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Resumo: Introducdo: Dentre as diferentes estratégias usadas para medir a saide, a autoavaliacao da satde
tem sido amplamente utilizada em estudos epidemiolégicos nacionais, nessa perspectiva, existem
diferencas nos aspectos relacionados a satde entre homens, mulheres, criancas, jovens, adultos e idosos.
Objetivo: Analisar estatisticamente as informagoes disponibilizadas pela Pesquisa Nacional de Satde sobre
a autoavaliacdo positiva de satde dos individuos nas cinco regides do Brasil. Material e métodos: Trata-se
de estudo ecolégico com o banco de dados do IBGE. Resultados e discussdo: Melhores percentuais de
autoavaliacao positiva foi encontrado entre os homens em todas as regioes. Observou-se correlacao alta e
positiva entre todas as varidveis, com exce¢ao do grau escolar fundamental completo e médio incompleto
que apresentou correlacdo estaticamente significante apenas em relacdo ao sexo masculino (r?=0,85;
p=0,029), faixa etaria de 18 a 29 anos (r’=0,96; p=0,002) e 60 a 64 anos (r?=0,93; p=0,005). Apenas os
individuos com ensino fundamental completo e médio incompleto e idosos de 75 anos ou mais nao explicam
o percentual total de autoavaliacdo positiva da satide. Consideracoes finais: Conclui-se que hé diferencas
de sexo e entre as regides brasileiras em relagao a autoavaliacao positiva da satde.

Palavras-chave: autoavaliacao, nivel de satde, desigualdades em satde, inquéritos epidemioldgicos.

Abstract: Introduction: The different strategies used to measure health, self-assessment of health has been
widely used in national epidemiological studies. In this perspective, there are differences in aspects related
to health among men, women, children, young people, adults and the elderly. Objective: Was to analyze
statistically the information provided by the National Health Survey on the positive self-assessment of
health of individuals in the five regions of Brazil. Material and methods: This is an ecological study with
the IBGE database. Best percentages of positive self-assessment were found among men in all regions.
Results and discussion: There was a high and positive correlation between all variables, with the exception
of the complete and incomplete middle school grade, which presented a statistically significant correlation
only in relation to males (r? = 0.85, p = 0.029), age range from 18 to 29 years (r2 = 0.96, p = 0.002) and 60 to
64 years (r? = 0.93, p = 0.005). Only those individuals with incomplete and incomplete primary education
and the elderly aged 75 years or over do not explain the total percentage of positive self-evaluation of
health. Final considerations: We concluded that there are differences of sex and between the Brazilian
regions in relation to the positive self-assessment of health.

Keywords: self-evaluation, health level, health inequalities, epidemiological surveys.

Introducao

Dentre as diferentes estratégias usadas para medir a satde, a autoavaliacao da satide tem sido amplamente
utilizada em estudos epidemioldgicos nacionais (Malta et al., 2018; Santos et al., 2018) e internacionais (Moor
et al., 2017, Yiengprugsawan et al., 2019).
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A autoavaliacao da sauide é uma avaliacao global do estado atual de satde que individuos realizam sobre
eles mesmos, e que pode estar associada a fatores demograficos, socioeconémicos e estilo de vida (Rodrigues
et al., 2015; Triaca et al., 2017; Peres et al., 2010).

Trata-se de um conceito multidimensional que englobam dimensdes fisica, psicoldgica e social (Campos
et al., 2015). Nessa perspectiva, existem diferencas nos aspectos relacionados a saide entre homens,
mulheres, criangas, jovens, adultos e idosos (Triaca et al., 2017; Szwarcwald et al., 2015).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) é considerado o principal provedor
de dados e producao e disseminacao de informacdes estatisticas, geograficas. No decorrer dos anos, o IBGE
realizou um convénio com o Ministério da Saide e publicou em sua base de dados resultados referentes a
Pesquisa Nacional de Saide (PNS) (IBGE, 2014).

A PNS tem o objetivo de produzir dados nacionais sobre a situacdo de satde e os estilos de vida da
populacao brasileira, bem como acesso e uso dos servicos de satde, a continuidade dos cuidados e ao
financiamento da assisténcia de satde. A coleta de dados é realizada por entrevista pessoal em domicilio
(IBGE, 2014).

Um estudo com os dados da PNS 2013 foi realizado para investigar os determinantes da autoavaliacao de
sadde no Brasil e a influéncia dos comportamentos saudaveis. Os autores observaram que a maioria percebe
o seu estado de satide como muito bom ou bom (66,1%); no entanto, pior autoavaliacao foi associada
estaticamente significante a maior idade, sexo feminino, cor de pele nao branca e baixa escolaridade
(Szwarcwald et al., 2015). Em outro estudo, nao fumar e nao consumir alcool, praticar atividade fisica e
ter alimentacao sauddvel foram comportamentos que estdo associados a autoavaliacao positiva de satide6
(Triaca et al., 2017).

Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo analisar estatisticamente as informacodes
disponibilizadas pela Pesquisa Nacional de Satide sobre a autoavaliacao positiva de satde dos individuos nas
cinco regides do Brasil.

Material e métodos

O estudo é do tipo ecoldgico realizado com os dados publicos da Pesquisa Nacional de Sadde de 2013 na
base de dados do IBGE.

Neste estudo utilizamos os dados referente as respostas dos individuos de 18 anos ou mais de idade com
autoavalia¢do de satide boa ou muito boa em relacao as condi¢oes demograficas: sexo (masculino e feminino),
faixa etdria (18 a 29 anos, 30 a 59 anos, 60 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou mais), cor da pele (branca,
preta e parda) e escolaridade (sem instrucdo e fundamental incompleto fundamental completo e médio
incompleto, médio completo e superior incompleto, superior completo).

Todos os resultados encontrados foram tabulados em um banco de dados no programa Microsoft Excel,
sendo calculado a média, mediana, desvio padrao, valor maximo e minimo. Em seguida, foi realizada uma
correlacao de Pearson entre todas as varidveis. O coeficiente de correlacao de Pearson mede o grau de relagao
linear entre duas varidveis quantitativas numa escala que varia entre -1,0 e 1.0 inclusive.

Considerando-se que este estudo utilizou dados disponibilizados publicamente em midia eletronica, por
meio do IBGE, foi dispensada a apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e discussao

Melhores percentuais de autoavaliacao positiva foi encontrado entre os homens em todas as regides
brasileiras (Grafico 1). Quando comparada os sexos, a amplitude observada é alta, oscilando entre para
mulheres na regiao Nordeste (52,4%) aos homens da regiao Centro-Oeste (75,6%).

Em relacao a faixa etdria, o percentual de autoavaliacdo de saide boa ou muito boa descresse
gradativamente entre todas as idades em todas as regides, com excecao da regido Norte. O menor percentual
foi observado entre os idosos com 75 anos e mais da regiao Norte e o maior entre os jovens de 18 a 29 anos da
regiao Sudeste (Grafico 2).

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude9.a338 2


https://pubsaude.com.br/

REVISTA >
Andlise das caracteristicas demograficas da autoavaliacdo positiva de saiude g PubSaude

ISSN 2595-1637

Autoavaliacao de saude boa ou muito boa por regiao

MASCULINO FEMININO

M Brasil m Norte w Nordeste Centro Oeste m Sudeste m Sul

Figura 1. Distribuigao percentual da autoavaliagao de satide boa ou muito boa por regiao e sexo (IBGE, 2014).

Sul

Sudeste

Centro Oeste

Nordeste

Norte | e

T T T T T T T T T T 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Norte Nordeste ((:)eensttrg Sudeste Sul
B 75 anos ou mais 25,6 32,5 45,7 39,2 32,8
65 a 74 anos 42,1 34,6 49,9 43,1 445
260 a 64 anos 34,2 37,7 53,8 54,2 49,5
= 30 a 59 anos 57,7 54,1 72,8 69,1 68
m 18 a 29 anos 72,8 74,8 86,2 88 82,3

Figura 2. Distribuicao percentual da autoavaliagao de satide boa ou muito boa por faixa etaria e regiao (IBGE, 2014).

A tabela 1 mostra a andlise do percentual de autoavaliacdo positiva da sadde em relacdo as condicoes
demograficas da PNS 2013. No geral, a maioria dos brasileiros tem autoavaliacdo positiva da satde
(65,28%*5,81), com pequena diferenca entre os sexos masculino (69,17%%5,90) e feminino (61,78%%5,80).
Maiores médias de autoavaliacdo positiva de satide foram observadas também em relacdo aos jovens de 18 a
29 anos, brancos, com superior completo.

Os resultados da correlacdo pelo coeficiente de Pearson estao descritos na tabela 2. Observou-se correlagao
alta e positiva entre todas as varidveis, com excecdo do grau escolar fundamental completo e médio
incompleto que apresentou correlacdo estaticamente significante apenas em relacdo ao sexo masculino
(r’=0,85; p=0,029), faixa etaria de 18 a 29 anos (r>=0,96; p=0,002) e 60 a 64 anos (r>=0,93; p=0,005).

Apenas os individuos com ensino fundamental completo e médio incompleto e idosos de 75 anos ou mais
nao explicam o percentual total de autoavaliacao positiva da saide nesta amostra (Tabela 2).
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Tabela 1. Analise descritiva do percentual de autoavaliacdo positiva da satide em relacao as condigdes demograficas (IBGE, 2014).

Autoavaliacao positiva da satde Minimo Média Desvio Padrao Mediana Maéximo
Total 56,70 65,28 5,81 67,10 71,50
Sexo

Masculino 61,60 69,17 5,90 71,05 75,60
Feminino 52,40 61,78 5,80 63,60 67,80
Faixa etaria

18 a 29 anos 72,80 80,95 6,06 81,95 88,00
30 a 59 anos 54,10 64,60 7,19 66,95 72,80
60 a 64 anos 34,20 46,30 8,41 48,95 54,20
65 a 74 anos 34,60 43,07 4,95 43,65 49,90
75 anos ou mais 25,60 35,92 7,05 36,00 45,70
Cor da pele

Branca 58,60 67,97 5,75 70,40 73,90
Preta 53,00 62,38 5,62 63,90 68,20
Parda 56,60 62,58 4,42 62,70 68,20
Escolaridade

Sem instrucao e fundamental incompleto 43,80 49,32 3,47 49,90 53,20
Fundamental completo e médio incompleto 61,60 67,87 4,18 68,35 73,80
Médio completo e superior incompleto 69,00 76,90 6,06 78,35 83,40
Superior completo 73,30 82,17 5,27 84,15 88,00

Tabela 2. Teste de correlagao de Pearson do percentual de autoavaliagao positiva da satide em relagao as condicoes demogréficas

(IBGE, 2014).

T s1 S2 F1 F2 F3 F4 F5 El E2 E3 E4 c1 c2 c3
T 1,00 099" 099° 093" 099 094" 087 075 09" 080 097" 097" 098" 097" 093"
S1 0,9 1,00 09" 09" 099" 097" 082" 082 093 085 098 094" 09" 093 092"
S2 0,9 09" 1,00 089 099 090 090" 069 097° 0,75 095" 0,98 0,9 099" 093"
F1 0,93 09" 08 100 092" 099 065 083 081" 09" 09" 082 08 084 0,79
F2 099" 099" 099" 092" 1,00 094 088 077 09" 078 09" 097" 098" 09" 094"
F3 094" 097" 090 099" 094" 100 068 084 084 093 097" 085 09 085 0,84
F4 087 082 09 065 088 0,68 1,00 060 092° 044 075 095" 091" 091" 0,89
F5 075 082 069 083 077 084 060 100 0,6l 078 0,79 0,69 073 0,60 0,66
El 0,965" 0,933" 0,978 0816 00968" 0845 0923 061 1,00 064 0,883 0,973" 0,962 0,990 0,982
E2 08 08 075 09" 078 093" 044 078 0,64 1,00 091 066 073 067 06l
E3 097" 0,98 095" 098 09" 097" 075 079 088 091" 1,00 090 094" 091" 0,84
E4 097" 094" 098" 082 097" 085 095 065 0977 066 090 100 099" 091" 093"
Cl 098 09" 09 087 09 09 0917 073 09" 0,73 094" 099" 1,00 09" 0,92
c2 097" 093 09" 084 09" 085 091" 060 09 067 091 097" 09" 100 094"
c3 093 092" 09" 079 094" 084 089 066 098 061 084 093 092" 0,94 1,000

T: Total, S1: masculino; S2: feminino, F1: 18 a 29 anos, F2: 30 a 59 anos, F3: 60 a 64 anos, F4: 65 a 74 anos, F5: 75 anos ou mais, E1: sem instrucao e
fundamental incompleto, E2: fundamental completo e médio incompleto, E3: médio completo e superior incompleto, E4: superior completo, C1: branca,
C2: preta, C3: parda. * A correlacao € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). ** A correlagao é significativa no nivel 0,001 (2 extremidades).

O presente trabalho traz uma visdo sobre a correlacdo entre a autoavaliacdo de saiide e condicdes

demograficas dos individuos que participaram da Pesquisa Nacional de Satide no ano de 2013.

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude9.a338


https://pubsaude.com.br/

REVISTA

Andlise das caracteristicas demograficas da autoavaliacdo positiva de satide PubSaude

ISSN 2595-1637

Os determinantes da autoavaliacao da satide tém sido amplamente investigados para explicar diferencas
sociais e diferencas de género em saide (Campos et al., 2015).

Em todas as regides do pais, os homens tém melhor autoavaliacdo de saide do que as mulheres. Esses
resultados sao corroborados por outros estudos (Malta et al., 2018; Santos et al., 2018; Moor et al., 2018;
Yiengprugsawan et al., 2019; Campos et al., 2015).

Os papéis desempenhados por homens e mulheres na sociedade sao fendémenos construidos
historicamente e socialmente, nos quais 0 homem tem que se mostrar forte, viril, ndao pode demonstrar dor
nem pode adoecer. Isso reflete diretamente no cuidado da saide do mesmo, pois sdo as mulheres que
culturalmente necessitam de cuidados com a satide, por serem consideradas frageis (Silva, 2013; Gutierrez et
al., 2012). Os papéis género, como forma de socializacao, implicando nos comportamentos e modos de agir,
representa uma hipétese acerca da frequéncia de homens autoavaliando a satde de forma mais positiva em
comparacdo com o género feminino (Sousa et al., 2020), revelando contradicoes na sociedade brasileira que
apresenta maiores indices gerais de morbi-mortalidade no género masculino (Pereira et al., 2015).

Quando observamos por faixa etaria, o ptublico que melhor avaliou sua satide em todas as regioes se
concentrou na faixa etdria dos 18 a 29 anos, sendo que na regidao Sudeste foi a que melhor avaliou sua satude.
Por outro lado, menores percentuais foram encontrados nas regioes Norte e Nordeste a partir dos 60 anos de
idade. Tal resultado reflete na iniquidade em satide em escala regional, que pode ser explicada por fatores
socioeconomicos historicamente estabelecidas nas politicas publicas nacionais (Cambota & Rocha, 2015).

O Brasil é composto por cinco regides geograficas que variam significativamente em suas dimensoes
territoriais, sociais, econOmicas e culturais. Inquéritos populacionais realizados no setor satde vém
mostrando que desigualdades ainda sdo presentes tanto em relacdo a idade, escolaridade, a cor e sexo
(Szwarcwald et al., 2015; Triaca et al., 2017).

De acordo com Cunha (2013), essa concentracdo é devido a regido Sudeste ser mais atrativa quanto ao
desenvolvimento de atividades industriais, que melhoram de forma significa o crescimento economico, que
consequentemente apresenta melhoras nos servicos de satde.

Ja em relacdo a regido Norte, de acordo com o ultimo Censo demografico de 2010, esta apresentou uma
menor porcentagem de idosos comparados as demais regides (IBGE, 2010). Além disso, deve ser levado em
consideracao que a regiao Norte esta localizada na Amazonia Legal, que é caracterizada por atividades bracais,
um crescimento populacional sem planejamento, piores condi¢oes de saneamento basico e altos indices de
violéncia (Aradjo & Flores, 2017; Cantelmo; Lobo; Garcia, 2015).

Um estudo epidemioldgico realizado para comparar a percepg¢ao de satide dos idosos no Chile e no Brasil
demonstrou que 35,5% e 52,1% dos individuos avaliaram sua satide como boa/muito boa, respectivamente
(Campos et al., 2015).

Este estudo indica, a nivel nacional, que homens na faixa etaria de 18 a 29 anos, com nivel superior
completo e de cor branca apresentam a melhor avaliacdo quanto ao seu estado de sadde. Isso nos aponta a
necessidade de novos estudos mais aprofundados sobre a amostra da PNS 2013.

Ainda sobre o resultado de nivel nacional, individuos mais instruidos percebem melhor sua satide quando
comparados aos analfabetos. Diante desse dado, é notdvel que mesmo com os avancos nas politicas
educacionais que visam aumentar o grau de instru¢ao dos brasileiros, uma grande parte desse pablico ainda
esta sendo negligenciada.

Consideracoes finais

Conclui-se que ha diferencas de sexo e entre as regioes brasileiras em relacao a autoavaliacao positiva da
satde. Mesmo com avangos, e tantas politicas voltadas para a assisténcia de satide e qualidade de vida, ainda
existe o atraso nos servicos de saide que podem levar o individuo a se avaliar com pior sadde.

Isso nos faz refletir de como as mulheres brasileiras tem vivido, é necessario realizar uma anadlise de
multiplos contextos, para entender o porqué mulheres estao apresentando um menor percentual quanto a
avaliacao positiva de satude.

E necessario um planejamento voltado principalmente para a percepcao que os individuos tém sobre o que
seria satde e doenca, para entdo, levantar e elaborar estratégias que visem aumentar a qualidade de vida
principalmente de grupos que se destacam por estar em vulnerabilidade social.
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