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ABSTRACT

Objective: To assess the association of sociodemographic and self-rated health in the
presence of cardiovascular diseases and the association of this perception with the type
of disease. Methods: A cross-sectional population survey study carried out with 1,232
individuals aged between 20 and 59 years of both genders living in the metropolitan
region of Maringd-PR. Data were analyzed using multiple and simple logistic regression.
Results: In multivariate analysis, the age range and self-rated health were associated
with cardiovascular disease, and in the univariate analysis self-rated regular health
was associated with arterial hypertension, while self-rated poor health was associated
to heart failure, stroke, and to acute myocardial infarction (heart attack). Conclusion:
The differences in association of self-rated health with these diseases can indicate
how individuals with certain characteristics cope with the disease, allowing for more
individualized and specific health care.
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Associagao entre autopercepgao de salide e caracteristicas sociodemogréficas com doencas cardiovasculares em individuos adultos

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém
gerado perda de qualidade de vida com alto grau de limita-
¢do nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos
econdmicos e elevado nimero de mortes prematuras®-?.
Para as préximas décadas, existem proje¢des de crescimen-
to mundial das DCNT, em particular as doengas cardio-
vasculares (DCV), as quais, atualmente, sdo as causas mais
comuns de morbidade e, tomadas em conjunto, a principal
causa de mortalidade em todo o mundo®.

Anualmente, a cardiopatia isquémica, os acidentes vas-
culares cerebrais e a hipertensio arterial sdo responséveis
por 15,9 milhdes de ¢bitos no mundo®. No ano de 2008,
especificamente, as DCV foram responsaveis por 34% dos
ébitos da populagio adulta e por 40,8% dos ébitos em in-
dividuos com 60 anos ou mais, tendo entre seus principais
subgrupos as doencas cerebrovasculares e as doengas isqué-
micas do coragio, que totalizaram mais de 60% dos 6bitos
no pais®. Esse cendrio requer de profissionais e gestores de
sadde a capacidade de organizar e implementar uma atengio
a satde que corresponda ao cardter multifatorial da génese,
da vivéncia e do agravamento das DCV.

Estudos recentes tém demonstrado a prevaléncia e a
associacdo de fatores de risco e caracteristicas socioecono-
micas — idade, sexo e classe econémica — com o diagndstico
de DCV®). Contudo, pouco se tem investigado sobre a asso-
ciagdo da percep¢io que os individuos tém de sua satide e as
DCV®. Essa autopercepgio é um indicador util das neces-
sidades de cuidados de satide, além de ser altamente sensivel
no que tange aos fatores sociais e orgnicos que determinam
problemas e desigualdades em sadde. Percebe-se que a litera-
tura tem privilegiado, sobretudo, a populagio idosa, os fato-
res relacionados 2 autopercepgio e as diferencas regionais®”.

No entanto, observa-se que a autopercep¢io de saide
mantém relagio importante com a aglomeragio de fatores
de risco para as DCV e se diferencia na presenga ou ausén-
cia de doengas, especialmente as cronicas ndo transmissi-
veis®?). Também apresenta associagio com morbidade e uso
de servicos, pois 0 modo como a pessoa avalia sua condigio
de saude, por si s6, ja sinaliza a presenca de doengas (diag-
nosticadas ou nio por profissional de saide) e até mesmo o
impacto que elas podem gerar ao bem-estar fisico, mental e
social dos individuos?. Desse modo, considerando-se que a
autopercepgio constitui importante marcador de saide car-
diovascular®, a identificagio da doenga pode favorecer nio
$6 a implementagdo do cuidado, mas também sua gestéo.

A autopercepgio pode sinalizar a maneira como a vida
da pessoa ¢ influenciada pelo problema experimentado e,
ainda, suas concepgdes de vida saudavel®. Levando-se em
conta que os profissionais de saide e de enfermagem podem
identificar a autopercep¢io dos individuos com DCV no
cotidiano da assisténcia, pode-se, também, constatar neces-
sidades em saude, o nivel de adesdo as priticas preventivas
de promogio ou de tratamento, a presenca de doengas e o
risco de mortalidade®, o que poderd determinar as préticas
a serem implementadas no acompanhamento do estado de
saide e qualificar o gerenciamento do cuidado.

Desse modo, e prevendo a facilidade de levantamento
dessa varidvel com os individuos, constata-se que por meio
da autopercep¢io de saide é possivel obter informagées im-
portantes sobre a populagio, especialmente porque tem sido
identificada associag¢do significativa entre essa varidvel e os
diferentes indicadores de saide®. Ponderando sobre a escas-
sez de estudos que avaliaram, de modo geral, a associagdo de
caracteristicas sociodemogrificas e de autopercepgio de sad-
de com DCV, levantam-se questdes de pesquisa: Existe as-
sociagdo de caracteristicas sociodemogrdficas e de autopercepeio de
sailde com a presenga de doengas cardiovasculares em individuos
adultos? Caso a autopercepeio de saiide esteja associada as DCV,
de modo geral, existem diferencas em relagio aos tipos de DCV?

Assim, a fim de colaborar para uma atengio nio reducio-
nista que corresponda as caracteristicas e a autopercepgio de
satde de adultos acometidos pelas DCV, o presente estudo
teve como objetivo analisar a associa¢do de caracteristicas
sociodemogrificas e autopercepgio de saide com a presenga
de doencgas cardiovasculares e a associagdo da autopercepgio
de saide com o tipo de doenca cardiovascular.

METODO

O estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada
Inquérito populacional sobre a prevaléncia de fatores de risco e
protecio para doengas cardiovasculares na regido metropolitana
de Maringd, financiada pela Fundagio Arauciria de Apoio
ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Estado
do Parand — Edital Pesquisa para o SUS/2010 — Protocolo
19510. Trata-se de estudo transversal, descritivo-analitico
de base populacional, realizado com individuos adultos
com idade entre 20 € 59 anos, de ambos os sexos, residentes
em trés municipios da Regido Metropolitana de Maringa
(RMM): Maring, Sarandi e Paicandu. Destaca-se, portan-
to, a originalidade do estudo, por se tratar de um inquérito
domiciliar de base populacional com individuos adultos
residentes em regido metropolitana do sul do Brasil e que
tomou por principal objeto de estudo a relagdo de carac-
teristicas sociodemogréficas e de autopercepgio de saide
com DCV.

Maringi estd situada na mesorregido norte-central pa-
ranaense e consolida-se como o centro principal da RMM,
com histérico de desenvolvimento e processos de metro-
polizagido e urbanizagio diferentes das demais regiées do
norte do Parand, até mesmo de outros municipios da RMM,
como Sarandi e Paicandu®?. No periodo da realizagdo deste
estudo, o municipio de Maringd contava 357.077 habitan-
tes; Sarandi, 82.347, e Paicandu, 35.941. Os trés municipios
possuiam populagio estimada em 475.365 habitantes, dos
quais 256.459 eram adultos com idade entre 20 e 59 anos.

Para a sele¢do dos individuos adotaram-se os seguintes
critérios de inclusdo: possuir idade entre 20 e 59 anos, es-
tar presente no domicilio no momento da coleta de dados,
compreender o objetivo do estudo e as questdes do instru-
mento de coleta de dados e, ainda, ndo apresentar dificulda-
des auditivas e/ou de fala que impedissem a comunicagio.
Utilizou-se a técnica de amostragem aleatdria sistemdtica.

O tamanho amostral para cada municipio foi definido
de forma independente, com base na férmula: n = Z?PQ/
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d?, sendo n = tamanho amostral minimo; Z = varidvel re-
duzida; P = probabilidade de encontrar o fenémeno estu-
dado. Adotou-se o valor de 50% para a probabilidade de
os eventos serem encontrados, erro de estimativa de 5%
(d), confiabilidade e precisio da amostra em 95%, Z=1,96
(desvio-padrio normal), tomando-se como base o nivel de
significancia expresso por a=0,05 (ou 5%) e Q=1-0,5, que,
por sua vez, expressa a propor¢io estimada da populagio
que nio corresponde a existéncia do evento estudado. Para
o sorteio foram acrescentados 10% ao nimero de indivi-
duos, considerando eventuais perdas que pudessem ocorrer
relacionadas ao preenchimento do instrumento de coleta de
dados. Dessa forma, o presente estudo incluiu 1.232 indi-
viduos adultos, de ambos os sexos, sendo 431 de Maringi,
416 de Paicandu e 385 de Sarandi.

A selegio dos individuos a serem incluidos no estudo
foi realizada tendo como unidade de referéncia as Areas de
Expansio Demogrifica (AED). Segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica IBGE), a ocasido, Maringd
tinha 14 AED, Sarandi quatro e Paicandu uma. Utilizou-se
a estratégia de amostragem sistemdtica com probabilidade
proporcional ao tamanho do setor, sendo sorteado o pon-
to de inicio do percurso e a esquina inicial de cada setor,
caminhando-se sempre em sentido horario. De forma siste-
mitica e com intervalo predefinido foi abordado um indivi-
duo morador na quarta residéncia a direita da rua. Quando
nio se encontravam individuos na faixa etdria de interesse
residindo no domicilio, passava-se para a unidade domici-
liar seguinte, conforme o intervalo sistemdtico predefinido.
Quando havia mais de um adulto no domicilio, realizava-se
o sorteio simples entre eles.

As entrevistas foram realizadas predominantemente du-
rante os dias uteis da semana, no periodo vespertino, entre
os meses de setembro de 2010 e julho de 2011, utilizando-se
um instrumento contendo partes do questiondrio individual
do Inquérito Domiciliar Sobre Comportamento de Risco e
Morbidade Referida de Doengas e Agravos Nio Transmis-
19, O instrumento foi avaliado previamente em um
estudo-piloto, com a populagio residente préxima a Univer-
sidade Estadual de Maringd (UEM), sendo corrigidas falhas
na compreensio das questdes. Para a estratificagdo dos indi-
viduos nas classes econdmicas A, B, C, D e E, utilizou-se o
Critério de Classificagio Econdmica Brasil da Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP-2010, que se
baseia no grau de instrugio do chefe da familia e na posse
de alguns itens domésticos®.

A varidvel dependente do estudo foi a DCV referida (hi-
pertensio arterial, infarto agudo do miocdrdio, insuficiéncia
cardfaca, acidente vascular encefilico e angina), categorizada
em sim (Y=1) e ndo (Y=0). Essa varidvel foi tratada de duas
formas distintas: inicialmente, considerou-se a presen¢a ou
nio de qualquer uma das DCV; posteriormente, dividiu-
se a varidvel dependente (DCV') em cinco, analisando-se
separadamente cada uma das DCV na associa¢do com os
niveis da autopercep¢io de satde. As varidveis indepen-
dentes estudadas foram as caracteristicas demogréficas e
socioecondmicas (sexo masculino e feminino, faixa etdria

classificada de 20 a 29,30 a 39,40 a 49 e 50 a 59 anos, cor

siveis

da pele branca e nio branca, situagio conjugal com e sem
companheiro, classe econdmica definida como A, B,C,D e
E), e a autopercepgio de saide™ (excelente, muito boa, boa,
regular e ruim), para a qual os entrevistados foram convida-
dos a tomar como referéncia a saide de pessoas da mesma
idade que elas para comparar com sua percepgio (defini¢io
comparativa).

Foi realizada andlise descritiva dos dados e, em seguida,
verificou-se associagio das varidveis independentes com a
varidvel de interesse (DCV) por meio de anélise univaria-
da (qui-quadrado de Pearson). No processo de modelagem,
as varidveis foram incluidas no modelo logistico multiplo
ndo condicionado, segundo o menor valor de p, conside-
rando-se, para tanto, p<0,20, dado que a escolha do valor
de p<0,05 é muito rigorosa e por isso pode excluir varid-
veis importantes do modelo final, conforme apontado em
literatura pertinente®. Ao se trabalhar com as varidveis
independentes multicategéricas (faixa etdria, classe econ6-
mica e autopercep¢io de satde), tomou-se como categoria
de referéncia para os testes aquela em que a propor¢io dos
individuos com doenga cardiovascular foi menor. Para se
verificar a associagdo da autopercepg¢io de satde com cada
DCYV realizou-se a anilise univariada por meio de regres-
sdo logistica simples, destacando-se os valores de p de cada
categoria de autopercepg¢io.

A medida de associagio utilizada foi o odds ratio (OR),
com intervalo de confian¢a de 95% e o nivel de significan-
cia estabelecido quando p<0,05 para todos os testes. Para
verificar o ajuste do modelo de regressdo logistica multipla
utilizou-se o teste de Hosmer-Lemeshow, tomando-se co-
mo hipétese nula o modelo ajustado e como hipétese alter-
nativa o modelo nio ajustado. Assim, quando p>0,05 nio se
rejeita a hipétese nula, aceitando-se o ajuste do modelo, em
que quanto mais préximo de 1,0 estiver o valor de p melhor
a qualidade do ajuste do modelo.

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da UEM-COPEP/
UEM (Parecer n° 173/2010 e n° 546/2011). Todos os par-
ticipantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

A maior propor¢do dos individuos foi do sexo femini-
no (72,2%), com idade média de 40,3 anos (média=39,1 e
DP=12,3 para homens e média=40,9 e DP=11,7 para mu-
lheres), sendo predominante a faixa etdria de 50 a 59 anos
(28,4%), de cor branca (75,4%), com companheiro (66,2%)
e da classe economica C (56%). Quanto 2 autopercepgio de
satde, o nivel mais referido foi o bom, com 42,9%, seguido
dos niveis regular (26,9%), muito bom (11,2%), excelente
(10,3%) e ruim (8,7%). A prevaléncia geral das DCV au-
torreferidas foi de 26,8%, tomando-se apenas o nimero de
respondentes para a presenga ou nio de DCV (n=1179).
Isoladamente, as DCV se apresentaram na seguinte ordem
de importincia de acordo com a respectiva prevaléncia: hi-
pertensdo arterial (21,6%), angina (5,0%), insuficiéncia car-
diaca (3,6%), infarto agudo do miocdrdio (3,5%) e acidente
vascular cerebral (3,2%).
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Ao se verificar a associagio das caracteristicas sociode-
mogriéficas e de autopercepgio de satide com a presenca de
DCYV, por meio de anilise univariada, observou-se que a
Unica varidvel que nio apresentou associagio foi a cor da

pele, tendo as demais apresentado associagio com as DCV
na seguinte ordem de significincia estatistica: faixa etdria,
autopercepgio de saide, estado civil, classe econdmica e se-

xo (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise univariada da associacdo das variaveis sociodemogréficas e de autopercepcao de satide com doencas cardiovascu-

lares - Regido Metropolitana de Maringa, PR, 2012.

Doencas cardiovasculares

Variavel*
n % P*
Sexo (n=1179)
Masculino 77 23,4
- 0,029
Feminino 330 26,8
Faixa etdria (n=1168)
20 a 29 anos 30 10,6
30 a 39 anos 44 17,9
< 0,001
40 a 49 anos 88 28,9
50 a 59 anos 325 48,8
Cor da pele (n=1130)
Branca 244 28,7
0,615
Nao branca 320 27,1
Situacao conjugal (n=1177)
Sem companheiro 92 23,0
. 0,007
Com companheiro 329 30,5
Classe econdomica (n=1169)
Classe A 3 9,1
Classe B 102 25,3
Classe C 201 30,4 0,019
Classe D 21 29,6
Classe E 328 0,1
Autopercepcao de satide (n=1158)
Excelente 19 16,1
Muito boa 24 18,8
Boa 111 22,3 < 0,001
Regular 125 40,1
Ruim 327 46,6

#Considerados apenas os dados vélidos. " Qui-quadrado de Pearson.

Na analise multipla, verificou-se que a faixa etdria e au-
topercepgio de saide se mostraram significativamente as-
sociadas as DCV, independentemente das demais varidveis
incluidas no modelo, as quais, por sua vez, nio o ajusta-
ram. As faixas etdrias apresentaram-se significativamente
associadas as DCV, com a razdo de chance aumentando
gradativamente com a idade, sendo que a razdo de chance

de 7,60 apontou para a maior probabilidade de referir DCV
na faixa de 50 a 59 anos em comparagio a de 20 a 29 anos.
Verificou-se, ainda, que os piores niveis de autopercepgio
de saide mostraram-se associados as DCV, com maior
razdo de chance para aqueles com nivel ruim, tomando-
se como referéncia a categoria autopercep¢io excelente

(Tabela 2).

Tabela 2 — Andlise de regressao logistica multipla da associacao das variaveis faixa etaria, situacao conjugal, classe econdmica, sexo e
autopercepcao de satide com doenca cardiovascular - Regido Metropolitana de Maringa, PR, 2012.

Variavel OR_ . .7 1IC95% OR_ . p’variavel p’categoria
Faixa etdria

20 a 29 anos 1 - -

30 a 39 anos 1,62 0,95-2,75 0,074

< 0,001
40 a 49 anos 3,01 1,86 — 4,87 < 0,001
50 a 59 anos 7,60 4,78 - 12,1 < 0,001
continua...
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...continuacao

Variavel OR st IC95% OR a0 p’variavel p’categoria
Situacdo conjugal
Sem companheiro -
Com companheiro 1,21 0,88 1,68 0,235 )
Classe economica
Classe A 0,0 - -
Classe B 0,0 - -
Classe C 0,0 - 0,313 -
Classe D 0,0 - -
Classe E 1 - -
Sexo
Masculino
Feminino 1,16 0,83 -1,62 0,397 -
Autopercepcao de Saide
Excelente 1 - -
Muito boa 1,38 0,68 — 2,81 0,369
Boa 1,73 0,98 - 3,04 < 0,001 0,058
Regular 3,75 2,10-6,70 < 0,001
Ruim 4,65 2,36 -9,15 < 0,001

#Qualidade do ajuste do modelo de Hosmer-Lemeshow: p=0,623

Ao se analisar a autopercepgdo de satde segundo cada
DCV por meio de anilise univariada (Tabela 3), constatou-
se que o nivel regular esteve associado a hipertensio arte-
rial (HA) e o ruim associado a insuficiéncia cardiaca (IC),

. "Regressao Logistica Multipla. OR = odds ratio (razao de chance).

ao acidente vascular cerebral (AVC) e ao infarto agudo do
miocardio (IAM). Observou-se maior razio de chance na
associagdo identificada entre autopercep¢io ruim de saide

e o JAM.

Tabela 3 — Associacao de niveis de autopercepcao de satide com hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cere-
bral, angina e infarto agudo do miocardio - Regidao Metropolitana de Maringa, PR, 2012.

Insuficiéncia

Acidente vascular

Infarto agudo do

Autopercepcio Hipertensao arterial cardiaca cerebral Angina miocardio
de saiide . OR . OR OR . OR . OR
p (1C95%) p (1C95%) p (1C95%) p (1C95%) p (1C95%)
Excelente - 1 - 1 - 1 - 1 - 1
. 1,23 1,25 0,61 0,70 0,91
Muito boa 0562 612,48 77 0275700 % 010,374 9013 018260 91 (018462
1,41 0,80 1,02 0,89 0,79
Boa 0234 0,79:2,51) 9740 (021,295 099 (0283600 9823 (032:243 0733 (0215299
< 3,42 1,97 1,40 1,78 1,69
Regular 0,001 (1,92;607) 2?80 (056,694 29 (038514 253 (066,479 OM* (0,47 6,00
: 1,79 5,21 4,18 2,17 5,77
Ruim 0103 0883640 0012 (14371902 9933 (1121563 217> (0706720 %997 (1,59 20,88)

OR = odds ratio (razdo de chance). "Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

A despeito de algumas limitages metodoldgicas, co-
mo a ndo estratificagio da amostra por sexo e idade, o que
implicaria maior tempo e recursos financeiros destinados 2
coleta de dados, e o fato de os participantes do estudo terem
sido selecionados a partir daqueles presentes no domicilio,
resultando em uma amostra constituida em sua maioria por
mulheres, pode-se afirmar que os resultados encontrados sio
vélidos, pois ndo diferem muito do que tem sido encontrado

em outras localidades brasileiras, em relagdo as caracteristi-
cas sociodemogrificas e 4 autopercepgio de saude.

A composi¢io da amostra estudada se assemelha a de
outros estudos, no que se refere 4 predominéncia do sexo fe-
minino, cor branca e situa¢io conjugal com companheiro; no
entanto, destaca-se que a propor¢io de mulheres responden-
tes no presente estudo (72,2%) ¢ consideravelmente maior
do que em outros, os quais foram realizados com individuos
com idade entre 15 e 59 anos, e 20 anos ou mais, respec-
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tivamente®!”

). Observou-se, também, maior proporgio de
individuos com idade entre 50 e 59 anos, o que se assemelha
especialmente ao estudo realizado em Pelotas, no qual os
mais velhos compuseram a maior parte da amostra®.

Quanto a classe econémica, a predominéncia do estrato
C pode ter sido influenciada pela conformagio denominada
nucleo-periferia, centrada no municipio de Maringd, com
os municipios de Sarandi e Paigandu formando as regies
periféricas da RMM, onde proporcionalmente residem mais
pessoas de menor classe econdmica?.

Proporgio considerdvel dos individuos percebe sua sad-
de como boa (41,8%), corroborando outro estudo realizado
com adultos, adolescentes e idosos®. Contudo, cabe salien-
tar que a autopercepgio de saide é diretamente influenciada
pela idade, constituindo-se uma relagfo inversamente pro-
porcional em que quanto maior a idade pior a autopercep-
¢do de saade®.

A associagio de faixas etdrias mais elevadas com a ocor-
réncia de DCV ja é conhecida e justificada principalmente
pela predisposi¢io biolégica para as DCV inerente ao avan-
¢o da idade, independentemente de outros fatores de ris-
co®1”, Dessa forma, tal variavel tem sido considerada fator
de confusio em modelos conceituais que buscam explicar a
ocorréncia de DCV a partir de diferentes fatores, predomi-
nantemente os fatores de risco cardiovascular jd conhecidos
na literatura®®,

A prevaléncia de autopercepgio de satde regular/ruim
foi maior que em estudo de base populacional realizado em
Porto Alegre, que verificou prevaléncia entre 20,5 ¢ 27,8%
em faixa etdria similar®. Cabe salientar que outros fatores
tém se mostrado associados a percepgdo regular/ruim de
satde, por exemplo, sexo feminino™), menor classe eco-
nomica® e frequéncia maior que quatro vezes por ano de
consultas médicas®”.

No que tange 2 DCV, a prevaléncia de 26,8% foi maior
do que a encontrada em um estudo realizado pelo Minis-
tério da Saude em 26 capitais brasileiras, o qual verificou
prevaléncia média de 21,6%". Contudo, foi inferior a en-
contrada em estudo realizado em Florianépolis, com adul-
tos de 20 a 50 anos, em que a prevaléncia chegou a 40,1%%0.
Em ambito internacional constata-se que a prevaléncia da
hipertensdo arterial no Canadd era de 19,5%, sendo me-
nor que a dos EUA (29%) e da Inglaterra (30%)@V. Cabe
salientar que no ano 2000 a prevaléncia da hipertensio na
popula¢do mundial era de 25% e a estimativa para o ano de
2025 é de 29%2.

Quanto 4 associagio entre as DCV e a autopercepgio de
satde, observa-se que ela esteve presente em todas as doen-
cas abordadas, exceto a Angina. Apesar da pouca frequéncia
de estudos sobre essa temdtica, foi possivel identificar que
esses achados corroboram os de outros estudos realizados
na China, em Atenas, nos Estados Unidos e na Suécia, os
quais revelaram forte associagio entre as DCV e autoper-
cepgio de satide negativa (regular e ruim) em adultos®2.
Um estudo prospectivo apontou que a autopercepgio de
saude negativa € fator indicativo da ocorréncia das DCV®¥.
Dessa forma, vale destacar que a autopercepgio de satde
¢ diretamente influenciada por comportamentos de vida,

os quais, por sua vez, influenciam a condi¢io de saide do
individuo.

Estudo realizado em quatro paises (Dinamarca, Finlan-
dia, Noruega, e Suécia) mostrou que ocorre especialmente
a associagdo de percepgio ruim de satide com o IAM e a
IC, confirmando os achados do presente estudo, pois essas
doengas apresentaram maior significincia estatistica e maior
associagio, representada pelo OR®. Mudangas no cotidia-
no, sobretudo entre pessoas com 1C, sio marcas evidentes
do adoecimento e estdo atreladas 4 percep¢do abrupta da
doenga, a necessidade de adaptagio a essa condigio, & preo-
cupagio com procedimentos invasivos, a internamentos e ao
medo da morte. Isso faz agugar a autopercepgio de satde no
individuo, porque a avaliagio que o sujeito faz do impacto
da doenca depende das suas crengas e das experiéncias que
mantém com ela®).

No concernente 2 angina, com a qual a autopercepgdo
de satde nio se mostrou associada, segundo os achados
do presente estudo, verifica-se diferenca em relagio a po-
pulagio idosa de baixa renda, que percebe a saide como
ruim quando na presenca dessa condigdo, com base nas
limitagdes e interferéncias resultantes no cotidiano@. A
Pesquisa Mundial de Sadde realizada em 2003 no Brasil
com individuos com 18 anos ou mais constatou que a au-
topercepgdo ndo boa da saude, embora nio associada sig-
nificativamente, apresentou prevaléncia importante entre
mulheres com angina®”.

A autopercepgio de saude aparece em alguns estudos
como forte antecipadora de eventos cardiovasculares, fatais
e ndo fatais, especialmente em populagdo adulta®2?. Além
de ser uma medida centrada no paciente, é de ficil obten¢io
e fornece dados reais, representando um indicador util da
saide individual e da populagdo para aqueles que trabalham
na ateng¢do primdria e saude publica®?. Os resultados en-
contrados neste estudo sinalizam a importincia de a equipe
de saide reconhecer o significado do problema de saide
para o individuo que o vivencia. Porque essa significagio, o
convivio com a doenga, os motivos de queixa e a procura por
atendimento sio perpassados pela forma como o individuo
percebe seu estado de satde, o que pode contribuir para a
elaboragio, proposicio e implementagio de estratégias de
cuidado de saide, em especial de enfermagem centradas no
individuo, atendendo a suas caracteristicas e necessidades.
Além disso, a autopercep¢io de satde ruim é de impor-
tincia progndstica em pacientes com DCV, podendo servir
como indicador de alto risco para agravos como o AVC ¢
o IAM®,

Os resultados deste estudo coadunam-se com a impor-
tincia da autopercepcio de saide enquanto fator sensivel
a diferentes indicadores de saude, em contextos distintos.
A autopercepcio de saude indica, também, as necessidades
em saude da populagio e como cada grupo social compre-
ende seu estado de saude, e, nesse cendrio, as doengas cro-
nicas pesam significativamente na percep¢io ruim da satde.
Dessa forma, além da associagdo dessa varidvel com a aglo-
meragio dos fatores de risco para DCV jd evidenciada na
literatura, foi fundamental conhecer as relagdes existentes
entre autopercep¢io de saide com os diferentes tipos de
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DCYV presentes na populagdo adulta. O que, por sua vez,
indica a contribui¢do do presente estudo para o avango do
conhecimento e das priticas de cuidado em enfermagem a
serem implementadas para as pessoas que convivem croni-
camente com DCV, a julgar pela necessidade do cuidado
individualizado e singular, considerando-se caracteristicas
socioecondmicas e demogréficas e o modo particular como
cada sujeito percebe sua saude.

CONCLUSAO

Os resultados revelam que as varidveis sexo, faixa eta-
ria, situagio conjugal, classe econdmica e autopercepgio de
satide mostraram-se isoladamente associadas as DCV. No
entanto, na andlise multipla, apenas faixa etdria e autoper-
cep¢do mantiveram a associagio. E evidenciam também que
a autopercepgio regular de satde esteve associada a hiper-
tensdo arterial, e a ruim, 2 insuficiéncia cardiaca, ao acidente
vascular cerebral e ao infarto agudo do miocdrdio.

Conclui-se que a autopercep¢io de saide pode divergir
na populagio, conforme a presenga ou nio de DCV e o tipo
de doenga. Isso implica necessariamente uma abordagem
profissional diferenciada dos individuos que convivem com
as doengcas cardiovasculares, pois os profissionais de saude
precisam conhecer a percepgio que eles tém de sua satde e

RESUMO

o modo com que lidam com a doenga, e também identificar
de que forma isso acarreta o autocuidado, e como a doenga
repercute em seu contexto de vida e em sua subjetivida-
de, favorecendo assim a gestdo dos casos e a prevencio de
complicagdes.

A associagio direta e significativa entre autopercepgio
ruim de saide e a presenca de DCV em adultos reforca a
aplicabilidade desse indicador em inquéritos populacionais
como marcador de necessidades em satde, além de apontar
a relevincia de investigagbes futuras sobre outras varidveis
que possam influenciar essa relagio, como, por exemplo, a
presenca de comorbidades.

Assim, considera-se que este estudo inovou no sentido
de captar a autopercepgio de saide de uma amostra de base
populacional com individuos adultos, o que o diferencia de
outras pesquisas que investigaram a associagio da autoper-
cepgdo de satide com varidveis semelhantes, mas que foram
realizadas com populagdes especificas (idosos, doentes renais
cronicos, diabéticos, hipertensos, entre outros). Além disso,
o estudo focalizou a associa¢do da autopercep¢io de satde
com os casos de DCV, de modo que seus resultados ressal-
tam a importincia de os profissionais de saude utilizarem
esta varidvel como um possivel marcador de autocuidado
e de atitudes que favorecam a prevencio de complicagdes.

Objetivo: Analisaraassociagdo de caracteristicas sociodemogréficas e aautopercepgio de saide coma presenga de doengas cardiovasculares
e a associagdo desta autopercepgio com o tipo de doenga. Método: Estudo transversal, do tipo inquérito populacional, realizado com
1.232 individuos com idade entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos, residentes na regiio metropolitana de Maringa-PR. Os dados
foram analisados por meio de regressio logistica simples e multipla. Resultados: Na analise multipla, a faixa etdria e a autopercep¢do
de satde estiveram associadas a doengas cardiovasculares, e na analise univariada a autopercepg¢io regular de satde esteve associada a
hipertensdo arterial, e a ruim, a insuficiéncia cardiaca, ao acidente vascular cerebral e ao infarto agudo do miocirdio. Conclusdo: As
diferencas encontradas na associagio da autopercepgio de satide com essas doengas podem indicar como individuos com determinadas
caracteristicas lidam com as doencas, possibilitando que a assisténcia a saide seja mais individualizada e especifica.

DESCRITORES
Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Prevaléncia; Inquéritos Demograficos; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre las caracteristicas sociodemogrificas y la autopercepcién de salud con relacién a la presencia
de enfermedades cardiovasculares y la asociacion de esa autopercepcién con la clase de enfermedad. Método: Estudio transversal,
del tipo encuesta poblacional, llevado a cabo con 1.232 individuos con edades entre 20 y 59 afios, de ambos sexos, residentes en la
regién metropolitana de Maringd-PR. Los datos fueron analizados por medio de regresion logistica simple y multiple. Resultados:
En el analisis multiple, el rango de edad y la autopercepcién de salud estuvieron asociados con las enfermedades cardiovasculares, y
en el andlisis univariado la autopercepcién regular de salud estuvo asociada con la hipertensién arterial, y la mala, con la insuficiencia
cardiaca, el accidente vascular cerebral y el infarto agudo del miocardio. Conclusién: Las diferencias encontradas en la asociacién de
la autopercepcién de salud con esas enfermedades pueden sefialar como los individuos con determinadas caracteristicas manejan las
enfermedades, permitiendo que la asistencia a la salud sea mds individualizada y especifica.

DESCRIPTORES

Enfermedades Cardiovasculares; Factores de Riesgo; Prevalencia; Encuestas Demogréficas; Enfermeria.
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