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RESUMO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado “Autopercepcdo de Saude em
Usuarios da Atencdo Primaria a Saude em um Municipio do Norte do Rio Grande
do Sul” foi desenvolvido pelo académico Raimundo Mauricio dos Santos, sob
orientacdo da Professora Doutora lvana Loraine Lindemann e coorientacdo da
Professora Mestre Marindia Biffi, como requisito parcial para obten¢&o do titulo de
Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo,
RS. O estudo é um recorte da pesquisa “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico
de Saude: uma caracterizacdo epidemiologica a partir da Atencao Primaria”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer
de numero 3.219.633. O trabalho contém o projeto de pesquisa, escrito no
Componente Curricular Regular (CCR) Trabalho de Curso I, no segundo semestre
letivo de 2020. No primeiro semestre letivo de 2021, no CCR de TC Il foi feito o
relatorio descritivo das atividades realizadas. Por fim, no CCR TC lll, no segundo
semestre letivo de 2021, foi produzido um artigo cientifico a partir dos dados
coletados. O trabalho estd em conformidade com o Manual de Trabalhos

Académicos da universidade e com o Regulamento do TC do curso.

Palavras-chave: Autopercepcdo. Atencdo Primaria a Saude. Prevaléncia.

Condicdes de Saude. Saude Publica.



ABSTRACT

The present Graduation Paper, entitled “Self-perceived Health in Primary Health Care
Users in a Municipality in Northern Rio Grande do Sul”, was developed by academic
Raimundo Mauricio dos Santos, under the guidance of Professor Ivana Loraine
Lindemann and co-guidance of the Professor Master Marindia Biffi, as a partial
requirement to obtain the degree of Physician by the Federal University Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo, RS. The study is a section of the research “Adults and
elderly users of the Unified Health System: an epidemiological characterization from
Primary Care”, approved by the Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos of
UFFS, protocol number 3.219.633. This paper contains the research project, written
during the Curricular Component Graduation (CCR) Work Paper (TC) I, in the second
academic semester of 2020. In the first semester of 2021, at the CCR of TC II, was done
descriptive report of the activities carried out will be made. Finally, at CCR TC lll, in the
second academic semester of 2021, a scientific article was be produced from the data
collected. This paper is in accordance with the Manual de Trabalhos Académicos of
university and the Regulamento do TC of UFFS.

Keywords: Self-perception. Primary Health Care. Prevalence. Health Conditions. Public
Health.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 que culminou no surgimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) e a posterior criacdo da Lei 8.080 no ano de 1990, a
saude passou a ser entendida como um direito fundamental do ser humano, sendo o
Estado o responsavel por prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio
(LAVRAS, 2011).

Durante muito tempo, a saude foi entendida simplesmente como o estado de
auséncia de doenca. Entretanto, em 1948 com a criagdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) passou-se a ter uma definicdo da salde ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas um completo bem-estar fisico, psiquico e social, buscando superar a
concepcao biomédica utilizada até entdo (SCLIAR, 2007).

Alguns fatores sdo determinantes para o individuo se considerar saudavel, tais
como a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais (SILVA; SCHRAIBER; MOTA, 2019).

Nota-se atualmente, que em varios estudos epidemiolégicos a percepcdo de
saude configura-se como um forte preditor de morbidade e mortalidade devido a sua
validade e confiabilidade, associando fortemente o estado real de saude e a meta de
salde ao incorporar aspectos fisicos, cognitivos e emocionais. Ademais, € uma variavel
de facil obtencéo e que oferece informacdes valiosas sobre a populacéo estudada, pois
é influenciada nado s6 pela presenca de doencas, mas pelo bem-estar, satisfacdo com a
vida, capacidade funcional e qualidade de vida (PAVAO; WERNERK; CAMPOS, 2013).

Além de ser um dado utilizado para avaliagdo da qualidade de vida e do bem-estar
social do individuo, alguns autores demonstraram que a autoavaliagdo de saude € uma
medida associada ao uso de servigcos disponiveis na rede, principalmente os
relacionados a atencdo basica. Por esta razdo e outras mais, a percep¢éo de saude é
considerada um indicador util e uma ferramenta pratica em pesquisas de saude
populacional envolvendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (REICHERT; LOCH,;
CAPILHEIRA, 2012).

A Atencdo Priméaria & Saude (APS) configura-se como a porta de entrada da
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populacdo as acdes e servicos de saude disponiveis na ESF implantada nos varios
estados do Brasil. Nesse contexto, a APS é o ambito privilegiado para uma abordagem
centrada no sujeito, para o cultivo de uma boa relacdo médico-paciente e para
intervencdes educativas em salde voltadas as doengas crbnicas, em que O
comportamento desempenha papel fundamental (SAVASSI, 2010).

A ESF ao permitir um contato mais proximo dos usuarios pertecentes ao territorio
que ela abrange, proporciona ao individuo uma melhor utilizacdo das ferramentas da
saude da familia em defesa do cuidado individualizado. Dessa forma, a implementacao
da APS reafirma os principios da Constituicdo Federal de 1988 em que a saude é
entendida como um direito de todos (AZEVEDO, 2013).

Evidencia-se portanto, que a atencdo basica desempenha um papel de suma
importancia no que diz respeito as acdes de prevencao e diagnostico precoce de doencas
cronicas proporcionado assim, uma melhor perspectiva de vida para a populacdo de uma
forma geral. Tal fator, por abranger os aspectos fisicos, cognitivos e emocionais dos
individuos influencia diretamente na percepc¢ao positiva de saude (ALMEIDA-BRASIL et
al., 2017).

A satisfacdo com relacdo ao estado de saude pode ser analisada através de
variaveis demograficas, sociais, de comportamentos relacionados a saude e presenca de
doencas cronicas referidas (BARROS, 2009). Tais variavéis epidemiolégicas séo
importantes determinantes da autoavaliacdo de saude e influenciam diretamente o bem-
estar social, a qualidade de vida e a capacidade funcional da populacdo brasileira e
internacional (DACHS, 2002).

Por fim, muitas pesquisas com tematica semelhante trazem como resultado uma
prevaléncia da autopercepcdo negativa da saude que varia de 20% a 80%, sendo
influenciada por determinados fatores, os quais sdo: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situagao conjugal, realizagéo de atividade renumerada, renda per capita
familiar, nUmero de pessoas na residéncia, doencas cronicas autorreferidas e habitos de
vida ndo saudaveis, tais como tabagismo, etilismo e inatividade fisica (LIM et al., 2007,
REICHERT, LOCH, CAPILHEIRA, 2012; MOOD, 2013; LINDEMANN et al., 2019).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este estudo tem como tematica a autopercepcdo da saude, a qual € um indicador
utilizado para avaliar o estado de saude dos individuos através de critérios subjetivos e
objetivos. Em relacdo a metodologia, trata-se de uma pesquisa com abordagem
guantitativa, observacional, transversal, descritiva e analitica, a ser realizada com adultos
e idosos atendidos na Rede Urbana de Atencao Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, de abril a dezembro de 2021. Os objetivos da pesquisa sao
caracterizar a amostra da populacdo atendida na APS e identificar a prevaléncia da
autopercepcao de saude negativa nos usuarios que utilizam os servicos basicos de saude
e sua relacdo com as variavéis sociodemograficas, de saude e de comportamento. O
estudo é um recorte da pesquisa “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude:
uma caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengéao Primaria”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. A coleta de dados ocorreu
mediante a aplicacdo de questionarios a individuos em atendimento nos servigos de
saude da APS no periodo de maio a agosto de 2019. O resultado esperado € encontrar
uma prevaléncia de autopercepc¢do negativa de saude similar ao descrito pela literatura,
entre 20% e 80%, e sua associacao com as variaveis sociodemograficas, de saude e de

comportamento.

Palavras-chave: Autopercepgédo. Atencéo Primaria & Saude. Prevaléncia. Condicdes de

Salde. Saude Publica.

2.1.2 Tema

Autopercepcéao de saude em usuarios da Atencdo Primaria a Saude.
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2.1.3 Problemas

Qual é a prevaléncia de autopercepcéo negativa de saude em adultos e idosos
usuarios da Atencdo Primaria a Saude?

Quiais as principais caracteristicas sociodemograficas da amostra?

A quais variaveis sociodemogréaficas, de saude e de comportamento a

autopercepcao negativa de saude esté associada?

2.1.4 Hipoteses

Ser& encontrada uma prevaléncia de 20% a 80% de autopercepcao negativa da
saude na amostra estudada.

O desfecho serad significativamente associado com as variaveis
sociodemogréficas, de salude e de comportamento.

As principais caracteristicas sociodemograficas da amostra composta por
usuarios da APS serdo mulheres, idosos, baixa escolaridade e renda mensal familiar

per capita < 1 salario minimo.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia da autopercep¢cdo negativa de salde em usuarios
atendidos na Atencao Primaria a Saude em um Municipio do Norte do Rio Grande do
Sul.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de adultos
e idosos atendidos na Atencao Primaria a Saude.

Verificar a associacdo da autopercepcdo negativa com caracteristicas
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sociodemogréficas, condigbes de saude e hébitos de vida.

2.1.6 Justificativa

Nota-se uma escassez de estudos envolvendo a autopercepgdo de saulde,
principalmente em populacdes de usuarios da Atencdo Primaria a Saude. Logo, a
realizacdo de um estudo amplo que abranja adultos e idosos atendidos nos servicos
bésicos de saude do municipio de Passo Fundo, partindo da aplicacdo de questionarios
estruturados e sistematizados, permite inferir maiores detalhes sobre toda uma
populacao usuaria da atencao basica, concedendo maiores especificidades a partir das
quais podem-se gerar conhecimentos a respeito da teméatica avaliada na realizacdo da
pesquisa auxiliando as esquipes de saude na criagdo de politicas preventivas que
possibilitem um melhor manejo dos individuos que possuem um estado de saude ruim.

Além do mais, os dados deste estudo poderdo contribuir de forma substancial
como base de informac¢des direcionadas a implementacdo de acdes relacionadas ao
diagnéstico precoce de doencas cronicas autorreferidas como a obesidade, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e doenca
cardiaca, jA que tais patologias estdo diretamente associadas a um desfecho
desfavoravel da avaliacdo da autopercepcao de saude.

Assim, o0s resultados encontrados poderdo colaborar para a definicdo de
prioridades e alocacao de recursos para o estabelecimento de estratégias efetivas de
intervencao na APS.

Portanto, o presente trabalho visa aprofundar os conhecimentos acerca da
percepcao de saude na populacdo atendida na Atencdo Primaria a Saude, nos vieses
sociodemogréficos, de saude e de comportamento. As contribuicbes geradas serao
conhecer a propor¢cdo da autopercepcao negativa de saude nos adultos e idosos que
utilizam os servigos das redes de saude do municipio. Em Passo Fundo, essa realidade

€ desconhecida, o que justifica o presente estudo.
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2.1.7 Referencial Tebdrico

2.1.7.1 Sistema Unico de Satde (SUS)

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo de expansao da
cobertura assistencial iniciado na segunda metade dos anos 70, em atendimento as
proposicdes formuladas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na Conferéncia de
Alma-Ata, que preconizava o dilema “Saude para todos no Ano 20007, principalmente por
meio da Atencdo Priméaria & Salde. E nesse contexto de transformacdes que ocorre a
criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual oficilializa o surgimento do SUS como
novo sistema de saude brasileiro que traz consigo novos principios e diretrizes definidos
e organizados pela Lei 8.080 de 1990 que traz uma visdo mais ampliada e
multidimensional para a concepc¢do de salude que se tinha até entdo no pais, definindo-a
nao simplesmeste sob a perspectiva da auséncia de doenca, mas sim um conjunto de
determinantes e condicionantes, como: a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer
e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (CARVALHO, 2013).

2.1.7.2 Atencdo Priméria a Saude (APS)

No Brasil, a APS incorpora os principios da Reforma Sanitéria, levando o SUS a
adota-la para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema
universal e integrado de atencdo a saude (COHN, 2009). Dito isso, entende-se que a
APS funciona como o eixo fundamental e estruturador do SUS, sendo responsavel por
determinar o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude, promovendo a
organizagdo e racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos como
especializados, direcionados para a promoc¢do, manutencdo e o cuidado integral as
necessidade em saude dos individuos (STARFIELD, 2002).

Um marco importante para o desenvolvimento da APS em todo o mundo foi a
declaragéo de Alma-ata em 1978, a qual trouxe novas transformagdes inovadoras para o

conceito de satude rompendo com os principios do modelo médico-assistencial privatista,


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
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reconhecendo a saude como um direito humano e centralizando a participacdo das
pessoas e de suas comunidades (TEXIERA; PAIM; VILASBOAS, 1998). A APS
corresponde aos cuidados essenciais a saude, baseados em tecnologias acessiveis, que
levam os servicos de saude, dispersos por todo territorio brasileiro, como a ESF,
Unidades Béasicas de Saude (UBS), Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) e
ambulatdrios o mais proximo possivel dos lugares de vida e trabalho dos usuarios da
rede, constituindo assim, o primeiro nivel de contato com o SUS e o primeiro elemento
de um processo continuo de atencdo (ALMEIDA et al., 2018).

Desse modo, € na APS, tida como a “porta de entrada” para os servicos
disponibilizados no SUS, que os usuarios desse sistema buscam atendimento no intuito
de tratar e, se possivel, curar suas comorbidades, sendo que a autopercepcédo da saude
acaba por se tornar um determinante da utilizacao da rede (LINDEMANN et al., 2019).
Sabe-se que o0 modelo centralizado de saude brasileiro, cujas origens sdo anteriores aos
anos 30, vem sendo modificado pelo processo de municipalizagdo, o qual delegou a
execucdo da APS aos municipios, distanciando os estados desta operacionalizacao.
Atualmente, as trés esferas de gestdo do SUS (governo federal, estados e municipios)
vém discutindo a participagédo de cada ente na execucao da APS sendo que 0s sistemas
orientados em funcdo da atencéo primaria em saude tém apresentado resultados mais
positivos e mais equanimes, com custos mais baixos (GIL, 2006).

Portanto, a APS pode ser vista como uma estratégia flexivel que possui o objetivo
de orientar a populagdo em geral sobre a prevencado de doencgas, solucionar os possiveis
casos de agravos e direcionar 0s mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade. A atencao basica funciona, desta forma, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos
(LAVRAS, 2011).

2.1.7.3 Determinantes em Saude
Cabe ressaltar, que em Alma-Ata, em 1978, a APS ficou designada como sendo a

ferramenta essencial para o surgimento e estruturacdo da atual concepcéo que se tem

da saude (ALMEIDA et al., 2018). Esse novo conceito rompe com a definicdo da saude
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baseada simplesmente em aspectos voltados para o ponto de vista biolégico e funcional
do ser humano, ou seja, compreensdo meramente clinica do individuo para uma
percepcdo mais multifacetada, a qual engloba componentes psicolégicos e subijetivos,
pois, saude e doenca, bem-estar e mal-estar, sdo fendmenos ndo apenas fisicos, mas
que possuem uma dimenséo psicoldgica que passa pelo vivenciar e pela emocao de cada
pessoa (FAVORETO; CABRAL, 2009).

E para avaliacdo do conceito saude em relacdo ao individuo ou populagéo séo
utilizados indicadores como de mortalidade, morbidade, nutricdo, aspectos demogréficos,
condi¢des socioecondmicas e saude ambiental que sdo desenvolvidos para facilitar a
guantificacdo e a avaliacdo das informacdes relevantes sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de saude, sendo rotineiramente produzidos nos sistemas de salde
para monitorar as tendéncias e permitirem comparacdes locais, nacionais e
internacionais se mostrando assim, uma ferramenta de fundamental importancia para os
gestores federais, estaduais e municipais adotarem estratégeis eficientes no
gerenciamento da saude publica (LEMOS; ROCHA; MARTINEZ-HERNAEZ, 2018).
Porém, nota-se, por outro lado que a avaliacdo da saude proporcionada por tais
indicadores acaba por ser tornar meramente objetiva, ndo sendo analisada sob uma
dimensdo psicossocial, justamente, por esse dado ser complexo de mensurar
(LINDEMANN et al., 2019).

Ademais, tem-se que durante muitos anos o termo qualidade de vida foi avaliado
somente por indicadores econémicos ou sociodemograficos. Nos dias atuais, porém, os
indicadores de subjetividade e 0s conceitos pessoais de valores, competéncias,
satisfacdo e bem-estar sdo também inclusos aos estudos sobre qualidade de vida
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Percebe-se, portanto, que a construcdo e inser¢cdo do novo significado de bem-
estar dentro da sociedade leva em consideracdo uma variedade de condi¢gbes que podem
afetar a percepcdo, os sentimentos e comportamentos dos individuos, todos eles
relacionados ao funcionamento da vida diaria, inclusive, mas n&o se limitando ao estado
de saude. As principais caracteristicas ligadas a esse conceito sdo subjetividade e
multidimensionalidade (CARNEIRO, 2011).
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2.1.7.4 Avaliacao e autopercepc¢ao da saude

Fica evidente, que a qualidade de vida afeta diretamente a autopercepcao de
saude, isso ocorre pois, se durante o curso natural do desenvolvimento humano (nascer,
crescer, envelhecer e morrer), o individuo conseguir desenvolver a capacidade de
coordenar de forma satisfatéria sua vida e os fatores que influenciam o seu bem-estar,
sofrendo 0 minimo possivel com transtornos fisicos ou mentais, nas atividades
normalmente esperadas dos individuos de sua idade, pode-se pensar que a qualidade
da vida e a saude desse individuo seja boa (CARMO; CAMARGO, NEMR, 2006).

O estado de saude do individuo pode ser mensurado através de autoavaliacoes.
Sabe-se, por exemplo, que a autopercepcdo tem sido utilizada como um importante
preditor de morbidade e mortalidade, mesmo apés ajuste para diversos fatores de
prognostico clinico. Estudos indicam que a percepcdo de saude por individuos de
diferentes sexos e idades vai além de medidas mais objetivas de salude. A autoavaliacao
de saude representa uma percepc¢ao integrada do individuo que engloba aspectos
subjetivos como bem-estar, satisfacao e controle sobre a vida (LINDEMANN et al., 2019).

Estudos mostram que ao se analisar a autopercepcao negativa de salde entre 0s
usuarios da APS independente da idade, € possivel obter uma prevaléncia média de 40%
(LINDEMANN et al., 2019). Os resultados encontrados demonstram que a qualidade de
vida em saulde pode ser influenciada por diversos fatores sendo os mais prevalentes
sexo, idade, renda, escolaridade, nimero de moradores no domicilio, morbidade, estilo
de vida inadequado e habitos de vida como o fumo e o consumo de bebida alcodlica
(AZEVEDO et al., 2013).

Em um estudo realizado com a populacédo sueca adulta, durante trés décadas
(1968, 1974, 1981, 1991, 2000 e 2010), procurou-se avaliar a relacao entre os fatores de
estilo de vida, tais como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, atividade fisica regular,
alimentacdo saudavel, relagdes sociais e apoio social e a autopercep¢édo de saude dos
individuos. Os resultados demonstraram que em meédia 20% da populacdo sueca
declararou possuir uma saude ruim (MOOD, 2013).

Um outro levantamento com teméatica semelhante foi realizado na cidade-Estado

insular de Singapura onde foi constatado que fatores como género, idade, etnia, situagdo
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conjugal, escolaridade, renda familiar per capita, doencas autorreferidas por diagnostico
meédico, ingestdo de alcool, exercicio fisico e indice de massa corporal estiveram
significativamente associados a avaliacdo do estado de saude, sendo que neste estudo
23,2% dos entrevistados autoavaliaram sua saude como moderada, ruim ou muito ruim.
Além do mais, neste estudo em especifico observou-se uma diferenca significativa
quando analisado o género, sendo a prevaléncia da autopercepcdo negativa mais
frequente em homens (LIM et al., 2007).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo sobre a tematica com
adoslecentes, adultos e idosos. Aproximadamente 80% dos participantes disseram
considerar sua saude regular ou ruim, sendo que 0s aspectos sociais, demograficos e de
comportamento associados a avaliacdo negativa do estado de saude foram: sexo, idade,
cor da pele, escolaridade, religido, situacao conjugal, renda per capta familiar, nimero de
morbidades relatadas, tabagismo e inatividade fisica (REICHERT; LOCH, CAPILHEIRA,
2012).

Ao se analisar mais especificamente cada variavel relacionada diretamente ao
estado de saude do individuo, € nitido que os individuos com faixas etarias maiores,
principalmanete os idosos (= 60 anos), possuem uma tendéncia maior de apresentarem
um estado de saude pior devido as patologias inerentes do envelhecimento sendo
geralmente portadores de duas ou mais doencas crbnicas que influenciam em seu
comportamento fisico, social e mental levando a uma avaliacdo negativa quanto a
autopercepcao de saude (CAVALCANTI et al., 2017). Também, o acamulo de diferentes
problemas cronicos de saude acaba levando a polifarmacia, definida como o uso
simultdneo de 5 ou mais medicamentos, a qual afeta diretamenente no crescimento
quase exponencial nos gastos em servi¢cos de saude, além de um grande desafio para a
adeséo ao tratamento (ANTUNES, 2018).

As mulheres por procurarem mais o servi¢go de saude do que os homens, possuem
uma predisposicdo maior a estarem mais expostas as politicas de promog¢éao e prevengao
da APS, como a realizacdo de screening, possibilitando um diagnodstico precoce de
doencas cronicas propias da idade como o diabetes mellitus, hipertensédo arterial
sistémica e neoplasias malignas, apresentando dessa forma um melhor prognéstico para
o paciente e uma melhor qualidade de vida (FRANCISCO et al., 2020).
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Além das condic¢des de vida, as desigualdades sociais, principalmente nas regides
menos desenvolvidas, configuram-se como importantes indicadores de mortalidade
sendo fundamentais para andalise da qualidade de vida e o bem-estar da populacéo
(SZWARCWALD et al., 2016).

Outra variavel que influencia diretamente o conceito de saude é a independéncia
fisica e financeira, conquistada pela aposentadoria, assim como a auséncia de
comorbidades cronicas e apoio social que influenciam diretamente na avaliacdo de saude
da populacao idosa. Dessa forma, a liberdade conquistada apés a velhice se torna um
fator de suma importancia para uma melhor qualidade de vida. Por outro lado, a dor
crobnica musculoesquelética representa uma importante causa de reducdo da
funcionalidade dos pacientes acometidos, e com isso se torna um fator determinante para
o comprometimento da condi¢cdo de bem-estar do individuo nas esferas do trabalho,
cultura e valores, incluindo objetivos, expectativas e interesses pessoais de um individuo
(PINO; RICOY; PORTELA, 2009).

Outrossim, dados nacionais e internacionais demonstram que o0 numero de
arranjos familiares unipessoais tem aumentado de forma expressiva. No mundo estima-
se que, em média, 14% dos individuos com 60 anos ou mais vivam sozinhos. Essa nova
configuracdo familiar, pode trazer impactos importantes na qualidade de vida dos
individuos que moram sozinhos, pois apesar da soliddo ser considerada um estado de
espirito presente em qualquer idade, nos idosos isto pode esta diretamente relacionado
a perda de membros da familia e problemas sociais (MELO et al., 2016).

Pode-se citar ainda que o estilo de vida é um fator muito importante quando se
avalia a saude do individuo. Por exemplo, ao ingressar na graduacao € comum que 0S
jovens adquiram habitos sociais danosos ao seu bem-estar como o tabagismo, etilismo,
inadequacao alimentar, reducdo da realizacdo de atividade fisica, 0 que ndo era o
esperado, visto que, durante o periodo académico, € constante a difusdo do cuidado e a
promocao da saude. Dessa forma, ter uma vida satisfatoria, mantendo o equilibrio fisico
e emocional é essencial para uma autoavaliagcéo positiva da saude (LINARD et al., 2019).

Por ultimo, avaliar a autopercepcdo de saude e entender sua relagdo com os
fatores que determinam os componentes fisicos, emocionais e 0 bem-estar social das

pessoas atendidas pela APS pode auxiliar na triagem inicial desses individuos dentro da
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rede (MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012). Dito isso, a realizacao deste
estudo se justifica devido a autoavaliacdo do estado de salde se mostrar uma importante
ferramenta ndo s6 como indicador Util das necessidades de cuidados em saude ao
englobar e permitir analisar os aspectos bioldgicos; psicoldgicos e sociais dos individuos
que procuram atendimento na atencdo basica, mas também por contribuir na elaboragéo
de estratégias de promocédo da saude ou de acdes de enfrentamento e prevencao de
agravos (BORIM; BARROS; NERI, 2012).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo sera realizado no periodo de abril a dezembro de 2021, com uma
amostra de adultos e idosos atendidos em 34 unidades de salde da rede urbana de

Atencédo Primaria a Saude de Passo Fundo, RS.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

Este estudo sera um recorte da pesquisa intitulada “Adultos e idosos usuarios do
Sistema Unico de Saude: uma caracterizacdo epidemioldgica a partir da Atencéo
Primaria”. A populacdo abrangeu adultos e idosos atendidos na Atencdo Primaria a
Saude (APS), arrolados por conveniéncia e consecutivamente, entre as pessoas que
buscaram os servi¢os oferecidos nas unidades primarias no periodo estipulado para a
coleta (maio a agosto de 2019).

Os critérios de incluséo utilizados foram idade igual ou superior a 18 anos, ambos
0s sexos, atendidos na rede urbana de APS e residentes no municipio. Os critérios de

exclusdao conteplam as pessoas impossibilitadas de responderem o questionario, por
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déficits cognitivos ou disfuncbes relacionadas a comunicacao, e as que sao usuarias da
APS, mas séo atendidas em domicilio.

O tamanho da amostra foi calculado de duas formas, considerando-se um nivel de
confianca de 95% e um poder de estudo de 80% para ambas. O primeiro célculo, para
identificar uma prevaléncia do desfecho de 10%, admitindo-se uma margem de erro de
cinco pontos percentuais, resultou em 138 participantes. O segundo, para identificar a
associacao entre os diferentes desfechos e fatores de exposicao foi realizado tendo como
base uma razdo de nao expostos/expostos de 9:1, prevaléncia total do desfecho de 10%,
frequéncia esperada do desfecho em néo expostos de 9,1% e, RP de 2. Assim, seriam
necessarios 1.220 entrevistados. Acrescentando-se a esse numero 15% para fatores de

confusdo, a amostra necessaria é de 1.403 participantes.

2.1.8.4 Variaveis e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de questionario padronizado,
pré-testado e pré-codificado (Anexo A), por académicos de medicina previamente
treinados. Considerando o tamanho definido para a amostra, 0 quantitativo de
participantes em cada uma das 34 unidades de saude foi proporcional ao niumero de
atendimentos do més anterior ao inicio da coleta de dados. Desse modo, no periodo
definido no cronograma, todos os adultos e idosos que buscaram qualquer tipo de
atendimento no servico foram abordados e convidados a participar do estudo, até que se
completou, consecutivamente, o0 nimero determinado para cada local ou até que todos
0s presentes no ultimo turno da coleta fossem incluidos. A aplicacdo do questionario foi
feita no proprio servicgo.

Seré testada a associagdo com trés niveis de variaveis independentes, as quais
serdo obtidas do questionario original. No primeiro, serdo utilizadas as variaveis sobre
caracteristicas sociodemogréficas: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacéo
conjugal, renda mensal familiar per capita e quantidade de moradores no domicilio. No
segundo sera incluida a situacéo de saude: diagnostico médico autorreferido de doencas
cronicas néo transmissiveis, dor cronica, estado nutricional (avaliado a partir de peso e

altura autorreferidos e classificado em eutrofia/excesso de peso de acordo com o indice
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de Massa Corporal — LIPSCHITZ, 1994; WHO, 1995; WHO, 2009), autopercepcdo da
alimentacao (excelente / bom / regular / ruim), polifarmécia, tratamento psicolégico, uso
de medicamentos para dormir, insdnia e tempo desde a ultima consulta médica na APS.
Por altimo, serédo incluidas as variaveis de comportamento: automedicacédo, costume de
pesquisar sobre saude na internet, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de
atividade fisica no lazer e habitos alimentares (avaliados com base nos marcadores de
consumo alimentar, considerando-se como adequados os habitos de individuos que
responderam afirmativamente para o consumo de feijao, de frutas frescas e de verduras
e/ou legumes no dia anterior e, inadequados para o consumo de hamburger e/ou
embutidos; de bebidas adocadas; de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados e; de biscoito recheado, doces ou guloseimas — BRASIL, 2015).

Por fim, o desfecho — autopercepc¢éo de saude — serd avaliado a partir da pergunta
“Como vocé considera a sua saude”, com as seguintes op¢des de respostas: excelente,
boa, regular e ruim. Para fins de andlise estatistica, a variavel dependente sera

dicotomizada em autopercepcao negativa de saude (sim, ndo).

2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados foram digitados duplamente em banco de dados criado no programa
EpiData versdo 3.1 (distribuigdo livre). Na andlise estatistica sera realizada a descrigdo
da amostra (frequéncias absolutas e relativas) e o calculo da prevaléncia do desfecho
com intervalo de confianca de 95% (IC95). Para identificar os fatores associados ao
desfecho sera realizada a andlise bivariada, gerando as Razdes de Prevaléncias (RP)
brutas e seus IC95. Na andlise multivariada sera utilizada a Regresséo de Poisson
(variancia robusta para conglomerados), para gerar as RP ajustadas e seus 1C95. A
analise sera do tipo backward stepwise, seguindo um modelo hierarquico pré-definido,
composto por trés niveis de determinacdo (variaveis sociodemograficas, de saude e
comportamentais), sendo que em cada nivel as variaveis que apresentarem p <0,20
serdo mantidas para ajuste com o seguinte. No caso das variaveis categoricas
politdmicas, quando houver ordenamento entre as categorias, sera realizado o teste de

Wald para tendéncia linear e, quando ndo houver ou nao for significativo, sera testada a
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heterogeneidade. Em todos os testes, sera admitido erro a de 5%, sendo considerados
significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.
2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude: uma
caracterizagao epidemiolégica a partir da Atengado Primaria” foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, parecer nimero 3.219.633 (Anexo B).

2.1.9 Recursos

Item Unidade Quantidade Custo unitario (R$) | Total (R$)
Caneta 1 .
o Caixa com 10 10,00 10,00
esferografica
Clipes para _
1 Caixa com 450 17,00 17,00
papel
Impressoes Impressodes 4200 0,10 420,00

TOTAL: R$ 447,00

Fonte: Elabolado pelo autor.

As despesas relacionadas a execucédo do trabalho serédo custeadas pela equipe

de pesquisa.
2.1.10 Cronograma
Revisao bibliografica: 05/04/2021 a 24/12/2021.

Analise dos dados: 05/04/2021 a 31/07/2021.
Redacéo e divulgacéo dos resultados: 01/08/2021 a 24/12/2021.
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2.1.12 Anexos

Anexo A - Questionario do projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema
Unico de Saude: uma caracterizacéo epidemioldgica a partir da Atencéo

Primaria”

UFFS-PESQUISA: Adultos e idosos usuarios do sistema Unico de saude: uma caracterizagdo epidemiolégica a partir da atencéo

Pesquisadora Responsavel: Proft Dr2 Ivangrllrg;rilr?é Lindemann. ivana.lindemann@uiffs.edu.br
NQUES
Nome do entrevistador
Data
Local | LOCAL

QUESTOES DE IDENTIFICACAO E SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é o seu nome completo?

Qual é asuaidade?  ANOS COMPLETOS | IDA__

Vocé tem telefone para contato? SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM
E

Qual é o numero do seu cartdo do SUS?
PEGA PARA VER E ANOTE O NUMERO

sus__
Qual é o0 seu sexo? (1) Masculino (2) Feminino SEXO__
Vocé se considera de que racal/cor? COR__
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela
Vocé sabe ler e escrever? LER__
(1) Sim. Quantos anos de estudo, completos e com aprovacao, vocé tem? | ESCOLA__
____anos
(2) Nao
(3) S6 assina 0 nome
Em relac&o a situacdo conjugal, vocé: (1) Tem companheiro (2) Néo CONJU__
tem companheiro

QUESTOES SOBRE SAUDE

Como vocé considera a sua saide? (1) Excelente  (2) Boa (3) Regular | SAUDE
(4) Ruim

Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Muito peso (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra OBE__
Diabetes (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra DM__
Pressao alta (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra HAS
Colesterol alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra COLES__
Triglicerideo alto (1) Sim  (2) Nao (3) N&o sabe/néo lembra TRIGLI__
Problemade coracdo (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/ndo lembra CARDI__

Problema de tireoide (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra TIRE
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Depressao (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/nao lembra DEPRE__
HIV/AIDS (1)) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/néo lembra HIV__
Cancer (1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/nédo lembra CANCER__
SE SIM, em que local do corpo? LCAN__
Alergia (1) Sim (2) Nao (3) N&o sabe/néo lembra ALERGIA__
SE SIM, a que vocé tem alergia? AQUEA
Artrite ou artrose (1) Sim  (2) Ndo (3) N&o sabe/néo lembra ARTRI__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da artrite ou artrose? (1) Sim  (2) DORA__
Nao DORAC__
SE SIM, essa dor comeca ou piora quando esta para chover ou DORAA__
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, ador alivia ou para quando parade chover? (1) Sim (2) | TUBER__
N&o TTOTUBA
TTOTUBO___
Tuberculose (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra MTTO__
SE SIM, vocé esta em tratamento paratuberculose? (1) Sim (2) Ndo
SE NAO, vocé fez o tratamento para a tuberculose? (1) Sim (2) N&o (3)
N&o sabe/ndo lembra
SE SIM, por quantos meses vocé tomou o remédio para a
tuberculose?
Vocé sentiu alguma dor nesta ultima semana, incluindo hoje? DOR__
(0) Nao
(1) Sim. Ha quanto tempo vocé sente esta dor? TDOR__
(0) Ha menos que 06 meses
(1) H& 06 meses ou mais
SE HA MAIS DE 6 MESES: Como vocé considera a forca dessa FDOR__
dor?
(1) Leve (2) Moderada (3) Severa
Vocé possui Ortese ou protese ortopédica? (1) Sim  (2) Nao ORTE__
SE SIM, vocé sente dor nos locais da Ortese ou da protese? (1) Sim (2) | DORO___
N&o DOROC__
SE SIM, essa dor comega ou piora quando esta para chover ou DOROA__
chovendo? (1) Sim (2) Nao
SE SIM, a dor alivia ou para quando para de chover? (1)
Sim  (2) Nao
Tem algum remédio que vocé toma todos os dias? REMED__
(0) Nao
(1) Sim
SE SIM, quantos remédios vocé tomatodos os dias? QREMD__
SE SIM, nos ultimos 03 meses vocé procurou por algum desses
remédios em farmacias da rede publica (SUS)? (1) Sim (0) Néo RSUS
SE SIM, com que frequéncia vocé conseguiu esses remédios? FRSUS
(1) Nunca
(2) As vezes
(3) Sempre
Vocé esta fazendo algum tratamento psicolégico? PSICO__
(1) Sim. Com qual profissional? QPSICO__
(0) Nao
Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono? SONO__
(0) Nao
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade para pegar ho sono? DIFSONO
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(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave

Nas ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade MADRUGA __
de voltar a dormir?
(0) Nao VDORMIR__
(1) Sim. Qual o grau de dificuldade de voltar a dormir?
(1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4) Muito grave
CEDO__

Nas ultimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou
muito cedo (6 horas ou menos de sono)?
(0) Nao QCURTAS__
(1) Sim. O quéo curtas foram essas noites? NAO LEIA AS OPGOES DE RESPOSTA

(1) Pouquissimo (5 ou 6h)

(2) Pouco (4h)

(3) Muito (3h)

(4) Muitissimo (menos de 3h)

CANSADO__

Nas ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito?
(0) Nao GRAUCAN__
(1) Sim. Qual o grau de cansaco? (1) Leve (2) Moderado (3) Grave (4)
Muito grave
Vocé tomaremédio paradormir? (1) Sim (2) Nao RSONO___
Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de CONSULTA
salde, CAIS ou ambulatério aqui de Passo Fundo?
Sobre essa sua Ultima consulta médica:
O médico lhe recebeu de forma que vocé se sentisse confortavel? CONFO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre o motivo da sua consulta? MOTIVO__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico perguntou sobre os medicamentos que vocé estava tomando? PMEDIC
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico discutiu as op¢fes de tratamento com vocé? OTRATA__
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
O médico respondeu todas as suas duvidas? DUVIDA
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico verificou se vocé entendeu tudo que ele explicou? EXPLI__
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
O médico destinou um tempo adequado para o seu atendimento? TEMPOA
(1) Sim (2) N&o (3) Outra resposta
Vocé se sentiu satisfeito com sua consulta médica? SATIS
(1) Sim (2) Nao (3) Outra resposta
No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na suacasa? MORA
Vocé exerce atividade remunerada? REMU__
(0) Nao/Aposentado/Pensionista TRAB

(1) Sim/Em beneficio. Trabalha em
qué?




Qual é arenda total das pessoas que moram nha sua casa, RENDA
incluindo vocé? .

CONSIDERE QUALQUER RENDA E ANOTE EM REAIS OU EM SALARIOS MINIMOS

Vocé sabe seu peso? Kg (0) Néo sei PESO ,
Vocé sabe sua altura? metros  (0) N&o sei ALTURA ,

QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE

Que atitudes relacionadas a alimentacao vocé considera saudaveis?

Vocé tem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita? AUTOM __
(2) Sim
(0) Nao
Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem | AUTOM30_
receita?
(3) N&o sabe/néo lembra
(2) Nao
(1) Sim. Para que vocé tomou remédio? FEBRE
Febre (1) Sim (2) Nao GRIPE__
Gripe, resfriado, dor de garganta (1) Sim (2) Nao DOR__
Dor (1) Sim (2) Nao DIGE__
Problemas digestivos (1) Sim (2) Nao COLICA
Colicas menstruais (1) Sim (2) Nao OUREM___
Outros problemas. Quais?
Vocé tem o costume de acessar a internet? (1) Sempre (2) Asvezes (3) | NET__
N&o/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES NETSAU
Vocé tem o costume de pesquisar sobre saide na internet? T
(1) Sempre (2) As vezes (3) Nao/Nunca
SE SEMPRE OU AS VEZES, ) ' ACRES
Vocé acredita no que encontra sobre saude na internet? —
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca COMEN
Vocé comenta com 0 médico sobre o0 que encontra sobre —
saude nainternet?
(1) Sempre (2) As vezes (3) Ndo/Nunca
Vocé fez a vacina da gripe nos ultimos 12 meses? VACINA
(1) Sim
(0) N&o. Por qué? PONVAC
Vocé fuma? SE FOR EX-FUMANTE, CONSIDERE “NAQO” FUMA
(1) Sim (0) Nao
Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica? As VEZES/DE VEZ EM BEBE___
QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim (0) N&o
Vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre? AF__
(1) Sim. AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(0) Nao
SE SIM, quantas vezes por semana? VAF__
Quanto tempo por dia? TAFM_
Qual tipo de atividade fisica vocé faz?
Caminhada (1) Sim (0) N&o CAMI
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Corrida (1) Sim (0) Nao CORRI__
Esportes (futebol, voleibol, handebol, etc) (1) Sim (0) Nao ESPO
Ginéstica/musculagép (1) Sim (0) Nao GINA -
Danca/zumba (1) Sim (0) Nao —
Alongamento/yoga/tai-chi-chuan (1) Sim (0) N&o DANCA__
Outra (especifique) ALONGA__
OUTRAF__
Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro
no diaadia?
(1) A pé (2) De bicicleta  (3) De 6nibus (4) De carro/moto DESLOCA__
Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia,
considerando os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao
outro? TDESLOCA__
(1) Nao caminho ou pedalo como meio de deslocamento
(2) Menos de 10 minutos
(3) De 10 a 29 minutos
(4) De 30 a 59 minutos
(5) 60 minutos ou mais
Como vocé considera a sua alimentacdo? (1) Excelente (2)Boa (3) ALIM__
Regular (4) Ruim
Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacéo saudavel? DIFAS
(0) Nao
(1) Sim. Quais?
Vocé tem o costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no | TV__
computador e/ou celular? (1) Sempre (2) As vezes (0) Nunca
Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA )
) SE “AS VEZES/DE VEZ EM | ~pApFg
QUANDO?”, ASSINALE “NAO” —
Café da manha (1) Sim (0) Nao LANCHEM__
Lanche da manha (1) Sim (0) Nao ALMOCO__
Almoco (1) Sim (0) Nao LANCHET__
Lanche datarde (1) Sim (0) Nao JANTAR__
Jantar (1) Sim (0) Nao CEIA__
Ceia (1) Sim (0) Ndo
ONTEM VOCE CONSUMIU: LEIA CADA ITEM E ASSINALE AS
RESPOSTAS UMA A UMA
. FEIJAO__
Feijao
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe FRUTA
Frutas frescas (n&o considerar suco de frutas) T
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe VERDURA
Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, _
macaxeira, cara e inhame) HAMBU
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe T
Hamburguer e/ou embutidos: presunto, mortadela, salame, lingui¢ca ou | BEBIDA
salsicha T
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Bebidas adogadas: refrigerante, suco de caixinha, suco em p0, agua de | M|0JO
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao T
de aclcar BISCOITO__

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
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Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas:
caramelo, gelatina
(1) Sim (2) N&o (3) Nao sabe

balas, pirulitos, chiclete,

Vocé é sexualmente ativo? ATIVO__
(0) Nao
(1) Sim. Quantos parceiros sexuais vocé teve nos ultimos 12 PARCE__
meses? RISCO__
Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, o seu
comportamento é: PRESERVA
(1) Sem risco (2) De médio risco (3) De alto risco (0) Nao sabe
informar FPRE__
Vocé tem o habito de usar preservativo?
(0) Nao
(1) Sim. Nos ultimos 12 meses vocé usou preservativo?
(1) algumas vezes (2) sempre
Alguma vez navida vocé fez exame de colonoscopia? COLO__
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame? | QCOLO__
PQCOLO___
Por que vocé fez o exame?
Alguma vez vocé ja pensou seriamente em pér fim a sua vida? FVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, vocé ja chegou atracar um plano para p6r fim a sua vida? PFVIDA
(0) N&o (1) Sim
SE SIM, alguma vez vocé tentou por fim a sua vida? (0) Ndo (1) | TEFVIDA
Sim
FTVIDA
Alguém da sua familia tentou por fim a prépriavida? (0) Nao (1) Sim
FFVIDA
Alguém da sua familia pés fim a propriavida? (0) Nao (1) Sim
QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS
Vocé tomaremédio para presséo alta? (0) Nao (1) Sim RMPA_
SE SIM,
Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? (0) Sim | ESQUECE__
(1) Nao
NTOMOU_
Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou
seus remédios para presséao alta? (0) Sim (1) Nao
PAROU
Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar
seu médico porque se sentia pior quando os tomava? (0) Sim (1) Néo
VIAJA
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
remédios? (0) Sim (1) Nao ONTEM__
Vocé tomou seus remédios para pressao alta ontem? (1) Sim (0) Nao CONTROL__

Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de
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tomar seus remédios? (0) Sim (1) Nao COLATE__
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento
para presséo alta? (0) Sim (1) Nao LEMBRA
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar
todos os seus remédios para pressao?
(1) Nunca
(0) Quase nunca
(0) As vezes
(0) Frequentemente
(0) Sempre
QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES
Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? PAPA
(0) Ndo (1) Sim
SE SIM, nos dultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame | PAPA3
ginecoldgico preventivo?
(0) N&o (1) Sim MSPAPA_
SE SIM, de que maneira vocé soube da necessidade de fazer o | POQNPAPA_
exame?
SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecoldgico preventivo? | MAMO__
IMAMO__
Alguma vez na vida vocé fez mamografia? MAMO2
(0) Ndo (1) Sim MSMAMO__
SE SIM, qual era a sua idade quando fez o exame pela primeiravez? __ | PONMAMO__
anos (00) Nao lembra
Nos ultimos 02 anos vocé fez pelo menos uma mamografia? (0) Ndo | GRAVIDA
(1) Sim
SE SIM, de maneira vocé soube da necessidade de fazer a | OGRAVIDA
mamografia?
SE NAO, por que vocé ndo fez mamografia?
NGRAVI__
Vocé esta gravida? (1) Sim (0) Nao IGRAVI
DOGRAVI__
Vocé ja ficou gravida outras vezes?
(0) Nao
(1) Sim FILHO
QFILHO__
SE SIM, quantas vezes vocé ja ficou gravida? ___ INCLUIR GRAVIDEZ ATUAL,
SE HOUVER NORMAL
Qual foi a idade da primeira gravidez? _____ anos QNORM___
Vocé desenvolveu alguma doenca quando ficou gravida? T
(0) Nao CESAR
(1) Sim. Quais? QCESAF\’_
Vocé tem filhos? T
(0) Nao
(1) Sim. Quantos? ____ filhos

Vocé fez parto normal?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
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Vocé fez parto cesareo?
(1) Sim. Quantos? __
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES
Com quantas semanas de gravidez vocé esta? __ __ semanas SEMA
Vocé sabe a data da sua ultima menstruacao? bpum [/ 7
SE SIM, quando foi? (0) Néo sabe .
Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida? (0)Ndo | PESOG__ |,
Vocé faz pré-natal?
(1) Sim. Quantas consultas vocé fez até agora? ____ consultas (0) Nao | PRE__
lembra QCPRE__
(0) Nao
Vocé desenvolveu alguma doenga durante esta gravidez? DNGRAVI__
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
Vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem orientacéo, REMGRAVI__
durante esta gravidez?
(1) Sim. Qual?
(0) Nao
QUESTOES SOMENTE PARA OS HOMENS
Algumavez navidavocé fezo exame de toque retal para cancer de préstata? | TOQUE___
(0) Nao
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame? | QTOQUE__
PQTOQUE___
Por que vocé fez o exame?
PSA
Alguma vez navida vocé fez o PSA para cancer de prdstata?
(0) Nao QDOPSA
(1) Sim. Quando foi a dltima vez que vocé fez o exame? | PQPSA
Por que vocé fez o exame?
QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS
No banho, vocé: BANHO
(0) Ndo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para vestir-se, vocé: VESTIR__
(0) Néo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
Para usar o banheiro vocé: BANHEIRO_
(0) Ndo precisa de ajuda
(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo
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Para sair da cama e sentar-se em uma cadeira, ou o contrario, vocé:
(0) Néo precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte

(2) Precisa de ajuda para tudo

Para urinar e/ou eliminar fezes vocé:

(0) Tem total controle/ndo precisa de nenhuma ajuda

(1) As vezes tem escape de urina e/ou fezes/precisa de alguma ajuda
(2) Tem incontinéncia urinédria e/ou fecal/usa fraldas constantemente

Para alimentar-se vocé:

(0) Nao precisa de ajuda

(1) Precisa de ajuda para apenas uma parte
(2) Precisa de ajuda para tudo

CAMA__

PERDA

ALIMENTAR__

OBRIGADA PELA PARTICIPACAOQ!
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Anexo B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS para a execucao do projeto “Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico

de Saude: uma caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengao Primaria”

))-) UNIVERSIDADE FEDERAL DA . Plataforma
-« FRONTEIRA SUL - UFFS %o;n

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADULTOS E IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA
CARACTERIZAGCAO EPIDEMIOLOGICA A PARTIR DA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: lvana Loraine Lindemann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09474719.3.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.219.633

Apresentacgao do Projeto:

TRANSCRICAO — DESENHO:

TIPO DE ESTUDO, LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO, POPULACAO E AMOSTRA: Trata-se de um
estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser
realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Aten¢ao Primaria a Saude (APS) de Passo
Fundo, RS. O estudo sera realizado de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. O tamanho da amostra
foi calculado considerando-se um nivel de confianga de 95%, poder de estudo de 80%, razao de nao
expostos/expostos de 1:9, prevaléncia total do desfecho de 20%, frequéncia esperada do desfecho em nao
expostos de 10,5% e, RP de 2. Assim, seriam necessarios 1.217 entrevistados. Acrescentando-se a

esse numero 15% para fatores de confusao, a amostra necessaria é de 1.400 participantes.

DESENHO — COMENTARIOS:
Adequado

TRANSCRIGAO — RESUMO

Trata-se de um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de Atengao Primaria a Sadde
(APS) de Passo Fundo, RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2022. Dentre
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os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de adultos e idosos usuarios da Rede
Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir com a organiza¢ao da Rede e com a oferta de
medidas de prevengao em todos os niveis, visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista
seu perfil epidemiologico e; fortalecer a insergao da UFFS em ambito local por meio da integragao ensino-
servigo-comunidade. A coleta de dados ocorrera mediante a aplicagao de questionarios a adultos e idosos
em atendimento nos servigos de saude

COMENTARIOS:

Adequado

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Descrever caracteristicas de salde de adultos e idosos usuarios da Rede Urbana de Atengao Primaria a
Saude e identificar fatores associados

Objetivo Secundario:

Descrever caracteristicas sociodemograficas;Descrever conhecimento e comportamento de saude, bem
como, fatores associados, no que tange as principais doengas;Contribuir com a organizagao da Rede de
Atengdo Primaria a Saide e com a oferta de medidas de prevengao em todos os niveis, visando atender as
necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemiologico;Fortalecer a inser¢ao da UFFS em
ambito local por meio da integragao ensino-servigo-comunidade.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO - RISCOS:

Tratando-se de pesquisa observacional os riscos sao minimos. No entanto, poderao ocorrer
constrangimento e desconforto devido a algumas perguntas do questionario e da aferigao do peso, da altura
e da pressao arterial. Assim, a coleta de dados sera realizada em espacgo reservado, garantindo a
privacidade dos participantes. Além disso, visando minimizar a possibilidade de ocorréncia de tais riscos e
no caso de ocorrerem, 0s participantes serao lembrados de que a participagao é voluntaria e podera ser
interrompida a qualquer momento, sem prejuizo da sua

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 02 de 08

42



43

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA w

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagao do Parecer: 3.219.633
relagao com o servigo de saude.

RISCOS - COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRIGAO - BENEFICIOS:

Como beneficio direto, os participantes receberao um folder informativo sobre direitos dos usuarios da
saude, baseado na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (BRASIL, 2011). De forma indireta, os
participantes poderao ser beneficiados tendo em vista que os resultados poderao ser utilizados pela gestao
municipal da saude na qualificagdo da atengao, de acordo com o perfil epidemiolégico da amostra
investigada.

BENEFICIOS - COMENTARIOS:
Adequados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

SELECAO DOS PARTICIPANTES, PROCEDIMENTOS, VARIAVEIS E INSTRUMENTOS: Apés o estudo
piloto, os dados serao coletados por meio da aplicagao de questionario padronizado, pré-testado e pré-
codificado, por académicos treinados. Considerando o tamanho estipulado para a

amostra, o numero de participantes em cada um dos servigos de saude sera proporcional ao numero médio
de procedimentos realizados com adultos e idosos no més anterior ao inicio da coleta de dados. Assim, no
periodo definido para a coleta, todos os adultos e idosos que buscarem qualquer tipo de atendimento no
servigo, serao abordados e convidados a participar do estudo, até que se complete o n determinado para
cada local. Em caso de consentimento (Apéndice A), a aplicagao do questionario sera feita no proprio
servigo, em espaco reservado a ser previamente definido com a chefia, visando garantir a privacidade dos
participantes e nao interferir na rotina de trabalho. O questionario (Apéndice B) sera

composto de perguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas (sexo; idade; cor da pele, escolaridade;
ocupacgao, situagao conjugal; numero de pessoas no domicilio; renda; acesso a internet), de saude
(internagao hospitalar por 24 horas ou mais nos 12 meses anteriores; realizagao de exames de mamografia,
papanicolau, préstata, colonoscopia; diagnéstico médico autorreferido de excesso de peso, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular,
cancer, alergias, depressao; uso
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de medicamentos; comportamento suicida; tratamento psicoldgico; percepgao sobre a comunicagéao do
medico na consulta mais recente), de conhecimento de saude (autodefinigdo de alimentagdo saudavel;
autopercepgao da saude e da alimentagao) e, de comportamento de saude e de alimentagao (tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; consumo alimentar; dificuldades para alimentagao saudavel; pratica de
atividade fisica; vacinagéo; uso de contraceptivo). Além disso, serdo aferidos peso, altura e presséo arterial.
ASPECTOS ETICOS: O estudo sera realizado em conformidade com a

Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta de dados sera iniciada somente
apos aprovagao etica. O material do estudo ficara sob a guarda dos pesquisadores, em espago seguro e
privativo, por um periodo de 05 anos, sendo posteriormente destruido. Os principais resultados do estudo
serao devolvidos aos participantes por meio da exposigao de pdsteres nas salas de espera dos servigos de
saude. A Secretaria Municipal de Salude sera enviado relatério impresso, apresentando os achados da
pesquisa. O estudo é relevante, pois, os resultados gerados poderéo ser Uteis a gestdo em saude, tanto dos
servigos individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de
agoes no intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de saude da populagdo. Além disso,
podera fortalecer a integragdo ensino-servigo-comunidade, bem como fortalecer a insergdo da UFFS em
ambito local e colaborar com o desenvolvimento da comunidade, propdsitos estes, que fazem parte da
missao institucional.

METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Critério de Inclusao:

Adultos e idosos, de ambos os sexos, residentes na cidade e atendidos na Rede Urbana de Atengao
Primaria a Saude.

Critério de Exclusao:

Acamados e portadores de deficiéncia fisica (amputagéo e/ou auséncia de membros superiores e/ou
inferiores, deficiéncia visual e deficiéncia auditiva) ou outra que os impega de responder ao
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Continuagéio do Parecer: 3.219.633
questionario.

CRITERIO DE INCLUSAO - COMENTARIOS:
Adequados
CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS:
Adequados

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados serdao duplamente digitados e validados visando maior qualidade. As analises estatisticas
compreenderdo a distribuigao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes. Ainda,
serdo calculadas as prevaléncias das variaveis dependentes e seus intervalos de confianga de 95% (1C95).
Para verificagdo dos fatores associados, sera calculada a Razéo de Prevaléncias e seus 1C95.
Considerando tratar-se de

variaveis categdricas, na analise bivariada sera utilizado teste do Qui-Quadrado e na multivariada a
Regressao de Poisson. Na analise multivariada serao incluidas as variaveis com valor de p <0,20 na analise
bivariada e no modelo final, ajustado, permanecerao as variaveis com valor de p<0,05. Em todos os testes,
sera admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS - COMENTARIOS:
Adequada

TRANSCRIGAO - DESFECHOS

Sera produzido um perfil dos usuarios o qual podera ser Util & gestdao em saude, tanto dos servigos
individualmente, como de toda a Rede, contribuindo com o planejamento e o desenvolvimento de agdes no
intuito de melhorar o atendimento oferecido e as condigoes de salde da populagao

DESFECHOS - COMENTARIOS:
Adequados

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3* andar

Bairro: Area Rural CEP: g§0.B15-800
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs @uffs.edu.br

Pagina 05 de 08



46

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %M

UFFS

Continuagéio do Parecer: 3.219.633

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS :
Adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: Adequada
TCLE : Adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS:
Adequada

Recomendagoes:

Sugere-se a explicitagao de hipotese.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador{a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagoes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Yeja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatdrio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O
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nao cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgéo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisa!l

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1311362.pdf 14:49:39
QOutros ccSMS. pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:58 | Lindemann

Folha de Rosto folharosto. pdf 12/03/2019 |lvana Loraine Aceito
14:34:32 | Lindemann

QOutros questionario.doc 10/03/2019 |Ilvana Loraine Aceito
11:39:11 Lindemann

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 08/03/2019 |Ivana Loraine Aceito

Assentimento / 20:54:40 |Lindemann

Justificativa de

Auséncia _

Projeto Detalhado / |fupesquisa_APS_3.doc 08/03/2019 |Ilvana Loraine Aceito

Brochura 20:54:25 |Lindemann

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural
UF: SC
Telefone:

Municipio: CHAPECO

(49)2049-3745

CEP: 89.815-899

E-mail:

cep.uffs@uffs.edu.br
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CHAPECO, 25 de Margo de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O objetivo do trabalho € identificar a prevaléncia da autopercepcéo negativa da
saude em usuarios atendidos na Atencdo Priméria a Saude (APS) em um Municipio do
norte do Rio Grande do Sul, assim como descrever caracteristicas de uma amostra de
adultos e idosos atendidos na APS e verificar a associacdo destas com a autopercepcao
negativa da saude.

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva e analitica. Foi realizado sob orientacdo da Professora Doutora
Ivana Loraine Lindemann e coorientacao da Professora Mestre Marindia Biffi.

Por ser um recorte do estudo “Adultos e idosos usuarios do Sistema unico de
Saude: uma caracterizagao epidemioldgica a partir da Atengao Primaria”, o Comite de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
ja havia aprovado o projeto de pesquisa, parecer numero 3.219.633, CAAE
09474719.3.0000.5564.

Para o projeto de origem, inicialmente foi realizado um estudo piloto no ambulatério
da UFFS, visando aumentar a confiabilidade e a validade interna deste estudo, sendo
aplicados 74 questionarios para pacientes que aguardavam atendimento no Ambulatério
do Hospital de Clinicas, da Universidade Federal da Fronteira Sul. Os aplicadores foram
estudantes de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, treinados de acordo
com o material “Manual do Entrevistador” (Anexo A). Ao fim dessa etapa e feitos os
ajustes no instrumento, a coleta de dados ocorreu entre maio e agosto de 2019, por meio
da aplicacéo do questionario padronizado a adultos e idosos que esperavam atendimento
nas Unidades de Saude da Atencédo Primaria do municipio de Passo Fundo.

Para facilitar a logistica da coleta, a visita dos estudantes era combinada com
antecedéncia com as equipes dos locais e era de modo a modificar o minimo possivel a
rotina do servico. Também é valido ressaltar, que a todos os participantes foi solicitado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Terminada a coleta, no intuito de promover uma maior qualidade para os dados,
apos a codificacdo dos questionarios, realizou-se a dupla digitacdo e a validacdo dos

dados no programa EpiData, versédo 3.1 (distribuicéo livre). A amostra foi composta de
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1.443 participantes, cujos critérios de elegibilidade contemplaram idade igual ou superior
a 18 anos, ambos os sexos, residéncia no municipio e condicbes de responder ao
guestionario.

O desfecho deste recorte da pesquisa partir da pergunta: “Como vocé considera a
sua saude?”, tendo como opcdes de resposta excelente, boa, regular e ruim,
dicotomizadas, para fins de analise, em positiva (excelente e boa) e negativa (regular e
ruim).

Obtido o banco de dados, no més de maio de 2021 foi feita a andlise estatistica
das informag@es coletadas que incluiu a descricdo da amostra, o célculo da prevaléncia
do desfecho com intervalo de confianca de 95% (IC95) e a verificacdo dos fatores
associados, por meio de Regressao de Poisson, com calculo das Razdes de Prevaléncia
(RP) brutas e ajustadas.

ApOs essa etapa, foi realizada a redacdo do artigo, nos meses de setembro de
2021 e outubro de 2021. O artigo foi escrito seguindo o formato da Revista de APS —
Atencédo Priméria a Saude — do Nucleo de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude
(NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em parceria com a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e Rede de Educacao Popular em Saude
(Anexo B).

Por fim, conforme proposto no cronograma, a divulgacdo dos dados e a

apresentacao publica ocorrerdo no dia 30 de novembro de 2021.
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2.2.4 Anexos

Anexo A - Manual do Entrevistador do Projeto de Pesquisa “Adultos e idosos
usuarios do Sistema Unico de Salide: uma caracteriza¢do epidemiologica a partir

da Atenc¢ao Primaria”
UNIVERSIDADE
) FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

PROJETO DE PESQUISA

Adultos e idosos usuarios do Sistema Unico de Saude:

uma caracterizacao epidemiologica a partir da atencao primaria

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Passo Fundo, RS

2019
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3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
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4.1 ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTACAO DO ENTREVISTADOR
4.2 RECUSAS E PERDAS
5. INSTRUQ()ES PARA PREENCHIMENTO DAS QUESTOES

5.1 INSTRUCOES GERAIS
5.2 INSTRUGCOES ESPECIFICAS
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1. CONTEXTUALIZAGCAO DO PROJETO

Este € um estudo com abordagem metodolégica quantitativa, observacional, transversal,
descritiva e analitica, a ser realizado com adultos e idosos atendidos na Rede Urbana de
Atencado Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo-RS, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo
de 2022. Dentre os objetivos da pesquisa, figuram: descrever caracteristicas de saude de
adultos e idosos usuérios da Rede Urbana de APS e identificar fatores associados; contribuir
com a organizacdo da Rede e com a oferta de medidas de prevencdo em todos os niveis,
visando a atender as necessidades dos usuarios, tendo em vista seu perfil epidemioldgico, €;
fortalecer a insercdo da UFFS em ambito local por meio da integragdo ensino-servico-
comunidade. A coleta de dados ocorrerd mediante a aplicagdo de questionarios a adultos e
idosos em atendimento nos servigos de saude.

2. EQUIPE

Pesquisadora Responsavel
Prof2 Dr2 lvana Loraine Lindemann
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores Colaboradores
Prof Dr Amauri Braga Simonetti
Prof2 Dr2 Athany Gutierres

Prof2 MSc Daniela Teixeira Borges
Prof MSc Felipe Antonio Girardi
Prof Dr Gustavo Olszanski Acrani
Prof2 Dr2 Jossimara Polettini

Prof2 Dr2 Lissandra Glusczak

Prof2 Dr2 Lucimar Maria Fossati de Carvalho
Prof Dr Marcelo Soares Fernandes
Profé Dr2 Regina Inés Kunz

Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva


mailto:ivana.lindemann@uffs.edu.br
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3. ORIENTACOES GERAIS

3.1 MATERIAL BASICO
LEVE SEMPRE COM VOCE

Cracha e carteira de identidade.

Jaleco.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Manual do entrevistador.

Questionarios impressos.

Caneta, lapis, borracha, apontador, prancheta.

3.2. APRESENTAGAO PESSOAL

Apresente-se de forma simples e discreta, sem adornos exagerados.

Use sempre jaleco, calca comprida e sapatos fechados.

Retire os Oculos escuros, se estiver usando, ao comecgar a entrevista.

Evite balas e chicletes durante a entrevista.

Evite consumir alimentos na proximidade dos usuarios.

Seja sempre gentil, educado e paciente, para que se tenha o minimo de perdas e

recusas.

Faca referéncia ao nome do entrevistado sempre que possivel - € uma forma de

personalizar a entrevista, ganhar a atencdo e manter o interesse. Por exemplo: “Dona

Joana, agora vamos falar sobre...”, e ndo simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

Tenha uma postura NEUTRA:

- nunca demonstre censura, aprovacao ou surpresa diante das respostas. Lembre-se de
gue o propésito da entrevista é obter informacdes e ndo transmitir ensinamentos ou
influenciar a conduta das pessoas;

- nunca influencie ou sugira respostas. Dé tempo ao entrevistado para que reflita e
responda com suas préprias palavras.

Conhecga profundamente o contetdo do questionario que vai aplicar, bem como o deste

Manual, para nao ter dividas quanto aos termos utilizados.

Fale em tom e velocidade de voz adequados para o local, com diccao clara.

Repita uma ou duas vezes a pergunta caso o entrevistado ndo a entenda. Se a dlvida

persistir, PULE A PERGUNTA E ANOTE NO QUESTIONARIO O QUE A PESSOA NAO

ENTENDEU (para diferenciar de perguntas que nao foram feitas por esquecimento — o que

ndo deve acontecer!! FACA TODAS AS PERGUNTAS INDEPENDEMENTE DO SEU

JULGAMENTO SOBRE ELAS!!)

A lapis, assinale todas as respostas e use letra legivel para as abertas.

Mantenha sempre a mao o seu Manual do Entrevistador e ndo tenha vergonha de consulta-

lo se necessario, mesmo durante a entrevista.

Procure manter um dialogo aberto com os professores da equipe, conforme escala de

plantdo de davidas, reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou duvida

gue surgir no decorrer do treinamento e/ou entrevistas. As suas sugestdes sdo importantes
para aprimorar o trabalho do grupo.
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4. ORIENTACOES ESPECIFICAS

SILENCIE O SEU CELULAR ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA

4.1. ABORDAGEM AO USUARIO E APRESENTAGCAO DO ENTREVISTADOR - SIGA A
SEQUENCIA ABAIXO:

V1.

VII.

VI

Apresente-se como estudante do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul. Diga que estd fazendo uma pesquisa sobre a salde dos pacientes
atendidos nos postos de saude de Passo Fundo.
Verifique a elegibilidade do usuério ao estudo observando os seguintes critérios:
- idade = a 18 anos;
- ambos 0S sexos;
- residentes na cidade de Passo Fundo;
- sem deficiéncia fisica (amputagéo e/ou auséncia de membros superiores e/ou inferiores
e deficiéncia auditiva ou outra que os impeca de responder o questionario).
Caso o usuario NAO se enquadre nos critérios de inclusdo do estudo, agradeca a
atencao e explique que a pesquisa esta sendo realizada, naquele momento, com outra
populacao.
Caso o usuério se enquadre nos critérios de inclusdo, convide-o para participar do
estudo, e ressalte que “sua colaboracdo serd muito importante neste trabalho, pois
poderemos conhecer mais sobre 0s servicos nos postos de salde e melhorar o
atendimento a populacao”.
Saliente gue o nome do entrevistado ndo vai aparecer no estudo.
Informe que esta entrevista tem duracdo aproximada de 20 minutos.
Informe que a participagdo apresenta riscos minimos, devido a constrangimento ou
desconforto ao responder algumas das perguntas. Destague que a participagdo €
voluntaria e que o participante podera interrompé-la a qualquer momento, sem prejuizo
da sua relacdo com o servi¢o de saude ou com a UFFS.
I. Informe que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou ressarcimento financeiro para a
participacdo na pesquisa.
Caso concorde, preencha a data no Termo de Consentimento de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (na primeira via), destaque e entregue ao usuario. Solicite a
assinatura na via que ficara com vocé (a segunda, que ficara grampeada com o
guestionario). Somente inicie a aplicagdo do questionério depois de preencher o
TCLE.
OBS: Caso o participante ndo saiba assinar, peca emprestada almofada de carimbo a
recepcao e registre a impressao digital.

4.2. RECUSAS E PERDAS

Em caso de recusa, tente reforcar a importancia da pesquisa. Se ndo conseguir que 0
entrevistado mude de ideia, pergunte se ele pode ao menos informar a idade e o motivo da
recusa. Registre as informagdes na planilha de rescusas. E fundamental para o bom
andamento do estudo que as recusas sejam limitadas ao minimo.
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5. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DAS QUESTOES
5.1. INSTRUCOES GERAIS

¢ Posicione-se, de preferéncia, frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que ela
procure ler as questdes durante a entrevista.

¢ Siga esta legenda gréafica (no questionario) para a conducao da entrevista:
- informagdes em negrito > vocé deve ler ao entrevistado;
- informag6es em CAIXA ALTA E ITALICO - vocé NAO deve ler ao entrevistado, pois,

sao orientacdes para voceé.

¢ Nunca passe para a proéxima guestao se tiver alguma duvida sobre a que acabou de ser
respondida. Se necessério, peca que 0 entrevistado repita a resposta. N@o registre a
resposta se vocé nao estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito pelo
entrevistado.

PRESTE MUITA ATENCAO PARA NAO PULAR NENHUMA PERGUNTA

5.2. INSTRUCOES ESPECIFICAS

e Lembre-se de ndo fazer nenhuma anotacéo na coluna da direita (variaveis).

e Preencha o bloco de identificacdo da pesquisa (nome do entrevistador, data e local da
coleta de dados) - ANTES DE INICIAR A ENTREVISTA.

- QUESTOES DE IDENTIFICAGAO E SOCIODEMOGRAFICAS -
e Qual é 0 seu nome completo?
Anote com letra legivel o nome completo do entrevistado.

e Qual é asuaidade?
Considere os anos completos e anote a resposta.

e Vocé tem telefone para contato?

SE SIM, anote o nimero. Caso o entrevistado néo tenha telefone préprio, pergunte se tem telefone
para recados (de parentes, vizinhos) e, nesse caso, anote de quem € o referido telefone e anote
0 ndamero.

e Qual é o nimero do seu cartdo do SUS?
Peca para ver o cartdo e anote o nimero.

e Qual é 0 seu sexo?
Independentemente da sua percepcado, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé se considera de que racal/cor?
Independentemente da sua percepc¢do, leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.
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e Vocé sabe ler e escrever?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos anos de estudo,
completos e com aprovacdo tem. A resposta em anos seguira o que o entrevistado disser e vocé
devera anotar a resposta no espaco abaixo da pergunta, considerando anos completos de estudo.
Se vocé ficar em davida, anote exatamente o que o entrevistado respondeu.

e Em relacdo a situagdo conjugal, vocé:

Leia as opc¢des de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. O que se quer
saber € se 0 entrevistado vive com um (a) companheiro (a) ndo importando o estado civil
(namorado ou namorada, por exemplo, desde que morem juntos).

- QUESTOES SOBRE SAUDE -
e Como vocé considera a sua saude?
Leia as opgOes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:

Leia uma doenga por vez, sem ler as opghes e assinale a resposta a medida que o entrevistado
for respondendo. Considere como SIM qualquer resposta afirmativa, independentemente do
periodo de vida em que ocorreu.

Nas doencas:

- Cancer, SE SIM: pergunte em que local do corpo o entrevistado teve cancer e anote TODAS
as respostas.

- Alergia, SE SIM: pergunte a que tem alergia e anote TODAS as respostas.

- Artrite ou artrose, SE SIM: pergunte se 0 entrevistado sente dor nos locais da artrite ou
artrose, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor
comeca ou piora quando esta para chover ou chovendo, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para quando para de chover,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- Tuberculose, SE SIM: pergunte se estda em tratamento para tuberculose? (considere
tratamento em andamento). SE NAO, pergunte vocé fez o tratamento para a tuberculose?
(considere tratamento em periodo anterior, mesmo que finalizado h& pouco tempo). SE SIM,
pergunte por quantos meses vocé tomou o remédio para atuberculose? Anote a resposta
em meses.

e Vocé sentiu alguma dor nesta Gltima semana, incluindo hoje?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte ha quanto
tempo vocé sente esta dor? Se a resposta for: “Ha 06 meses ou mais”, pergunte: Como vocé
considera a forca dessa dor? Leia as opcdes de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

e Vocé possui Ortese ou protese ortopédica?
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se o entrevistado

sente dor nos locais da 6rtese ou da protese. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado
responder. SE SIM, pergunte se a dor comeca ou piora quando esta para chover ou chovendo,
aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se a dor alivia ou para
quando para de chover, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Tem algum remédio que vocé tomatodos os dias?
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Considere medicamento continuo (remédio que o entrevistado toma de segunda a segunda).
Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

SE SIM, pergunte quantos remédios o entrevistado toma todos os dias e anote a resposta.

SE SIM, pergunte se nos ultimos 03 meses ele procurou por algum desses remédios em
farméacias darede publica (SUS). SE SIM, pergunte com que frequéncia ele conseguiu esses
remédios. Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé esta fazendo algum tratamento psicoldgico?

Aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte com qual
profissional. Anote a resposta do entrevistado, considerando o tipo (médico psiquiatra, psicélogo
ou outro) e ndo o nome do profissional.

¢ Nas ultimas 04 semanas, vocé teve dificuldade em pegar no sono?

Aguarde a resposta e assinale 0 que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de
dificuldade para pegar no sono. Leia as opg¢des de resposta, aguarde e assinale o que o
entrevistado responder.

¢ Nas Ultimas 04 semanas, vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a
dormir?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de dificuldade
de voltar a dormir. Leia as opc¢des de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.

¢ Nas lltimas 04 semanas, vocé teve noite curta de sono por que acordou muito cedo (6
horas ou menos de sono)?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: o qudo curtas foram
essas noites. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Considere as horas
especificadas ao lado das o¢des. Por exemplo: se o entrevistado disser que dormiu 3,5h, assinale
a opcao (3) Muito (3h).

e Nas Ultimas 04 semanas, vocé se sentiu cansado durante o dia, prejudicando suas
atividades por ndo dormir direito?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte: qual o grau de cansago.
Leia as opc¢Oes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé tomaremédio paradormir?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quando foi a sua ultima consulta médica (a mais recente) em posto de saude, CAIS ou
ambulatério aqui de Passo Fundo?

Anote a resposta do entrevistado, mesmo que imprecisa (por exemplo, semana passada, ha uns
dias, néo lembro, etc.).

e Sobre esssa Gltima consulta médica...
Leia cada uma das 10 questdes, sem ler as op¢des de resposta e assinale o que o entrevistado
responder.
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Se o entrevistado disser “acho que sim”, considere como resposta “sim”. Se disser “acho que nao”,
considere resposta “nao”. Qualquer informacao diferente, considere como “outra resposta”.
LEMBRE-SE DE, APROXIMADAMENTE NA METADE DAS PERGUNTAS, REPETIR QUE
TRATA-SE DA ULTIMA CONSULTA MEDICA.

e No total, quantas pessoas, incluindo vocé, moram na sua casa?
Aguarde e anote a resposta do entrevistado.

e Vocé exerce atividade remunerada?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM/EM BENEFICIO pergunte em que
trabalha.

e Qual é arenda total das pessoas que moram na sua casa, incluindo vocé?

Aguarde e anote a resposta do entrevistado, seja em reais ou em salarios minimos.Considere toda
arenda: aposentadoria, trabalhos extras, trabalhos informais, bolsas de estudos e sociais, etc., de
todos os moradores.

e Vocé sabe seu peso?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em Kg, considerando a precisdo de 01 casa decimal,
por exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5.

e Vocé sabe sua altura?
SE SIM, anote a resposta do entrevistado em metros.

- QUESTOES SOBRE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE -

e Que atitudes relacionadas a alimentagao vocé considera saudaveis?
Aguarde e anote TODAS as respostas do entrevistado.

e Vocétem o costume de tomar remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Nos ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio por conta prépria, sem receita?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte para que tomou remédio,
aguarde a resposta e assinale o que o entrevistado responder. No caso de ndo haver a resposta
mencionada, assinale “outros” e anote quais.

e Vocé tem o costume de acessar a internet?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, pergunte se tem
0 costume de pesquisar sobre salude na internet. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder. Se SEMPRE OU AS VEZES, faca as duas proximas perguntas, aguarde e assinale o
gue o entrevistado responder.

e Vocé fez avacinada gripe nos ultimos 12 meses?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE NAO, pergunte por qué e anote TODAS
as respostas do entrevistado.
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e Vocé fuma?
Aguarde e assinale o0 que o entrevistado responder. Se a resposta for “as vezes”, assinale (1) Sim.
Se a resposta for “ja fumei/parei”, assinale (0) Ndo.

e Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?
Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim.

e Vocétem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?

Se a resposta for as “vezes/de vez em quando”, assinale (1) Sim. SE SIM, pergunte quantas
vezes por semana e anote a resposta; pergunte quanto tempo por dia e anote a resposta;
pergunte qual tipo de atividade fisica, aguarde e assinale o que o entrevistado responder. No
caso de ndo haver a resposta mencionada, assinale “outros” e anote quais.

¢ Na maioria das vezes, como vocé se desloca para ir de um lugar ao outro no dia a dia?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

¢ Quanto tempo, em média, vocé gasta caminhando ou pedalando por dia, considerando
os trajetos de ida e volta de deslocamentos de um lugar ao outro?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Como vocé considera a sua alimentacdo?
Leia as opgOes de resposta, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Vocé tem dificuldades para ter uma alimentacdo saudavel?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quais e anote TODAS as
respostas do entrevistado.

e Vocé tem o costume de realizar as refeigdes assistindo a TV, mexendo no computador
e/ou celular?
Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia?
Leia cada item e assinale as respostas uma a uma. Se o entrevistado disser “as vezes/de vez em
quando”, considere Nao.

e Ontem vocé consumiu... (questdes sobre consumo de alimentos)
Leia um item por vez e assinale a resposta.

e Vocé é sexualmente ativo?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quantos parceiros sexuais
teve nos Ultimos 12 meses e anote a resposta. Pergunte sobre comportamento em relacéo as
doencas sexualmente transmissiveis. Leia as opc¢des de resposta e assinale o que o
entrevistado responder. Pergunte se tem o habito de usar preservativo, aguarde a resposta e
assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte sobre frequéncia de uso nos ultimos
12 meses, leia as opcdes de resposta e assinale o que o entrevistado responder.
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e Algumavez navidavocé fez exame de colonoscopia?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Gltima vez
que vocé fez o exame, aguarde e assinale o que o entrevistado responder e pergunte por que
vocé fez o exame. Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Algumavez vocé ja pensou seriamente em por fim a sua vida?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte se ja chegou a tragcar um
plano para p6ér fim a vida, aguarde e assinale o0 que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte
se alguma vez tentou por fim a vida, aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

e Alguém da sua familia tentou por fim a propria vida? Alguém da sua familia p6s fim a
prépria vida? Aguarde e assinale o que o entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA HIPERTENSOS -

e Vocé tomaremédio para pressao alta?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder.

SE SIM, leia cada uma das questbes, sem ler as opcdes de resposta e assinale o que o
entrevistado responder.

- QUESTOES SOMENTE PARA MULHERES -

e Algumavez navida vocé fez exame ginecoldgico preventivo?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte nos ultimos 03 anos vocé
fez pelo menos 01 exame ginecoldgico preventivo? Aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da necessidade de fazer o exame
ginecoldgico preventivo, aguarde e anote TODAS as respostas da entrevistada. SE NAO,
pergunte por que nédo fez o exame ginecolégico preventivo, aguarde e anote TODAS as
respostas da entrevistada.

e Algumavez navida vocé fez mamografia?

Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte a idade quando fez o
exame pela primeira vez. Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Caso ela nao lembre,
assinale (00) Nao lembra. Pergunte se nos ultimos 02 anos fez pelo menos uma mamografia,
aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte de que maneira soube da
necessidade de fazer a mamografia, aguarde e anote TODAS as resposta da entrevistada. SE
NAO, pergunte por que vocé nédo fez mamografia, aguarde e anote a resposta da entrevistada.

e Vocé estagravida?
Aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder.

e Vocé jaficou gravida outras vezes?

Aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder.

SE SIM, pergunte quantas vezes ja ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada
responder. INCLUA GRAVIDEZ ATUAL, SE HOUVER. Pergunte a idade da primeira gravidez,
aguarde e assinale o que a entrevistada responder. Pergunte se desenvolveu alguma doenca
guando ficou gravida, aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte
quais doenlas, aguarde e anote TODAS as respostas, NAO INCLUINDO DOENCAS DA
GESTACAO ATUAL, SE FOR O CASO. Pergunte se tem filhos, aguarde e assinale o que a
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entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez
parto normal, aguarde e assinale 0 que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos,
aguarde e anote a resposta. Pergunte se fez parto cesareo, aguarde e assinale o que a
entrevistada responder. SE SIM, pergunte quantos, aguarde e anote a resposta.

- QUESTOES SOMENTE PARA GESTANTES -

¢ Com quantas semanas de gravidez vocé esta?
Aguarde e anote a resposta em semanas completas.

e Vocé sabe a data da sua ultima menstruacéo?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Se ela ndo souber, assinale (0) Nao.

e Vocé lembra do seu peso antes de ficar gravida?
Aguarde e anote a resposta da entrevistada. Considere a precisdo de 01 casa decimal, por
exemplo: Se a resposta for 74 e meio, registre 74,5. Caso ela nao lembre, assinale (0) Nao.

e Vocé faz pré-natal?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: quantas consultas fez
até agora, aguarde e anote a resposta. Caso ela ndo lembre, assinale (0) Nao lembra.

e Vocé desenvolveu alguma doencga durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte: qual, aguarde e anote
TODAS as resposta da entrevistada.

e Vocétomou algum remédio por conta propria, sem orientacdo, durante esta gravidez?
Aguarde e assinale o que a entrevistada responder. SE SIM, pergunte qual, aguarde e anote

TODAS as respostas da entrevistada.
- QUESTOES SOMENTE PARA HOMENS -

e Algumavez navidavocé fez o exame de toque retal para cancer de prostata?

e Algumavez navida vocé fez o PSA para cancer de prostata?

Aguarde e assinale o que o entrevistado responder. SE SIM, pergunte quando foi a Ultima vez
que fez o exame, aguarde e anote a resposta do entrevistado. Se ele ndo souber o dia exato,
anote o més ou ano em que o Ultimo exame foi realizado. Pergunte por que fez o exame, aguarde
e anote a resposta do entrevistado.

QUESTOES SOMENTE PARA IDOSOS (AS) -
Leia todos os enunciados e as opc¢les de resposta. Aguarde e assinale o que o entrevistado
responder.
Considere:

“VESTIR-SE" = pegar as roupas no armario, coloca-las no corpo, incluindo-se agées
detalhadas como fechar bot6es, fechos e cintos. Calcar sapatos esta excluido da avaliacéo.
“USAR O BANHEIRO” = ir ao banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as préprias
roupas.
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Anexo B — Modelo para elaboracao de artigos para submissédo: Revista de

APS

Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

DEIXE ESSA LINHA EM BRANCO
Cligue aqui, digite o titulo do seu trabalho, cologue em mailscula somente a

primeira letra (exceto nomes proprios, cujas iniciais sdo sempre em
maiusculas). O titulo deve ser curto e conciso (<170 caracteres, c/ espacgo)

Aqui, digite o titulo em inglé

RESUMO

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo, metodologia
e técnicas de levantamento dos dados e antecipag¢do de alguns resultados. Deve ser constituido de uma sequéncia
de frases concisas e objetivas, com extensdo de 700 a 1.500 caracteres (com espacos). O texto deve apresentar
ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo, metodologia e técnicas de
levantamento dos dados e antecipacdo de alguns resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra-chave 1. Palavra-chave 2. Palavra-chave 3. Palavra-chave 4. Palavra-chave 5.

ABSTRACT

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo,
metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns resultados. Deve ser constituido de
uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com extensdo de 700 a 1.500 caracteres (com espagos). O texto
deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo, metodologia e
técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns resultados.

KEYWORDS: Keyword 1. Keyword 2. Keyword 3. Keyword 4. Keyword 5.

O numero total de caracteres (com espagos) ndo pode ser maior que 3.000. Seja como for, o resumo e o
abstract, com suas respectivas palavras-chave e keywords, devem estar contidos nesta caixa de texto, cujas
dimensdes ndao podem ser alteradas.

A area entre a caixa de texto e o rodapé da primeira pagina deve ser deixada em branco.

1. O layout da pagina deve obedecer aos seguintes parametros: Margem
personalizada; sup. 2 cm, inf. 1 cm, esq. e dir. 1,5 cm.

2. Otitulo em Portugués deve ser alinhado a direita, fonte Calibri, corpo 16, em
negrito, espagamento entre linhas “simples”, espacamento antes 18 pts; depois

O pts.


https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx
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3. O titulo em Inglés deve ser alinhado a direita, italico, fonte Calibri, corpo 14,
espacamento entre linhas “simples”, espagcamento antes 18 pts; depois 0 pts.

4. Os nomes dos(as) autores(as) NAO devem aparecer em nenhuma parte
do manuscrito, para que se garanta uma avaliagao “duplo-cega”.

5. O Resumo e o Abstract devem ser justificados, fonte Calibri, corpo 10,
espacamento entre linha “simples”, espagamento antes e depois de 6 pts.

6. Apague esta lista depois de formatar a primeira pagina e ndo se esqueca de
deixar esse espaco em branco.

INTRODUCAO (A INTRODUCAO SEMPRE COMECA NO INICIO DA SEGUNDA
PAGINA)

Aqui, introduza o seu texto. Os paragrafos continuam a partir daqui e séo
separados apenas por titulos, subtitulos, imagens e formulas. Os titulos das secoes
nao sdo numerados, e devem estar em caixa alta, negrito, corpo 12 (veja detalhes na
secdo CABECALHOS DE SECAO).

ESTRUTURA

Por favor, certifique-se de usar apenas a fonte definida como padréo de
estilo neste documento. Ela foi escolhida para permitir a melhor leitura do seu trabalho
guando exibido em tela. Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel
usar a funcéo "verificador ortografico" do MS Word ou do seu editor de textos preferido.
Siga a ordem dos elementos aqui estabelecida: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Texto principal (incluindo figuras e tabelas), Referéncias e Apéndice. No link

https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions, nas Diretrizes para

autores, encontra-se explicitada a estrutura de cada tipo de artigo, de acordo com
seguintes secdes: Artigos Originais, Artigos de Reviséo, Artigos de Atualizacéo,
Relato de Casos e Experiéncias, Entrevista, Tribuna, Atualizacéo Bibliografica,
Servigos e Noticias.
Listas com marcadores podem ser incluidas e devem ficar assim:
e primeiro ponto

o segundo ponto


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions
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= e assim por diante

Por favor, ndo altere os layouts de formatacéao e estilos de paragrafos e de
textos que foram configurados neste documento modelo. Conforme indicado no
modelo, as paginas estdo configuradas em formato de coluna uUnica, A4 (210mm X
297mm), margens de 2 cm (superior), 1 cm (inferior) e 1,5 cm (esquerda e direita).
Utilize, para o corpo do texto, a fonte CALIBRI, corpo 12, entrelinha 1,5, Espagcamento

“antes” e “depois” de 0 pts, Recuo especial “Primeira linha” de 1,27 cm.

CABECALHOS E RODAPES

Ndo escreva nada no cabecalho e no rodapé das péaginas. Neles serdo

inseridas diversas informacdes na fase de editoracédo, se o artigo for aprovado.

TITULOS E SUBTITULOS

Os titulos das secbes devem ser alinhados a esquerda, em negrito, em caixa
alta, corpo 12, sem numeracdo. Os titulos das subse¢Bes devem ser alinhados a
esquerda, apresentar a primeira letra mailscula, corpo 12, em negrito e sem
numeracdo. Subtitulos de subsecdes abaixo de uma subsecdo devem ser alinhados
a esquerda, apresentar a primeira letra mailscula, corpo 12 e sem numeracgao. Tanto
os titulos quanto os subtitulos deverédo ser separados do corpo do texto (e entre si)

pelo espaco de uma linha (1,5 cm).

DIRETRIZES GERAIS PARA A PREPARACAO DO SEU TEXTO

Seu texto devera obedecer as diretrizes que constam na pagina da Revista,
tendo-se em vista a secdo em que ele devera ser submetido. Nao utilize hifenizacéo
em seu texto. Simbolos que denotam vetores e matrizes devem ser indicados em
negrito. Os nomes de variaveis escalares normalmente devem ser expressos usando
italico. Pesos e medidas devem ser expressos em unidades do Sistema Internacional
(por exemplo, metro, litro, tonelada etc.). Use a forma completa do nome de todas as

organizacoes, entidades e instituicbes — normalmente conhecidas por suas siglas —
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na primeira ocorréncia, e, subsequentemente, basta usar a sigla. Exemplo: Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID). NUumeros de um a dez devem ser escritos
por extenso. Termos estrangeiros e neologismos devem ser marcados em itélico.

Para consultas sobre a nova ortografia e sobre palavras dicionarizadas, use o
Volp, Vocabulario Ortografico da Academia Brasileira de Letras:

http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario

CONSTRUCAO DE REFERENCIAS

As referéncias devem ser listadas no final do artigo. Nao as inicie em uma nova
pagina, a menos que isso seja absolutamente necessario. Os autores devem garantir
gue todas as referéncias no texto aparecam na lista de referéncias e vice-versa. As
normas a serem seguidas encontram-se em

https://periodicos.ufif.br/index.php/aps/about/submissions

CitacOes diretas, destacadas do corpo do texto (com mais de trés linhas),
devem estar em fonte CALIBRI, corpo 11, espaco entre linhas simples, com recuo de
4 cm, espagcamento “antes” e “depois” de 6 pt:

A inquietacdo de que o homem acessa pouco 0s servicos de
saude e, quando o faz, ja € de forma tardia, apresentando
agravos a saude, nos fez questionar quais seriam 0s motivos
que os levam a néo procurar o servigo de atencao primaria e,
ao analisar primeiramente o solo de tradicdo sobre o tema
que nos embasassem na investigacao, evidenciamos que o
homem passa por um processo de socializagcdo no qual ele
cria sua identidade masculina.®

Use [ ] (colchetes) para indicar acréscimos ou comentarios. Se o texto
submetido estda em Portugués, citacdbes em lingua estrangeira precisam ser
traduzidas. O original fica em nota de rodapé. Atencdo: somente nesse caso,

admitem-se notas de rodape.

TRANSCRICAO DE DEPOIMENTOS E DIALOGOS

As transcri¢cdes de depoimentos, dialogos e assemelhados estar entre aspas,


http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions
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em fonte CALIBRI, corpo 11, espaco entre linhas simples, com recuo de 2,5 cm,
espacamento “antes” e “depois” de 6 pt:
“Eu nunca procurei antes um posto de saude porque achava as filas

muito longas”.

TABELAS E QUADROS

Tabelas e quadros devem ser numerados com algarismos arabicos (ndo use o
“zero” para numeros inferiores a 10: Tabela 1, e ndo Tabela 01). Os titulos (reduzidos
e autoexplicativos) devem ser postos acima, centralizados, sem ponto final. Apenas
a palavra “Tabela” (ou “Quadro”) e sua numeragdo devem estar em negrito. A
identificacdo da tabela ou quadro deve ser separada do titulo por travesséo (nao por
hifen ou dois-pontos). Deve-se usar fonte CALIBRI, corpo 12, “Espagamento Depois”
de 6 pontos e “Espacamento entre linhas” simples. Para o texto no interior das
tabelas e quadros deve-se usar fonte CALIBRI, corpo 11, “Espagcamento Antes
Depois” de 6 pts. e “Espagamento entre linhas” simples.

Nas tabelas, somente linhas horizontais devem ser usadas para distinguir 0s
titulos das colunas do corpo da tabela e imediatamente acima e abaixo da tabela. Nos
quadros, todas as células devem ter bordas verticais e horizontais. Tabelas e quadros
devem ser incorporados ao texto e nao fornecidos separadamente.

Nas legendas, se houver, deve-se usar fonte CALIBRI, corpo 10,
“Espacamento Antes Depois” zero e “Espagamento entre linhas” simples. Legendas
nao devem ter ponto final.

Abaixo da tabela, separada por “Espacamento Antes e depois” de 6 pontos,
deve aparecer, obrigatoriamente, a autoria da tabela, precedida pela palavra “Fonte”
seguida de dois-pontos (:), em fonte CALIBRI, corpo 11.

Se a tabela precisar ser dividida em mais péginas, o cabecalho devera ser
repetido em todas as paginas, com o titulo apresentado apenas na primeira pagina.
Nas demais deve-se escrever “continuagao”, menos na ultima, em que se deve
escrever “conclusao” (o0 mesmo vale para os quadros).

As tabelas e quadros devem ser ajustados a janela da pagina.



Exemplos de tabelas e quadros

Tabela 1 — Um exemplo de tabela

Exemplo de titulo de coluna Coluna Coluna
Uma entrada de item 1 2
Uma segunda entrada de 3 4
Outra entrada de 5 6
Outra entrada de 5 6
Outra entrada de 5 6
Fonte: elaborada pelo autor
Quadro 1 — Um exemplo de quadro
Exemplo de titulo de Coluna Coluna
Uma entrada de item 1 2
Uma segunda entrada de 3 4
Outra entrada de 5 6
Mais uma entrada de 7 8
Ultima entrada de 9 10

Fonte: elaborada pelo autor

Exemplo de tabela com continuagéo

Tabela 2 — Um exemplo de tabela que continua em outra pagina

Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 1 A B C
Linha 2

A B C
Linha 3 A B C
Linha 4 A B C
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(Na pagina seguinte)

(Continuagéao*)

Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 7 A B C
Linha 8 A B C
Linha 9 A B C
Linha 10 A B C
Linha 11 A B C
Linha 12 A B C
Linha 13 A B C

* Se for a Gltima parte, escreve-se “Conclusao”; se a tabela ainda se estender para
a pagina seguinte, escreve-se “continuagao”. O mesmo vale para os quadros.

Fonte: elaborada pelo autor

IMAGENS E GRAFICOS

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos. Cada figura
deve ter uma legenda. Todas as fotografias, esquemas, graficos e diagramas devem
ser referidos como figuras. Desenhos a traco devem ser digitalizacdes de boa
qgualidade ou saida eletronica real. As digitalizacdes de baixa qualidade ndo sdo
aceitaveis. Se a sua arte eletronica foi criada em um aplicativo do Microsoft Office
(Word, PowerPoint, Excel), forneca a arte “tal como esta” no formato de documento
nativo. Independentemente do programa usado (se diferente do Microsoft Office), ao
terminar sua imagem, use a funcédo “Salvar como” ou converta as imagens para um
dos seguintes formatos (observe os requisitos de resolucdo para desenhos lineares,
meios-tons e combinagdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

e EPS: Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas, com tamanho de
2700 pixels.

e TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-
tons); mantenha em um minimo de 300 dpi ou um tamanho total de 900
pixels.

e TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixels puramente
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em preto e branco); mantenha em um minimo de 1000 dpi ou 2700
pixels totais.

e TIFF (ou JPEG): Combinacdes de linhas/meios-tons bitmapeados (a
cores ou em escala de cinza); mantenha em um minimo de 500 dpi,

tamanho total de 2700 pixels.

N&o utilize arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP,
PICT, WPG), pois apresentam baixo nimero de pixels e uma paleta de cores limitada.
N&o devem ser usados arquivos exageradamente grandes e/ou com resolucao
demasiadamente baixa. Se a ilustracdo ou grafico possuir texto incorporado, sugere-
se que a fonte do texto tenha, no minimo, 6,5 pontos de altura.

As imagens utilizadas devem ser incluidas no texto, conforme as regras
Vancouver. Para essa insercado ser mais facil, evitando deslocamentos do objeto, crie
uma tabela sem bordas e insira a imagem. Pode-se também utilizar uma caixa de texto
sem bordas. Na parte superior da imagem, centralizada, deve aparecer a
especificacao (figura, tabela, imagem, grafico), seguida do numero (Figura 1, Figura
2, e assim por diante). Ainda na parte superior da imagem (ao lado da indicacéo e
numeracdao da figura), é obrigatorio o titulo. A legenda, se houver, assim como o titulo,
nao tem ponto final. Abaixo, deve aparecer, obrigatoriamente, a autoria da figura,
precedida da palavra “Fonte” seguida de dois-pontos (:), em fonte CALIBRI, corpo 11.
As mesmas configuracbes de espacamento exigidas para os Titulos, a Fonte e as
Legendas de tabelas e quadros devem ser observadas nas figuras e graficos.

Se a figura foi desenvolvida pelo préprio autor, ou autores, essa é a informacao
gue devera constar; se faz parte do arquivo pessoal de um dos autores, essa é a
informacao que devera constar.

Figuras, imagens ou graficos ndo podem ultrapassar as margens definidas pelo

layout adotado (veja secdo ESTRUTURA) e devem sempre ter a orientagéo “Retrato”.



71

Exemplo:
Imagem 1 - As cores no deserto
F: Y w-“
Fonte: Biblioteca de Imagens do Windows
REFERENCIAS

Todas as citacdes incluidas no texto deverédo ter suas referéncias completas
incluidas no item Referéncias, obedecendo ao estilo Vancouver (Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Periddicos Biomédicos), disponivel em:

<http://www.icmje.org>,

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (inglés) e

<http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html> (portugués).

As referéncias ndo deverdo ser justificadas, mas somente alinhadas a
esquerda, mantendo-se espagcamento simples entre as linhas e de 6 pontos entre cada
uma delas, com deslocamento de 0,5 cm do numero em relacdo ao inicio da segunda
linha. N&o utilize a numeracdo automatica do Word nem deixe uma linha em

branco entre as referéncias.

Exemplos:

1. Couto MT, et al. O homem na Atencao Primaria & Saude: discutindo a

(in)visibilidade a partir da perspectiva de género. Interface comun. Saude educ.


http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
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2010, 14(33):257-270.

2. Ministério da saude (Brasil). Politica Nacional de Atencéo Basica a Saude. Maio
[Internet], 2(1), 2006 [acesso em 2013 jun 16]. Disponivel em
Www.conass.org.br/admin.

3. Salimena AM, Sacramento LC, Salimena AMO, Greco RM, Paschoalin HC. Saude
do homem e atencéo priméaria: o olhar da enfermagem. Rev APS. 2013; 16(1): 50-
59.

4. WHO — World Health Organization. Chagas disease in Latin America: an
epidemiological update based on 2010 estimates. Disponivel em:
<http://www.who.int/wer>. Dias JCP. Globalizacédo, iniquidade e doenca de
Chagas. Cad Saude Publica. 2007; 23(suppl.1):S13-S22.

5. Ministério da Saude (Brasil). Triagem neonatal da infec¢céo pelo Trypanosoma
cruzi em Minas Gerais, Brasil. Revista Epidemiologia e Servi¢cos de Saude do
SUS. 2009; 18:3.

Referéncia:

REVISTA DE APS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (Juiz de Fora). Modelo para
elaboracao de artigos para submissao. Disponivel em:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww?2. ufjf.br%?2
Fppgsaudecoletiva%2Fwp-
content%2Fuploads%2Fsites%2F143%2F2021%2F07%2FRevista-de-APS-Modelo-
manuscrito-autores-v4.docx&wdOrigin=BROWSELINK



http://www.conass.org.br/admin
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.ufjf.br%2Fppgsaudecoletiva%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F143%2F2021%2F07%2FRevista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.ufjf.br%2Fppgsaudecoletiva%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F143%2F2021%2F07%2FRevista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.ufjf.br%2Fppgsaudecoletiva%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F143%2F2021%2F07%2FRevista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.ufjf.br%2Fppgsaudecoletiva%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F143%2F2021%2F07%2FRevista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v4.docx&wdOrigin=BROWSELINK
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3. ARTIGO CIENTIFICO

Prevaléncia e fatores associados a autopercep¢ao negativa da saude
em usuarios atendidos na aten¢ao primaria em um municipio do
norte gaucho

Prevalence and factors associated with negative self-perception of health in
patients treated in primary care in a municipality in the north of the state of Rio
Grande do Sul

Raimundo Mauricio dos Santos, Marindia Biffi, Ivana Loraine Lindemann

RESUMO

A autopercepgdo de saude é considerada um importante indicador das condigdes de salude por se basear em
critérios subjetivos e objetivos e por sua capacidade preditora de morbimortalidade, sendo, portanto,
utilizada como instrumento norteador de acGes de promogdo da saude. Objetivou-se estimar a prevaléncia
de autopercepgdo negativa de saude e sua associagdo com fatores sociodemograficos, de saude e de
comportamento em usuarios da Atengdo Primaria a Saude. Trata-se de um estudo transversal realizado em
Passo Fundo, RS, entre maio e agosto de 2019, com adultos e idosos em atendimento na Atengao Primaria a
Saude. Calculou-se a prevaléncia do desfecho, com intervalo de confianga de 95% (IC95) e as Razdes de
Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, visando identificar os fatores associados. A amostra foi de 1.443
participantes, com prevaléncia do desfecho de 47% (IC95 44-49), sendo esta maior entre mulheres, idosos,
portadores de multimorbidade, com dor crénica, polimedicados, com insénia, em tratamento psicoldgico e
com autopercepgdo negativa da alimentacdo. Por outro lado, os usuarios com no minimo o ensino superior,
brancos, ndo tabagistas e aqueles com habitos alimentares inadequados foram menos predispostos ao
desfecho. Conclui-se, que a elevada prevaléncia de autopercepgao negativa de saude e os fatores associados
reforcam a necessidade da atengdo por parte dos profissionais de salude para a promogdo de intervengdes
especificas e efetivas nessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Autoavaliagdo. Atendimento Primario. Estudos Transversais. Condi¢des de Saude. Saude
Publica.

ABSTRACT

Self-perceived health is considered an important indicator of health conditions because it is based on
subjective and objective criteria and because of its predictive capacity for morbidity and mortality, therefore,
it is used as a guiding instrument for health promotion actions. The objective of this study was estimate the
prevalence of negative self-rated health and its association with sociodemographic, health and behavioral
factors in users of Primary Health Care. Cross-sectional study carried out in Passo Fundo, RS, between May
and August 2019, with adults and elderly people cared for at the Primary Health Care. The prevalence of the
outcome was calculated, with a 95% confidence interval (CI95) and the crude and adjusted Prevalence Ratios
(PR) in order to identify the associated factors. The sample consisted of 1,443 participants, with an outcome
prevalence of 47% (CI95 44-49), which was higher among women, elderly, multimorbidity patients, with
chronic pain, polymedicated, with insomnia, undergoing psychological treatment and with self-perception
negative food. On the other hand, users with at least higher education, whites, non-smokers and those with
inadequate eating habits were less predisposed to the outcome. It is concluded that the prevalence of
negative self-perception of health and associated factors reinforce the need for attention by health
professionals to promote specific and effective interventions in this population.

KEYWORDS: Self-Assessment. Primary Care. Cross-Sectional Studies. Health Conditions. Public Health.
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INTRODUCAO

As propostas do movimento da Reforma Sanitdria, que teve inicio da década de 1970,
consolidaram na década seguinte a universalidade do direito a saude, oficializada com a
Constituicdo Federal de 1988 e a cria¢do do Sistema Unico de Satude (SUS), em atendimento
as proposi¢coes formuladas pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) na Conferéncia de Alma-
Ata no Cazaquistdao, em 1978. Em meio a esse contexto de transformacdes, foi elaborada uma
nova e definitiva formulacdo tedrica para o conceito de salde, a qual se diferenciou das
demais, por integrar aspectos voltados tanto ao ponto de vista biolégico e funcional, quanto
aos componentes psicoldgicos e subjetivos.!

No Brasil, a Atencdo Primdria a Saude (APS), surge como o eixo fundamental e
estruturador do SUS, incorporando os principios da Reforma Sanitaria, passando a ser
considerada a porta de entrada as acdes e servicos de saude disponiveis na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), implantada como modelo de atencdo prioritario nos varios estados do
Brasil, onde os usuarios buscam atendimento no intuito de tratar e, se possivel, curar suas
comorbidades.>3 A atencdo bésica funciona, deste modo, como um filtro capaz de organizar
o fluxo dos servicos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.?

Nesse sentido, a autopercepc¢do da saude, por se basear em critérios subjetivos e
objetivos, acaba por se tornar um determinante da utilizacdo da rede e traduz ndo apenas o
risco de morte, mas a possibilidade de entender a satisfagao do paciente acerca de sua saude.
Ademais, o referido componente tem sido relacionado a aspectos demograficos,
socioecondmicos e de saude, demonstrando as diferencas existentes entre os grupos
populacionais e auxiliando na identificacdo de necessidades prioritarias em saude e suas
tendéncias®, sendo considerado pela prépria OMS, um importante indicador de saldde da
populacdo. Ainda, tais aspectos epidemiolégicos sdo importantes determinantes da
autoavaliacdo de saude e influenciam diretamente o bem-estar social, a qualidade de vida,
qualidade do servico, satisfacdo do usudrio e a capacidade funcional da popula¢3o.*

A mensuracdo da autopercepcdo de saude é realizada questionando os individuos
sobre seu estado de salde, tendo como exemplo: Como vocé considera o seu estado de saude?
Em geral, a pergunta apresenta opc¢oes de resposta que englobam muito bom, bom, regular,
ruim e muito ruim.> Entretanto, hd outras formas de mensurac3o, tal como, a solicitacdo aos

individuos para comparar o seu estado de satdde atual com o de seus pares® ou compara-lo
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com um periodo anterior, por exemplo, o ultimo ano.’

A prevaléncia de autopercepgao negativa da saude na populagdo geral, de adultos e
idosos, tanto em estudos realizados no Brasil, como em outros paises, tém apresentado
valores que variam em torno de 20% a 40%, sendo influenciada por determinados fatores,
dentre eles: sexo, idade, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, realizacdo de atividade
renumerada, renda per capita familiar, nUmero de pessoas na residéncia, doengas cronicas
autorreferidas e habitos de vida ndo sauddveis, tais como tabagismo, etilismo e inatividade
fisica.38°

Por fim, embora seja um determinante do uso dos servigos, poucas sao as pesquisas
epidemioldgicas envolvendo o assunto e a elucidacdo dos fatores associados,
principalmente entre a populagdo atendida na APS. A vista disso, o presente estudo tem
como objetivo avaliar a autopercepcdo negativa de salude e sua associacdo com
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento entre usuarios da rede

urbana da APS na cidade de Passo Fundo, RS, Brasil.

METODOLOGIA

O estudo foi efetivado com dados originarios de uma pesquisa transversal que
objetivou analisar caracteristicas sociodemograficas, de saude e de comportamento de
usuarios do SUS, a partir da APS. Para tal pesquisa calculou-se o tamanho da amostra
considerando nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 80%, margem de erro de cinco
pontos percentuais, prevaléncia estimada de 10% para os diversos desfechos, razdo de nao
expostos/expostos de 9:1, frequéncia esperada do desfecho em ndo expostos de 9,1% e RP de
2. Assim, seriam necessarios 1.220 entrevistados, aos quais acrescentando-se 15% para
fatores de confusdo, totalizou uma amostra de 1.403 participantes.

Consideraram-se como elegiveis usuarios com idade igual ou superior a 18 anos, de
ambos os sexos, atendidos na rede urbana de APS e residentes no municipio. Foram excluidas
as pessoas impossibilitadas de responderem ao questionario, por déficits cognitivos ou
disfuncdes relacionadas a comunicagdo e as que sao usudrias da APS, mas sdo atendidas em
domicilio. O total de entrevistados em cada uma das 34 unidades foi definido de forma
proporcional ao nimero de procedimentos realizados no local no més anterior ao inicio da

coleta dos dados. Posteriormente, por amostragem de conveniéncia, foram incluidos de forma
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consecutiva, todos os usudrios que estavam na unidade para a realizagdao de algum
procedimento/consulta, até que se atingisse o nimero necessario em cada local, ou até que
todos os usudrios presentes no ultimo turno da coleta fossem convidados a participar. Os
dados foram coletados por entrevistadores previamente treinados, por meio da aplicacdo de
guestionario padronizado, de maio a agosto de 2019. As entrevistas foram feitas de segunda
a sexta-feira, nos turnos da manhd e da tarde, conforme horarios de funcionamento das
unidades, na sala de espera, antes dos procedimentos.

O desfecho deste estudo, autopercepgdo negativa da saude, foi gerado a partir da
pergunta Como vocé considera a sua saude? tendo como op¢bes de resposta excelente, boa,
regular e ruim, dicotomizadas, para fins de andlise, em positiva (excelente e boa) e negativa
(regular e ruim). Ainda, foram coletadas informacdes a respeito de caracteristicas
sociodemogrificas, incluindo sexo, idade (em anos completos, categorizada em 18-29, 30-39,
40-49, 50-59, 60-64 e 265), cor da pele autorreferida (branca, outra), escolaridade, nimero de
moradores no domicilio, exercicio de atividade remunerada e renda mensal familiar per capita
em salarios minimos (valor de RS 998,00 no periodo da coleta de dados). Também, foram
analisadas caracteristicas de saude incluindo multimorbidade (diagndstico médico
autorreferido de duas ou mais doencas crdnicas ndo transmissiveis — DCNT?, dor crénica (=6
meses de duracdo!?!), polifarmdacia (uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
diariamente??, insdnia (profunda interrupc¢io do ciclo didrio de sono-vigilia'3), realizacdo de
tratamento psicoldgico, uso de medicamento para dormir, tempo em meses desde a ultima
consulta médica na APS (<1, 2-6, 7-12, >12), autopercepc¢do da alimentacdo (categorizada
como positiva — excelente, boa e negativa — regular, ruim) e estado nutricional, avaliado a
partir de peso e altura autorreferidos, com classificacdo pelo indice de massa corporal
(IMC)141>1617.18 por fim, em relacdo as caracteristicas de comportamento, considerou-se
automedicacdo nos ultimos 30 dias, costume de pesquisar sobre saude na internet,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica no lazer e habitos
alimentares, os quais foram avaliados de acordo com os marcadores de consumo alimentar,
considerando-se como adequados os habitos dos individuos que responderam
afirmativamente para o consumo de feijdo, de frutas frescas e de verduras e/ou legumes no
dia anterior; e inadequados para o consumo de hamburger e/ou embutidos, de bebidas
adocadas, de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e de biscoito

recheado, doces ou guloseimas.®®
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Os dados foram duplamente digitados e validados e a analise estatistica incluiu a
descricdo da amostra e o calculo da prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de
95% (IC95). Além disso, verificaram-se os fatores associados a autopercepcdo negativa da
salde, por meio da Regressao de Poisson, sendo que na analise bivariada, geraram-se as
Razdes de Prevaléncias (RP) brutas e seus IC95. Na analise multivariada, com ajuste para dados
amostrais complexos (conglomerados), calcularam-se as RP ajustadas e seus respectivos 1C95.
Nesta andlise, do tipo backward stepwise, seguiu-se um modelo hierarquico pré-definido,
composto por trés niveis de determinacdo (varidveis demograficas e socioecondmicas,
caracteristicas de saude e, comportamentais, respectivamente), sendo que em cada um as
varidveis foram ajustadas entre si e as que apresentaram p<0,20 foram mantidas para o ajuste
com o nivel seguinte. Para as categéricas politébmicas, quando as categorias se apresentaram
ordenadas, realizou-se o teste de Wald para tendéncia linear e, caso contrario ou com
resultado ndo significativo, testou-se a heterogeneidade. Em todos os testes, admitiu-se erro
o de 5%, sendo considerados significativos valores de p<0,05, para testes bicaudais.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob parecer de numero 3.219.633,

obedecendo a Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 1.443 participantes, sendo, conforme Tabela 1, a maior
parte do sexo feminino (71%), na faixa etdria entre 18 a 29 anos (20,5%), brancos (64,8%),
com ensino fundamental (45,6%), com 1 a 3 moradores no domicilio (61,0%), sem atividade
remunerada (57,4%) e com renda per capita de até um salario minimo (RS 998,00 — 71,2%).

Referente as caracteristicas de saude, 40,7% eram portadores de multimorbidade,
54,7% relataram dor cronica, 14,9% eram polimedicados e 52,8% apresentavam quadro clinico
de insénia. No que diz respeito ao tratamento psicolégico, 8,8% afirmaram realizar e 14,5%
referiram fazer uso de medicamentos para dormir. Prevaleceu o pouco tempo desde a ultima
consulta (45,8% procuraram atendimento médico na APS no ultimo més), autopercepgao
positiva da alimentacdo (61,8%) e excesso de peso (64,7%). E, por fim, em relacdo as
caracteristicas comportamentais, 50,6% referiram automedicar-se nos ultimos 30 dias, 65,2%

mencionaram costume de pesquisar sobre saude na internet, 18,3% eram fumantes, 20,1%
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consumiam bebida alcodlica, 57,5% nao realizavam atividade fisica e 89% possuiam habitos

alimentares inadequados.

Tabela 1 - Caracterizacdo de uma amostra de adultos e idosos atendidos na Atencao Primaria a

Saude. Passo Fundo, RS, 2019 (n=1.443).

Varidveis n %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino 418 29,0
Feminino 1.025 71,0
Idade em anos completos (n=1.438)
18-29 295 20,5
30-39 279 19,4
40-49 215 15,0
50-59 246 17,1
60-64 142 9,9
>65 261 18,1
Cor da pele autorreferida (n=1.437)
Outra 506 35,2
Branca 931 64,8
Escolaridade em anos (n=1.338)
Ensino fundamental 610 45,6
Ensino médio 454 33,9
Ensino superior ou mais 274 20,5
Quantidade de moradores no domicilio
>4 563 39,0
1-3 880 61,0
Exercicio de atividade remunerada
Nao 828 57,4
Sim 615 42,6
Renda mensal familiar per capita em SM* (RS 998,00; n=1.349)
>1 389 28,8
<1 960 71,2
Caracteristicas de saude
Multimorbidade**
N3o 856 59,3
Sim 587 40,7
Dor cronica (n=807)***
Nao 366 45,3
Sim 441 54,7
Polifarmacia****
Nao 1.228 85,1
Sim 215 14,9
Ins6nia (n=1.435)
Nao 677 47,2
Sim 758 52,8
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(Conclusao®)

Em tratamento psicoldgico (n=1.440)

Nao 1.313 91,2
Sim 127 8,8
Uso de medicamento para dormir (n=1.440)
Ndo 1.231 85,5
Sim 209 14,5
Tempo em meses desde a Ultima consulta médica na APS
(n=1.419)
<1 650 45,8
2-6 464 32,7
7-12 183 12,9
>12 122 8,6
Estado nutricional (n=1.264)
Eutrofia 446 35,3
Excesso de peso 818 64,7
Autopercepcdo da alimentagdo (1.442)
Positiva 891 61,8
Negativa 551 38,2

Caracteristicas de comportamento
Automedicacao

Nao 713 49,4

Sim 730 50,6
Costume de pesquisar sobre saude na internet (n=992)

Nao 345 34,8

Sim 647 65,2
Tabagismo (n=1.441)

Sim 264 18,3

Nao 1.177 81,7
Consumo de bebida alcdolica (n=1.442)

Sim 419 20,1

Nao 1.023 70,9
Pratica de atividade fisica no lazer (n=1.442)

Néo 829 57,5

Sim 613 42,5
Habitos alimentares (n=1.427)

Adequados 157 11,0

Inadequados 1.270 89,0

Legenda: *Salario minimo: RS 998,00; **Diagndstico médico autorreferido de 2 ou mais Doencas Crdnicas N3o
Transmissiveis; ***Dor ha mais de 6 meses; **** Uso de 5 ou mais medicamentos; APS: Atenc¢do Primaria a
Saude

Fonte: elaborada pelos autores

A prevaléncia da autopercepgao negativa de saude na amostra foi de 47% (IC95 44-49)
e na analise hierarquizada, demonstrada na Tabela 2, apds ajuste para potenciais fatores de

confusdo, evidencia-se associacdo no limiar da significancia estatistica com o sexo feminino
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(RP=1,12; 1C95 1,00-1,24) e estatisticamente significativa com a idade, apresentando maior
prevaléncia do desfecho entre 60 e 64 anos (RP=2,23; 1C95 1,63-3,04). Em relagdo a
escolaridade, verificou-se tendéncia linear inversamente proporcional, com reducdo de 19%
na probabilidade do desfecho entre os participantes com ensino superior (RP=0,81; 1C95 0,67-
0,98) e, observou-se também, menor frequéncia de autopercepc¢do negativa da saude entre
os individuos com cor da pele branca (RP=0,83; IC 0,73-0,93).

Ainda, dentre as variaveis do segundo nivel, foi encontrada uma maior prevaléncia do
desfecho entre aqueles com multimorbidade (RP=1,19; IC95 1,04-1,37), com dor hd mais de
seis meses (RP=1,13; IC95 1,03-1,24), que faziam uso de 5 ou mais medicamentos (RP=1,23;
IC95 1,10-1,37), com ins6nia (RP=1,20; 1C95 1,05-1,37), em tratamento psicoldgico (RP=1,26;
IC95 1,10-1,44) e com autopercepgao negativa da alimentagao (RP=1,22; IC95 1,04-1,42). Por
fim, entre as varidveis comportamentais observou-se menor probabilidade do desfecho entre
os participantes ndo tabagistas (RP=0,86; IC95 0,76-0,96) e com habitos alimentares
inadequados (RP=0,89; IC95 0,79-0,99).

Tabela 2 - Fatores associados a autopercepc¢do negativa de salide em usudrios da Atengao Primdria a
Saude. Passo Fundo, RS, 2019. (n=1.443).

Variaveis RP Bruta (IC95) P RP Ajustada (1C95) P
12 nivel: caracteristicas demograficas e socioecondmicas (n=1.241)
Sexo 0,284° 0,046
Masculino 1,00 1,00
Feminino 1,07 (0,95-1,20) 1,12 (1,00-1,24)

Idade em anos completos <0,001° <0,001°

18-29 1,00 1,00

30-39 1,21 (0,90-1,63) 1,25 (0,87-1,79)

40-49 1,60 (1,15-2,23) 1,67 (1,09-2,56)

50-59 1,89 (1,51-2,35) 1,94 (1,49-2,52)

60-64 2,17 (1,70-2,78) 2,23 (1,63-3,04)

>65 2,16 (1,72-2,70) 2,11 (1,64-2,71)

Cor da pele autorreferida 0,0012 0,002°

Outra 1,00 1,00

Branca 0,84 (0,76-0,93) 0,83 (0,73-0,93)
Escolaridade em anos <0,001°¢ 0,008°¢

Ensino fundamental 1,00 1,00

Ensino médio 0,69 (0,62-0,77) 0,83 (0,74-0,92)

Ensino superior ou mais 0,65 (0,53-0,80) 0,81 (0,67-0,98)
Quantidade de moradores no 0,519° 0,0932
domicilio

>4 1,00 1,00

1-3 1,03 (0,94-1,14) 0,90 (0,79-1,02)

Exercicio de atividade remunerada <0,001° 0,053°



Nao 1,00

Sim 0,72 (0,63-0,82)
Renda mensal familiar per capita em SM*

>1 1,00

<1 1,15 (0,99-1,33)

22 nivel: caracteristicas de saude (n=611)
Multimorbidade**

Nao 1,00

Sim 1,92 (1,67-2,21)
Dor croénica***

Nao 1,00

Sim 1,37 (1,23-1,52)
Polifarmacia****

Nao 1,00

Sim 1,99 (1,78-2,22)
InsGnia

Nao 1,00

Sim 1,64 (1,48-1,81)
Em tratamento psicoldgico

Nao 1,00

Sim 1,56 (1,30-1,87)
Uso de medicamento para dormir

Nao 1,00

Sim 1,78 (1,58-2,00)

Tempo em meses desde a Ultima consulta médica na
APS

<1 1,00

2-6 0,99 (0,88-1,10)

7-12 0,74 (0,62-0,89)

>12 0,46 (0,27-0,78)
Estado nutricional

Eutrofia 1,00

Excesso de peso 1,22 (1,09-1,36)
Autopercepg¢do da alimentagao
Positiva 1,00
Negativa 1,27 (1,09-1,48)
32 nivel: caracteristicas comportamentais (n=458)
Automedicagdo

Nao 1,00

Sim 1,01 (0,94-1,09)
Costume de pesquisar sobre saude na internet

Nao 1,00

Sim 0,92 (0,79-1,07)
Tabagismo

Sim 1,00

Nao 0,83 (0,75-0,92)
Consumo de bebida alcdolica

Sim 1,00

N3o 1,26 (1,12-1,41)

Pratica de atividade fisica no lazer
N3o 1,00

0,076°

<0,001°

<0,001°

<0,001?

<0,001?

<0,001°

<0,001°

<0,001°

<0,001°

0,003*

0,786°

0,290°

<0,001°

<0,001°

0,117°

81

(Continuagao*)

1,00
0,86 (0,75-1,00)

1,00
1,12 (1,00-1,26)

1,00
1,19 (1,04-1,37)

1,00
1,13 (1,03-1,24)

1,00
1,23 (1,10-1,37)

1,00
1,20 (1,05-1,37)

1,00
1,26 (1,10-1,44)

1,00
1,00 (0,87-1,16)

1,00
1,01 (0,88-1,16)
0,90 (0,69-1,16)
0,60 (0,33-0,80)

1,00
1,08 (0,93-1,27)

1,00
1,22 (1,04-1,42)
1,00

1,08 (0,93-1,25)

1,00
1,10 (0,92-1,31)

1,00
0,86 (0,76-0,96)

1,00
0,94 (0,77-1,14)

1,00

0,056°

0,011°

0,013°

<0,001°

0,006°

0,001°

0,948°

0,122°

0,305°

0,015°

0,312

0,289°

0,008

0,526

0,884°
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(Conclusao®*)

Sim 0,90 (0,79-1,03) 1,02 (0,81-1,28)

Habitos alimentares 0,019° 0,032°
Adequados 1,00 1,00
Inadequados 0,81 (0,68-0,97) 0,89 (0,79-0,99)

Legenda: Testes: a) qui-quadrado; b) teste de heterogeneidade; c) tendéncia linear; *Salario minimo:
RS 998,00; **Diagndstico médico autorreferido de 2 ou mais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis;
***Dor ha mais de 6 meses; ****Uso de 5 ou mais medicamentos; RP: Razdo de Prevaléncias; I1C95:
Intervalo de Confianca de 95%; APS: Atencao Primaria a Saude

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia da autopercepc¢do negativa de saide em usuarios da APS
(47,0%) apresentou-se expressivamente maior do que a prevaléncia nacional (9,0%) avaliada
no componente inquérito domiciliar da Pesquisa Mundial de Saude (PMS) no Brasil, em
2005.2° Também foi superior a encontrada em um estudo transversal de base populacional,
realizado nas capitais brasileiras e Distrito Federal, em 2006, sobre a autoavaliacdo da saude
e fatores associados (35,0%)?!, ao passo que, pesquisas internacionais®??, com diferentes
populacdes e periodos recordatérios, apresentaram prevaléncia inferior a observada no
presente trabalho, em torno de 20,0%.

Ainda, uma pesquisa realizada em Pelotas, RS, com adultos e idosos atendidos na APS,
demonstrou que 41,7% dos entrevistados referiram de forma negativa seu estado de satude.3
Por outro lado, um outro estudo realizado em Porto Alegre, RS, também com usudrios da APS,
apresentou uma prevaléncia da autopercepc¢ao negativa da saude inferior a encontrada neste
trabalho (21,7%).2

E esperado que em populacdo geral a prevaléncia seja inferior, visto que,
possivelmente, as pessoas em atendimento nos servicos de saude sejam mais
frequentemente acometidas por comorbidades, as quais poderiam repercutir negativamente
sobre a percepcdo de sua saude. Por outro lado, as diferencas verificadas por estudos com
usuarios da APS podem ser devidas aos distintos cendrios sociodemograficos e culturais de
cada pesquisa, ficando evidente assim, a existéncia da diversidade de caracteristicas
especificas entre a populacdo atendida, o que justifica a importancia de uma atencdo
diferenciada.

A maior prevaléncia de autopercepcdo negativa de saude entre as mulheres e os
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individuos com mais idade corrobora dados da literatura,®* os quais demonstram uma
tendéncia de pior avaliacdao da saude no sexo feminino e, com progressao proporcional ao
aumento da idade. O mesmo foi observado em Cingapura, com a Pesquisa Nacional de
Vigilancia em Sadde de 2001, coorte com 6.236 individuos de 18 anos ou mais.??

Percebeu-se ainda, que a escolaridade se mostrou associada ao desfecho, assim como
descrito em outros estudos nacionais e internacionais.*®2? |sso poderia estar relacionado ao
fato de melhores indicadores socioecon6micos impactarem positivamente na condicdo de
saude autoavaliada. Além disso, vale mencionar, que é notdrio o maior acesso a informacoes
e aos recursos e cuidados de salde entre as pessoas com maior nivel de escolaridade.

Alguns trabalhos associam a maior prevaléncia da percepcdo negativa de saude na
populacdo negra aos efeitos do racismo persistente e a oportunidades econémicas mais
limitadas.?>?* Por outro lado, em muitas outras pesquisas essa associacdo n3o se faz presente
e, quando discutida, as explicacdes sugeridas pelos autores se mostram limitadas.3® Portanto,
nota-se, que had uma discrepancia entre os estudos com relacdo a influéncia da cor da pele na
autoavaliacdo do estado de saude, ndao havendo ainda na literatura uma justificativa
totalmente consistente para a associacao entre essas variaveis. Possivelmente, essa diferenca
nos resultados esteja relacionada a diversidade das populagdes analisadas e também aos
instrumentos de medida do estado de saude utilizados o que acaba por impactar na
fidedignidade das informagdes.

De modo semelhante aos achados do presente estudo, pesquisas prévias
demonstraram associac3o entre pior autopercepcdo de satde e presenca de dor crdnica.!®
Salienta-se que em todos os estudos referidos, assim como neste, a populagdao idosa
compunha grande parte da amostra e na literatura é descrito que as alteracdes organicas e
psicossociais proprias do processo de envelhecimento acabam por interferir na qualidade de
vida da pessoa idosa.?® Com isso, infere-se que grandes s30 os prejuizos sofridos por esses
individuos com relagao a sua saude, o que impacta diretamente na sua percepc¢ao sobre a sua
condicao.

Em relacdo a polifarmacia e a multimorbidade, verificou-se maior prevaléncia do
desfecho entre os individuos com duas ou mais doengas cronicas e polimedicados. Em um
estudo transversal, o qual faz parte da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgdo
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), composto por 8.803 usudrios da APS, de 18 anos

ou mais, evidenciou-se que, mesmo apo6s ajuste, a polifarmacia esteve significativamente
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associada, de forma inversamente proporcional, a pior autopercepcao de saude. Ademais,
observou-se um consumo crescente de farmacos entre os participantes que autorreferiram
maior nimero de diagndsticos médicos de DCNT, tais como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e depressdo.’? A partir dos achados na literatura, pode-se concluir que
provavelmente os pacientes portadores de um numero maior de morbidades cronicas
necessitam fazer o uso de varias medica¢Oes para o controle delas, culminando assim, em uma
pior qualidade de vida e uma percepc¢ao negativa da salde.

Na literatura obtida sobre a tematica, nenhum estudo avaliou uma possivel associacao
entre realizacdo de tratamento psicoldgico e autopercepc¢do negativa da saude. O tratamento
psicolégico se refere a terapia ou psicoterapia, processo em que se busca tratar
comportamentos, emog¢des ou pensamentos que trazem sofrimento ao paciente, o impedindo
de ter uma vida plena e realizada. Dentre os transtornos emocionais mais prevalentes, tanto
na populacdo em geral, quanto entre os usuarios da APS, estdo a depressao e a ansiedade, as
quais impactam de forma negativa o estado de satide do paciente.?® Com isso, pode-se inferir
gue os pacientes acometidos por tais transtornos sejam influenciados a buscarem com maior
frequéncia os servicos de saude do seu bairro, no intuito de obter prescricdo de medicamentos
antidepressivos e ansioliticos, encaminhamento para avaliagdo psiquidtrica, e, se for
necessario, o acompanhamento com o psicélogo da unidade.?® Nesta pesquisa observou-se
gue os participantes que estavam em tratamento psicoldgico apresentaram maior
probabilidade do desfecho, o que ¢é contraditério, tendo em vista os beneficios
proporcionados pela psicoterapia, porém, ndo foi avaliado o tempo desde o inicio do
tratamento, assiduidade, frequéncia das sessOes, adesdao e ocorréncia de recaidas, sendo
esses fatores importantes para a eficacia do método psicoterapico.3°

No que se refere a associa¢do entre ins6nia e autopercepcao de salde, os resultados
do presente estudo apresentaram significancia estatistica, assim, como também foi relatado
em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, com pacientes que estavam em atendimento
ambulatorial. No referido estudo, foi observado que ainsénia se mostrou como um dos
fatores que apresentaram distribuicdo significativa com a pior avaliacdo do estado de saude
(28,6%; p<0,01).3! No mesmo sentido, autores de uma pesquisa australiana, ao analisarem
uma amostra composta de adultos de meia-idade e de idosos, também evidenciaram que a
curta duracdo do sono esteve fortemente associada a autopercepc¢ao ruim da salde e a pior

qualidade de vida.??
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No que diz respeito a autopercepcao da alimentacdo e aos habitos alimentares, nota-
se que ambos estiveram associados ao desfecho. Estudo realizado com usudrios da APS de
Albacete, na Espanha, com idade de 50 a 74 anos, apontou uma melhor autopercepc¢ao da
salde entre os participantes que possuiam uma alimentac¢dao saudavel, fazendo consumo
regular de frutas, verduras, leguminosas, cerais e carne.?? E plausivel que os individuos com
habitos alimentares mais adequados, possuam, consequentemente, uma melhor percepc¢ao
da sua alimentacdo, ao mesmo tempo em que esta influencia positivamente o seu estado de
saude, repercutindo igualmente em uma analise positiva sobre tal aspecto.3

Nas varidveis comportamentais, observou-se que o tabagismo mostrou associacao
com autoavaliacdo ruim de salde mesmo apds o ajuste pelas outras varidveis. No mesmo
sentido, Barros et al. (2009) ao analisar dados coletados em diferentes capitais brasileiras pelo
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), observaram associacdo entre fumar 20 ou mais cigarros por dia e referir
um estado de satde ruim.?! A nicotina nos produtos do tabaco tem uma ampla gama de
efeitos negativos no corpo, incluindo aumento do risco de doengas cardiacas e danos aos rins,
além de ser um forte fator de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmdo e de
pancreas.>®

O numero de moradores no domicilio, o exercicio de atividade remunerada, renda e o
tempo desde a ultima consulta na APS ndo se mostraram associados ao desfecho, o que esta
em divergéncia com a literatura®?!, assim como o consumo de bebida alcodlica.® Da mesma
forma, nao foi identificada associagao entre o estado nutricional e a autopercepg¢ao negativa
da saude, diferentemente de outros estudos?'??, assim como para a prética de atividade fisica
no lazer.> Com isso, infere-se que tais discrepancias sejam devido as diferengas metodoldgicas
entre as pesquisas visto que nem todas realizaram analise hierarquizada, assim como também
em razao das diferentes amostras utilizadas em cada trabalho e as formas de mensurar e
analisar cada variavel.

O presente estudo apresenta algumas limita¢cdes. A primeira estd no delineamento
transversal, o qual ndo permite afirmar se o fator é determinante ou determinado pela
autoavaliacdo da saude, devido a probabilidade de causalidade reversa entre algumas
variaveis. Além disso, é valido mencionar a possibilidade de viés de informacao, pois, a coleta
de dados por aplicagdao de questionario se limita a respostas condicionadas a interpretagao do

individuo sobre o que é questionado. E, por fim, é admissivel o viés de selecdo devido ao fato
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de os participantes terem sido recrutados nos préprios servicos de saude, acarretando em
cautela na generalizagdo dos resultados.

Contudo, como ponto forte destaca-se sua importancia como estimulador de
discussdes envolvendo tematica, visto a escassez de pesquisas nacionais e internacionais com
amostras compostas exclusivamente por usuarios da APS. Ainda, cabe mencionar o tamanho

da amostra, o qual possibilitou estimativas mais precisas nos resultados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que, em conformidade com a literatura, quase
metade dos participantes apresentaram autopercep¢do de saude negativa e que sua
prevaléncia varia de acordo com caracteristicas sociodemogréaficas, de saude e de
comportamento das pessoas atendidas na APS. Além disso, evidenciou-se que a utilizacao da
autopercepcao de saude para explicar o processo saude-doenca é dependente de suas
caracteristicas subjetivas, nas quais também se inserem suas limitagdes. Com isso, pelo fato
de a percepcdo negativa sobre o préprio estado de salde ser um importante preditor
desfavoravel do autocuidado, é importante que os profissionais de saude estejam atentos, de

modo a promover intervengdes especificas e efetivas nessa populagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apébs a execucdo do projeto de pesquisa e a apresentacdo de resultados no
artigo cientifico, foi concluido que os objetivos do estudo foram cumpridos, visto a
identificacdo da prevaléncia de autopercepcdo de salude negativa e seus fatores
sociodemograficos, de condi¢cdes de saude e de habitos de vida associados, assim
como a descri¢cao da populagéo usuéria da APS em Passo Fundo - RS.

Confirmou-se a hipoétese inicialmente levantada referente a prevaléncia da
autoavaliacdo do estado de saude de forma negativa na amostra estudada, que foi de
47%. Ainda, foi possivel comprovar as hipéteses que previram uma predominancia de
uma pior percepcao do estado de saude entre mulheres, idosos e individuos de baixa
escolaridade. Por outro lado, a hipétese que previa uma relagéo entre o desfecho e a
variavel renda mensal familiar per capita <1 salario minimo néo foi encontrada. Todos
esses resultados estdo amplamente discutidos no artigo cientifico.

Nesse contexto, em que quase metade dos usuarios da APS de Passo Fundo
- RS apresentaram uma percepcao negativa da sua saude e por essa ser um indicador
desfavoravel do uso de servicos disponiveis na rede, principalmente os relacionados
a atencao basica, assim como do autocuidado, espera-se que os resultados desta
pesquisa incitem a realizacdo de novos estudos sobre a tematica, a fim de promover
junto aos profissionais de saude da APS do municipio um maior entendimento sobre
os fatores que influenciam a forma que o individuo percebe seu estado de saude, de
modo a promover intervencdes especificas e efetivas em salde nessa populacéo.

Por fim, é valido agradecer a todos que auxiliaram na coleta de dados na APS,
a Secretaria de Saude do municipio de Passo Fundo/RS e aos profissionais da APS.
Aos professores da banca avaliadora e a todos que de alguma forma contribuiram

para que este trabalho fosse finalizado.



5. ANEXOS

Anexo A — Formulario de Aceite de Orientagcdo e Coorientacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CURSO - TC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professora Ivana Loraine Lindemann, aceito orientar o TC do(a) Académico(a)

Raimundo Mauricio dos Santos, cujo tema provisério é Autopercepcio de Saude.

Eu, professora Marindia Biffi, aceito coorientar o TCC do(a) Académico(a) Raimundo

Mauricio dos Santos, cujo tema provisoério é Autopercep¢io de Satdde.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 21 de Setembro de 2021.

Assinatura do(a) Orientador(a)
%\M\N\\lﬁ" &@3

Assinatura do(a) Coorientador(a)

T TS B, ~

Assinatura do(a) Académico(a)
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Anexo B — Atestado de Participacdo em Banca de Trabalho de Curso (TC)

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
SECRETARIA GERAL DE CURSOS - PASSO FUNDO

Atestado N° 92/2021 - SEGEC - PF (10.43.03.12)

N° do Protocolo: 23205.027939/2021-53
Passo Fundo-RS, 03 de dezembro de 2021.

ATESTADO

Atestamos, para os devidos fins, que os(as) examinadores(as) Gicele Costa Mintem e Daniela Teixeira Borges
participaram da banca de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do(a) graduando(a) em Medicina RAIMUNDO
MAURICIO DOS SANTOS, intitulado Autopercepgdo de saude em usuarios da Atengao Primaria a Sadide em um
municipio do Norte do Rio Grande do Sul, produzido sob orientagdo do(a) docente lvana Loraine Lindemann, e
coorientagdo do(a) docente Marindia Biffi, apresentado no segundo semestre letivo de 2021.

Documento ndo acessivel publicamente

(Assinado digitalmente em 04/12/2021 09:02)
ROGERIO TOMASI RIFFEL
COORDENADOR DE CURSO - TITULAR
CCM - PF (10.43.03.07)

Matricula: 1286135

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sipac.uffs.edu.br/public/documentos/index.jsp informando seu
ndmero: 92, ano: 2021, tipo: Atestado , data de emissao: 03/12/2021 e o codigo de verificagdo: b183696628
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