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OBJETIVOS: Existem fortes evidéncias de que a satide percebida ¢ um excelente preditor da saude
objetiva, ou seja, do numero de doengas cronicas, grau de incapacidade funcional e depressdo.
Individuos que consideram sua satide como ruim apresentam um risco aumentado de hospitalizacéo,
institucionalizacdo e de mortalidade por todas as causas, comparando-se com aqueles que referem ter
uma saude excelente. O objetivo desse estudo foi de investigar a influéncia de determinantes
demograficos e socioecondmicos, das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e da capacidade
funcional sobre a autopercepcdo de saude, além de verificar a associagdo dos achados com a
mortalidade de beneficidrios do plano de satide (autogestdo).

METODOS: Design: Estudo epidemioldgico observacional de carater transversal. Perspectiva: Plano
de satde na modalidade autogestdo. Participantes: amostra de 2.188 individuos de um total de 97.983
beneficidrios do plano de satde. Desfecho principal: associag@o entre autopercepgéo de saude e taxas
de mortalidade durante 40 meses apds a conclusdo da pesquisa. Varidvel dependente: autopercepgéo
de satde dicotomizada em boa ou ruim, sendo a combinagéo das categorias excelente, muito boa e
boa indicando uma boa autopercep¢do de saude, e a combinag@o das categorias regular e ruim
indicando uma autopercepgdo ruim de satde. Varidveis independentes: foram classificadas em grupos
- demogréficas (idade, sexo, estado civil), socioecondmicas (escolaridade e renda), a presenga e o
nimero de doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, asma, bronquite ou enfisema, acidente vascular
cerebral e dor cronica). Analise estatistica: Microsoft Excel® v2010 e Qlik Sense® v13.21 foram
usados para estimar as Taxas de Mortalidade (TM) e Razdes de Prevaléncia (RP), frequéncias
relativas e absolutas, médias e desvio padrdo (intervalos de confianga de 95% (IC). A significancia
estatistica foi definida em p <0,05.

RESULTADOS: A relag@o entre autopercep¢do ruim e morte subsequente foi 1,9 vezes maior
(I1C95% 1,3-2,9; p <0,05 e odds ratio 2,9) do que o grupo com autopercepgéo boa da saude. A chance
de avaliar a sua satide como ruim foi 2,1 vezes maior para idosos que ndo idosos, 11,8% maior entre
os homens do que para as mulheres, 47,9% a mais em pessoas com estado civil diferente de casado
ou em unido estavel, 87,8% maior em familias de baixa renda, 59,2% superior em individuos de
menor escolaridade. Ser portador de pelo menos uma DCNT aumentou as chances de autoavaliar a
saide como ruim em 3,9 vezes em relagdio a quem ndo apresentava essa condig@o. Os casos de
acidentes vasculares cerebrais foram os que aumentaram mais a chance de uma percepg¢do ruim da
saude (4,3 vezes), seguido dos portadores de dor cronica (3,6 vezes), diabetes mellitus (3,3 vezes),
hipertensdo arterial (2,6 vezes) e a DPOC (1,8 vezes).

CONCLUSOES: A autopercepgio de satide é uma medida de desfecho comumente usada em estudos
de epidemiologia social. Embora passivel de sofrer influéncias multifatoriais como socioecondmicas,
intelectuais ¢ comorbidades associadas, neste estudo, o risco de morte foi maior no grupo que
percebeu sua satide como ruim, sugerindo que escores mais baixos de autopercepgdo podem ajudar a
identificar individuos em risco. Nossos achados refor¢am a importancia do uso da autopercepgdo em
pesquisas epidemioldgicas como uma medida simples, de baixo custo e complementar para o
monitoramento da satide da populacdo, devendo ser coletada rotineiramente.
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