42,3)), e relataram
ter uma pior autopercepcao de saide (21,6%(1C95%:18,9-24,6)). A populacdo idosa (> 60 anos), vem crescendo cada vez mais
no Brasil. Em 2015, segundo IBGE a populacdo idosa brasileira representava 14,3%, sendo que a projecdo para 2060 € de que
esta populacdo aumente para 25,5%. Em 2018, a populacdo de idosos era de 31.981 mil brasileiros, representando 15,4% da
populacéo total (Ibge, 2019).

Estes dados demonstram que a populacdo brasileira se tornara uma populagdo envelhecida, que possuird maiores

demandas de salde, muitas vezes relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis, como a diabetes, trazendo a importancia
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de trabalhar a prevencéo e promocdo de saude, oportunizando uma melhor qualidade de vida e autonomia para esta populacéo.
Dados como estes auxiliam no desenvolvimento de politicas publicas mais direcionadas, preparando os servicos de salde para
atenderem a esta demanda, trabalhando na desmistificacdo de que doencas cronicas devem fazer parte do envelhecimento,
mostrando a importancia de trabalhar a prevencéao, promocéo e educagao em salide (Junior, et.al., 2018)

Ao avaliar a pior autopercepcdo de salide associada com o nimero de doengas cronicas (DC), 14,9%(1C95%:12,6-
17,5) referiram 3 DC ou mais, enquanto que 3,70% (1C95%:1,7-7,8) referiram ter 1 DC. Outras doengas crdnicas como AVC,
Doencga articular cronica e Depressdo influenciaram negativamente na autopercep¢do de salde quando comparados aos
usuarios que ndo possuiam estas doencas, representando 21,3%(1C95%:14,1-30,9), 17,80%(1C95%:13,4-23,3) e
24%(1C95%:18,1-31,1) respectivamente. Doencas como diabetes, AVC, depressdo e doenga articular crénica vem sendo
citadas como causadoras de limitacBes nas atividades diarias dos pacientes, influenciando na autonomia e autopercepcao de
salde, sendo que aquelas que causam deficiéncias funcionais causam maior impacto na percepcédo de satde (Boccolini, et.al.,
2017, Chiu, et.al., 2017).

Ao observar os resultados referente as doencas crdnicas mais prevalentes, a presenca de depressdo mostrou-se capaz
de influenciar na percepcdo de salde dos usuarios. Tendo em vista que a autopercepcao de salde € uma medida subjetiva,
doencas mentais como a depressdo afetam a concepcdo pessoal de cada paciente, influenciando no modo em que ele avalia e
enxerga sua saude. Um estudo de Chiu et.al.2017, descreveu que a avaliacdo da autopercepgdo de salde junto com outros
fatores como limitagBes causadas pelas doencas, influenciam na manifestacdo de sintomas relacionados ao quadro de
depressdo. Isto nos faz pensar que, se avaliarmos a percepcdo de salde conseguiremos atuar na prevengdo da saude daquele
individuo, diminuindo os sinais e sintomas da doenca melhorando a qualidade de vida daquele paciente (Borges, et.al., 2014)

Quando avaliamos ndo apenas a presenca de doencas crdnicas, mas também sua frequéncia, elas pareceram influenciar
negativamente na avaliacdo da autopercepcdo de saude. Resultados semelhantes j& haviam sido descritos anteriormente
(Cislaghi & Cislaghi, 2019, Lefevre, et.al., 2014). O envelhecimento da populacdo pode acarretar em um aumento no
aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis. A multimorbidade é quando os individuos apresentam mais de um
problema de saide em diferentes sistemas do organismo, como hipertensdo, diabetes e problemas cardiovasculares E uma
condigdo de saide que vem crescendo sua manifestacdo ao longo dos anos, e acomete mais os idosos (Calvalcanti, et.al., 2017)
A presenca deste fator, aumenta o risco de mortalidade, modifica estilos de vida e provoca um impacto na salde destes
individuos, modificando sua percepcdo de salde por afetar fatores sociais, fisicos e mentais, estando associada a uma avaliagdo
negativa da autopercepgdo de salde (Fabbri, et.al., 2015, Dias,et.al., 2016) Com o envelhecimento progressivo da populacéo,
devemos nos atentar a fatores como multimorbidade para realizarmos intervengdes de salde que possam auxiliar a populagéo,
utilizando a avaliacdo da autopercep¢édo de salde como um guia para promover um melhor tratamento, direcionando o cuidado.

No nosso estudo, fatores como a limitagdes em decorréncia da diabetes, em qualquer nivel, mostrou-se capaz de
influenciar também negativamente a autopercepgdo de salde, assim como aqueles que procuraram o servigo de emergéncia
30,5% (1C95%:21,4-41,5) e passaram por internacfes hospitalares 20,80% (1C95%:14,2- 29,3) nos Gltimos 12 meses em
decorréncia da Diabetes. Achados estes que corroboram com outros estudos onde descrevem que pacientes que possuem
doencas crénicas como a diabetes, acabam por acessar mais os servicos de salde, fato este, que acaba por influenciar na forma
em que os individuos percebem sua satde (Gerhardt,et.al., 2013,Caetano, et.al., 2013).

Observamos neste estudo, que os diabéticos acometidos por multimorbidades possuem limitagdes e dependem muito
dos servicos de saude, tendem a avaliar negativamente sua percepcdo de sadde. Tendo em vista este quadro, pacientes que
possuem modificagbes significativas em suas vidas devido as doengas, possuem uma qualidade de vida menor e uma

consequente autopercepcdo negativa de sadde (Gerhardt,et.al, 2013, Idler & Cartwright,2018).
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Conviver com doengas cronicas como a diabetes pode trazer aos usuarios manifestacdes de descompensacdo da
doenca, levando a procura pelos servicos de salide, seja na emergéncia em casos agudos ou em internacfes hospitalares nos
casos cronicos ou em que o controle dos sintomas se faz necessario. Pacientes que passam por atendimentos sucessivos nestes
servicos no periodo de 12 meses, obtiveram uma pior avaliagdo da percepcdo de salde. Alguns estudos ja descrevem que
utilizar a avaliagdo da autopercepcdo de salde pode prever as hospitalizagdes e a procura por servigos especializados dos
usudrios (Caetano,et.al, 2013, Nilsson & Orwelius,2016).

A autopercepcdo de saide faz parte de um conjunto de avaliagdes e relato da satde individual de cada usuério. Nela
sdo incluidas a avaliacdo dos sintomas da doenca, habilidades funcionais e status de salde. Sua avaliacdo pode auxiliar no
diagnéstico e tratamento de uma doenca, ajudando a esclarecer fatores subjetivos que ajudam a compreender as necessidades
de cada paciente, contribuindo para uma intervencdo mais direcionada e assertiva, auxiliando na avaliagdo terapéutica em
conjunto com outros dados objetivos como, os diagnosticos de imagem e laboratoriais, ja vem sendo descrito na literatura(Teo,
et.al., 2016)

Estudos que trazem dados populacionais referentes a DCNT, como a diabetes mostram-se cada vez mais necessarios
em decorréncia de sua crescente demanda. O envelhecimento da populacdo, aumento da expectativa de vida, assim como
aumento do numero de doencas cronicas corroboram para a criagdo de politicas publicas que consigam atender a esta

populagdo, melhorando os servigos de satde no pais.

5. Concluséo

A autopercepcédo de saide mostrou-se influenciada pela presenca de trés ou mais doencas cronicas, assim como pela
presenca de outras doengas cronicas além da diabetes. A procura pelos servi¢os de salde em decorréncia da doenga nos
Gltimos 12 meses e as limitagdes que a diabetes pode causar, também aparecem nos relatos dos usudrios diabéticos que
avaliaram pior sua sadde.

Na literatura, a autopercepc¢do de salde ja havia sido descrita como um importante prognosticador de mortalidade e
sugerida como preditora de consultas especializadas e hospitalizagdes. Nosso estudo sugere ainda, que a autopercepcdo de
salide possa prever piora no desfecho de salde dos pacientes, sendo um fator que auxilia na previsdo de procura pelos servigos
de salde, possibilitando uma contabilizacdo de possiveis atendimentos em consultas e hospitalizagGes.

Sugerimos também, a hip6tese de que a autopercepg¢do de salde possa ser incluida na avaliagdo geral do usuario
durante as consultas de enfermagem e médica. Com isso, adicionamos a percep¢do individual do usudrio sobre sua satde,
doenga e terapéutica, auxiliando no atendimento e nos cuidados prestados. Cada vez mais, os profissionais de satde trabalham
para oferecer ao usuario maior autonomia e conhecimento sobre seu estado de salde, sendo a autopercepc¢do de salde um
importante pardmetro que pode auxiliar cada vez mais neste processo.

Neste estudo, mostramos a importancia da autopercepgdo de salde no contexto de doentes crénicos, relatando os
fatores que contribuem para uma pior avaliacdo de salde, e de que forma podemos inseri-la na consulta de enfermagem
prestada aos usudrios. Avaliar a percepcdo de salde, pode se tornar uma forma de contemplar o usuario como um todo,
auxiliando em uma melhor assisténcia ao cuidado prestado.

Cada vez mais, utilizamos a troca de experiéncias e conhecimentos das diferentes areas da satide nos atendimentos aos
pacientes. A inclusdo da interdisciplinaridade nos atendimentos, possibilita isto, preservando a autonomia e integridade de cada
método de tratamento das diferentes areas da salde, contemplando todas as demandas trazidas pelos usuérios.

A autopercepc¢do de satde contribui para a promogdo e prevencdo da saude, e pareceu prever as hospitalizagdes em

decorréncia de complicacdes da doenca, neste caso a diabetes. Este parametro pode ser utilizado pelos profissionais de salde,
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visando melhorar a adesdo aos tratamentos e controle da doencas cronicas, sendo um importante fator na avaliacdo dos
usuérios durante suas consultas de salde.

Em relacdo as limitaces encontradas no estudo, podemos destacar o tipo de estudo escolhido para o desenvolvimento
da pesquisa, como um estudo transversal ele nos possibilitou apenas um recorte momentaneo da populacdo, sem um
acompanhamento durante um periodo de tempo. Outra importante limitacdo que podemos alencar, foi que por tratar-se de um
inquérito populacional com questdes fechadas, os entrevistadores ndo tiveram a oportunidade de registrar detalhes mais
importantes sobre os entrevistados.

Estudos que avaliam a autopercepcdo de saulde, sdo cada vez mais necessarios para a insercdo deste parametro na
avaliacdo do cuidado, contribuindo para um aperfeicoamento dos profissionais da salde. Utilizar este parametro durante a
avaliacdo do paciente, pode auxiliar na interdisciplinaridade do cuidado, possibilitando uma transicdo de cuidado mais
completa. Trabalhar com a autopercep¢do do paciente, permite que ele exponha seu ponto de vista, corroborando para a
elaboragdo de um plano terapéutico direcionado e humanizado.

Sugerimos a realizacdo de mais estudos referente a &rea de autopercepcao de saide, possibilitando o acompanhamento
e avaliacBes periddicas dos usuérios, para melhor observar as diferencas entre as percepcfes de salde ao longo dos tratamentos
e acompanhamentos em salde.
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