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SELF-PERCEPTION OF THE HEALTH STATE OF HYPERTENSIVE PEOPLE
AUTO PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE HIPERTENSOS
Roberto Allan Ribeiro Silva’, Poliane Osmira Rodrigues Sakon?

RESUMO

Objetivo: avaliar os determinantes da autoavaliacdo do estado de salde de hipertensos. Método: estudo
quantiqualitativo, de campo observacional, com hipertensos com idade superior aos 40 anos e risco
cardiovascular estratificado. Os dados foram coletados com consulta aos prontuarios, questionario e
entrevista semiestruturada, Foi utilizada a técnica de Analise de contelido na modalidade Analise Categorial
tematica. Resultados: 19 (54%) participantes avaliaram sua salde como ruim, sendo que 13 (54%) mulheres e
6 (55%) homens nao estavam satisfeitas com o seu estado de salde. Dentre os aspectos mencionados na
entrevista para determinar a autoavaliacdo de salde, 39% eram do dominio fisico, 35% eram do dominio
comportamental, 22% do dominio funcional e o dominio do bem-estar, que foi o menos mencionado, foi citado
por 2%. Conclusdo: os resultados demonstram o carater multidimensional da auto percepcao do estado de
salde a alta incidéncia de auto percepcédo negativa se deve as caracteristicas metodoldgicas deste estudo. Os
aspectos do dominio fisico foram os mais prevalentes, evidenciando o predominio da visao biomédica no grupo
estudado. Descritores: Auto percepcao; Nivel de Saude; Hipertensao Arterial; Atencdo Primaria a Salde;
Pesquisa Qualitativa; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the determinants of the self-assessment of hypertensive health status. Method: this is
a quantitative and qualitative, observational field study with hypertensive patients over 40 years old and
stratified cardiovascular risk. The data were collected with consultation to the medical records,
questionnaire, and semi-structured interview. The Content Analysis technique was used in the category
Categorical Analysis modality. Results: there were 19 (54%) participants rated their health as poor, 13 (54%)
women and 6 (55%) men were not satisfied with their health status. Among the aspects mentioned in the
interview to determine health self-assessment, 39% were from the physical domain, 35% were from the
behavioral domain, 22% from the functional domain and the domain of well-being, which was the least
mentioned, was cited by 2 %. Conclusion: the results demonstrate the multidimensional nature of the self-
perception of the health state the high incidence of negative self-perception is due to the methodological
characteristics of this study. The aspects of the physical domain were the most prevalent, evidencing the
predominance of the biomedical vision in the studied group. Keywords: Self-Concept; Health Status;
Hypertension; Primary Health Care; Qualitative Research; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los determinantes da auto-evaluacion del estado de salud de hipertensos. Método: estudio
cuantitativo y cualitativo, de campo observacional, con hipertensos con edad superior a los 40 afos y riesgo
cardiovascular estratificado. Los datos fueron recogidos con consulta a los prontuarios, cuestionario y
entrevista semi-estructurada, Fue utilizada la técnica de Analisis de contenido en la modalidad Analisis
Categorial tematico. Resultados: 19 (54%) participantes evaluaron su salud como mala, siendo que 13 (54%)
mujeres y 6 (55%) hombres no estaban satisfechas con su estado de salud. Dentro los aspectos mencionados en
la entrevista para determinar la auto-evaluacion de salud, 39% eran del dominio fisico, 35% eran del dominio
comportamental, 22% del dominio funcional y el dominio del bienestar, que fue el menos mencionado, fue
citado por 2%. Conclusion: los resultados demuestran el caracter multidimensional de la auto percepcion del
estado de salud la alta incidencia de auto-percepcion negativa se debe a las caracteristicas metodologicas de
este estudio. Los aspectos del dominio fisico fueron los mas prevalentes, evidenciando el predominio de la
vision biomédica en el grupo estudiado. Palabras clave: Auto-percepcion; Estado de Salud; Hipertension;
Atencion Primaria de Salud; Investigacion Cualitativa; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A autoavaliacdo da saude tem sido
amplamente utilizada como método confiavel
para mensuracao e monitoramento do estado
de salude e do bem-estar de individuos, além
de ser um meio pratico e de baixo custo para
utilizacao em servicos de saude." Trata-se de
um indicador de qualidade de vida, de
morbidade, declinio funcional e, sobretudo,
um  preditor solido de mortalidade,
fundamental na avaliacao das condicoes de
salde das pessoas. Essa autoclassificacao
geral do estado de saude engloba varios
aspectos da vida do individuo como os de
natureza fisica, funcional, cognitivas e
emocionais, assim como de bem-estar.?

Os fatores levados em consideracao pelo
individuo, ao auto classificar seu estado de
saude, ainda nao sao totalmente
compreendidos, mas parecem refletir a
percepcao abrangente de salde que inclui
aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais,
assim como fatores demograficos, culturais e
ainda aqueles relacionados ao ambiente de
vida.?

A autoavaliacdo de saude capta, além da
exposicao a doencas (diagnosticadas ou nao
por profissional de salde), o impacto que
essas doencas geram no bem-estar fisico,
mental e social dos individuos.* A
autoavaliacao do estado de saude é um dos
indicadores recomendados pela Organizacao
Mundial da Salde para avaliar a saude das
populacdes. E um indicador confiavel e valido
das condicOes reais e objetivas de saude das
pessoas.>

A hipertensao arterial (HA) é o principal
fator de risco para as  doencas
cardiovasculares, sendo uma condicao clinica
associada a elevada mortalidade e pode
resultar em consequéncias graves a alguns
orgaos (coracao, cérebro, rins e vasos
sanguineos), além de ser considerado um
grave problema de salde publica pela sua
cronicidade, pelos altos custos com
internacdes, pela incapacitacao por invalidez
e pelas aposentadorias precoce.®’

Os fatores de risco para a HA incluem
habitos modificaveis, relacionados ao estilo de

vida, como  tabagismo, dislipidemias,
obesidade, sedentarismo, uso abusivo de
alcool, alimentacao inadequada e

caracteristicas nao modificaveis, como idade,
sexo e historia familiar. Assim, pela sua
estreita correlacao com estilo de vida, a HA
pode ser evitada, minimizada ou tratada com
a adocao de habitos saudaveis.?

Apesar das dificuldades na adesao ao
tratamento, 0s avancos no conhecimento e a
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evolucao obtida na terapéutica tém
aumentado a expectativa de vida da
populacdo. Com a longevidade, é importante
que os individuos mantenham a autonomia e a
saude, pois o envelhecimento aumenta o risco
de doencas cronicas, sobretudo as
cardiovasculares. Além disso, com o aumento
da sobrevida dos pacientes com doencas
cronicas e/ou graves, a qualidade de vida
passou a ser mais valorizada e a importancia
de sua avaliacao foi reconhecida e
incorporada aos ensaios clinicos.®

Tendo em vista a estreita relacao entre a
autoavaliacao de salde com a mortalidade e a
morbidade, uma melhor compreensao dos
fatores relacionados a este indicador pode
servir de base para o desenvolvimento de
acoes preventivas, de modo a manter ou a
melhorar a satde das populacoes.

OBJETIVO

° Avaliar  os determinantes da
autoavaliacdo do estado de saude de um
grupo de hipertensos.

METODO

Estudo quantiqualitativo, de campo
observacional, realizado numa unidade basica
de salude que possui quatro equipes da
estratégia salde da familia, atendendo uma
area de bairros residenciais no municipio de
Janalba, uma cidade do Norte de Minas
Gerais, Brasil. Foi selecionando uma equipe da
unidade por conveniéncia, esta possuia, em
sua area adstrita, 3050 pessoas das quais 322
sao hipertensas.

Este estudo é continuacao de uma pesquisa
realizada no ano de 2015 que, apds analisar os
prontuarios de todos os hipertensos
cadastrados na referida equipe, estratificou
50 deles conforme o risco cardiovascular e
variaveis socioeconomicas e demograficas.

Foram incluidos hipertensos de ambos os
sexos cadastrados na referida equipe, que
tiveram o risco cardiovascular estratificado
previamente. Como este estudo trabalhou
com participantes de um estudo anterior vale
mencionar os critérios de inclusao deste
estudo inicial que foram: idade superior a 40
anos (idade em que a classificacao de risco é
mais  sensivel), prontuario devidamente
preenchido, contendo informacdes sobre
colesterol total, colesterol High Density
Lipoproteins (HDL), triglicérides e glicemia de
jejum, dosados em periodo inferior a 12
meses, e que concordaram em participar do
estudo. Foram excluidos hipertensos que
possuiam registro no prontuario de evento
cardiovascular prévio (infarto agudo do
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miocardico, angina pectoris, acidente vascular
encefalico, doenca arterial periférica ou
insuficiéncia cardiaca).

O presente estudo foi desenvolvido no
segundo semestre de 2016, por meio de
entrevistas semiestruturadas, que foram
gravadas e transcritas na integra para
posterior analise.

As entrevistas foram realizadas nas
residéncias dos hipertensos com duracao
média de 10 minutos, conduzidas pelo
pesquisador acompanhado pela agente de
saude responsavel por cada paciente. As
entrevistas foram orientadas pelas seguintes
questdes de pesquisa: Como o(a) Sr(a)
descreve o seu estado de salde atualmente?
De um modo geral, em comparacao com
pessoas da sua idade, como o(a) Sr(a)
considera o seu proprio estado de saude?

Foram consideradas as respostas da
questao de auto percepcao do estado de
salude como dicotdbmicas, sim ou nao, para
analise da incidéncia de auto percepcao do
estado de salde positiva e negativa.

As entrevistas foram analisadas conforme a
proposta de analise de contetdo, na
modalidade analise tematica categorial. Essa
abordagem consiste num conjunto de técnicas
de analise de comunicacdes, visando a obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdto do conteddo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicoes de
producao e recepcao dessas mensagens.’ Para
a analise, realizou-se o recorte das falas,
levando-se em consideracao a frequéncia dos
temas extraidos dos discursos, a fim de se
encontrarem os principais nucleos de sentido,
cuja presenca da significado ao objetivo
proposto.

Para a analise dos dados cumpriu-se as
seguintes etapas: a) transcricao e digitacao
das gravacoes das entrevistas; b) atribuicao
de codigos aos entrevistados; c) leitura
compreensiva dos textos; d) elaboracao de
estruturas de analise, agrupando trechos de
depoimentos mais ilustrativos nos eixos
tematicos; e) identificacdo das ideias
centrais; f) identificacao dos sentidos
atribuidos as ideias; e g) elaboracdao de
sinteses compreensivas, interpretativas e
contextualizadas.

Optou-se, neste estudo, por analisar todos
os aspectos de salude mencionados pelos
participantes, caracterizando-se como
referéncia multipla, por demonstrar um
panorama mais amplo dos  fatores
considerados pelos individuos em sua
autoavaliacao.
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0 esquema de categorizacao final consiste
em 12 aspectos de saude, categorizados em
quatro dominios de salde: dominios fisico,
funcional, comportamental e do bem-estar.

As caracteristicas observadas para a
caracterizacao foram as seguintes: a)
Considerou-se referéncias fisicas, qualquer
referéncia a doenca, tratamentos médicos ou
outro tema "corporal”; b) Qualquer referéncia
a habilidades funcionais gerais ou limitacoes
considerou-se como aspecto da dominio
funcional; c) Considerou-se que qualquer
referéncia a uma atitude positiva em relacao
a uma doenca atual ou que se tenha adaptado
as suas limitacoes e qualquer tema referente
ao comportamento de saude para ser um
aspecto da dominio comportamental d)
Qualquer referéncia a sentir-se apto ou
enérgico ('ndao se sentir cansado”) ou a
sentimentos sem  justificacdo adicional
(simplesmente  "sentir-se  bem") foram
considerados um aspecto da dominio de bem-
estar.

Foram observados os critérios éticos,
seguindo todas as recomendacdes da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e este trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas de Montes Claros -
MG e aprovado sob numero de parecer
1.897.679 com Certificado de apresentacao
para apreciacao ética: 60540716.4.0000.5141.
Todos os sujeitos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
houve o assentimento da coordenadora da
unidade de salde para a realizacdo da
pesquisa. Para assegurar o anonimato, os
discursos foram identificados com as letras
“P”, em referéncia a palavra paciente,
seguido do nimero, conforme a sequéncia de
sua realizacao.

RESULTADOS

Ao final do percurso metodologico, foram
avaliados 35 individuos, 11 (31,4%) do sexo
masculino e 24 (68,6%) do sexo feminino, a
faixa etaria esteve entre 45 e 85 anos de
idade, com média de idade de 64+10,0
(homens) e 65+10,8 (mulheres) de modo que
24 (68,5%) dos individuos sao idosos. A maioria
dos entrevistados se autodeclarou “nao
branco” 22 (63%) em contraposicao aos
“brancos” 13 (37%). No que se refere a
situacao socioecondmica, 97% da amostra
tinha uma renda mensal entre RS 622,00 a
1.866,00 reais (1-3 salarios-minimos), 43% nao
tinham escolaridade e 46% tinham até o
ensino fundamental completo. Quanto ao
estado civil, 26 (76%) eram casados.
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No que tange a auto percepcao do estado
de salde, 19 (54%) dos participantes
avaliaram sua saude como ruim, e 13 (54%)
das mulheres e 6 (55%) dos homens nao
estavam satisfeitos com o seu estado de
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Os aspectos mencionados durante as
entrevistas para determinar a auto percepcao
do estado de salde dos hipertensos deste
estudo foram categorizados em quatro
dominios conforme a Tabela 1:

saude.

Tabela 1. Frequéncia dos dominios de sadde no discurso
de um grupo de hipertensos cadastrados em uma
Unidade Basica de Saude. Janauba (MG), Brasil, 2016.

Dominio de saude

n (% do total)

Dominio Fisico

Presenca da doenca/queixas (25)
Limitacdes (6)

Idade (6)

Dominio Comportamental
Relacionamento social (18)
Figura do remédio (12)

Medo (2)

Manter habitos saudaveis (1)
Dominio Funcional

Capacidade para realizar as atividades
diarias (12)

37 (39,3%)

33 (35,1%)

22 (23,4%)

Ser util/ativo (9)
Dependéncia (1)

Dominio do Bem-estar
Estar vivo (1)

2 (2,1%)

Saber conviver com a doenca (1)

O numero de dominios referidos pelos
participantes variou de 1 a 4. Quase metade
dos participantes (48,6%) mencionou aspectos
de dois dominios, 25,7% dos individuos
mencionaram aspectos de trés dominios e
2,6% dos participantes mencionaram aspectos
de quatro dominios de salde. No total, 35
participantes fizeram 94 referéncias a
determinantes da salde, sendo 54 negativos e
40 positivos, assim, em média, os
participantes mencionaram 3,6 aspectos da
saude.

A depender do contexto e da vivéncia de
cada individuo, um mesmo aspecto pode
exercer influéncia positiva ou negativa na
formacao de juizo sobre o estado de salde. A
frequéncia com que os aspectos foram

referidos como determinantes de uma boa
salide e de uma salde ruim é mostrada na
Tabela 2:

Tabela 2. Os determinantes positivos e negativos dos aspectos de saiude na
autoavaliacdo de saude de um grupo de hipertensos cadastrados em uma Unidade
Basica de Saude. Janauba (MG), Brasil, 2016.

Determinantes Negativos Frequéncia Determinante Positivo Frequéncia

Presenca de doenca/ queixas 19 Relacionamento Social 12
frequentes
Ter que tomar remédio 09 Capac1'd.ade € rea l‘lzar as 08
atividades diarias
Idade 06 Auséncia de queixa/doenca 06
Limitacoes 06 Ser ativo 06
Relacionamento social 06 Ter remédio 03
Incapaqdade de rgaﬁzar as 04 Ser (il 02
atividades diarias
Medo 02 Estar vivo 01
Dependéncia 01 Manter habitos saudaveis 01
N30 ser ativo 01 Saber conviver com a 01
doenca

A maior parte dos individuos se referiu ao
dominio fisico, que correspondeu a 39,3% dos
aspectos mencionados, e foi referido por 81%

dos homens e 67% das mulheres, prevalecendo
no extrato mais jovem da amostra estudada,
com idade entre 40 e 59 anos, com 82%. O
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dominio fisico esteve predominantemente
associado a percepcao negativa do estado de
saude, conforme demonstra os depoimentos a
seguir:
A Unica coisa que eu tenho sdo as restricées
que o tempo mesmo favorece, eu sou
sauddvel, sé6 tem mesmo as dificuldades do
tempo. (P. 16)
Eu sou cheio de problemas, se eu for contar
aqui... Asmdtico, joelho tudo com
problema, ndo aguento caminhar nem aqui,
tenho sindrome das pernas inquietas [...],
sou hipertenso também. (P.18)

O dominio comportamental, que foi o
segundo mais mencionado, 35,1% dos
aspectos, referido pela maior parte dos
homens, 81%, e das mulheres, 58%,
prevalecendo no sexo masculino, foi mais
comumente referido pelos extratos mais
velhos da amostra, sendo relatado por 69% dos
individuos com idade entre 60 e 39 anos, 73%
daqueles com 70 anos ou mais ante 54,5% dos
individuos de 40 a 59 anos.

Os aspectos comportamentais foram
mencionados com frequéncia como
determinante como de boa salde, sendo o
relacionamento social e mais mencionado. Em
muitas entrevistas, foi enfatizado que estar
cercado por pessoas, ter companhia, ter um
bom casamento, nao estar sozinho, ajudar os
outros, ser membro de uma organizacao e ter
relacionamentos com outras pessoas $sao
aspectos importantes para se ter saude.

Eu tenho vizinhos tdo bons, eles sdo meus
melhores amigos e eu ndo poderia
desejar um vizinho proximo melhor. Ele
varre a cacada pra mim, e se eu precisar de
ajuda com qualquer coisa, eu posso confiar
nele. (P.28)

Os papéis sociais significativos sao um
aspecto importante de uma vida boa em
qualquer idade. A capacidade de manter uma
vida social significativa e de continuar as
atividades sociais, quando ausente, também
foi importante na percepcao negativa da
saude.

Eu ndo, ando s6 doente, ndo saio pra canto
nenhum, pra casa de um amigo, de um
vizinho, ninguém... E o medo de eu cair?
(P.32)

Este trabalho permitiu identificar
sentimentos de insatisfacdo manifestados
pelos pacientes frente a situacao de doenca e
tratamento em que se encontram. O
conhecimento do paciente sobre a
possibilidade de sofrer uma complicacdao da
HA e o esgotamento por viver na condicao de
doente.

Tem vez que eu estou até bom, mas esses
negdcio de pressd@o é perigoso né, pode dd
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parada cardiaca até enfartar por causa da
idade e gordura no sangue. (P.7)

Meus ossos estdo fracos, se eu cair e
quebrar alguma coisa... Tem que ter
cautela. (P.32)

Embora a figura do remédio tenha sido o
segundo aspecto mais mencionado como
determinante negativo da salude, houve alguns
pacientes que o associaram positivamente,
evidenciando a subjetividade desse tema.

Porque eu vivo em paz, principalmente,
minha saude é controlada, s6 tomo os
remédios direito e eu fico em paz. (P. 21)

O dominio funcional foi mais frequente no
discurso dos individuos mais velhos, 64%
daqueles com 70 anos ou mais e 85% dos
individuos com 60 a 69 anos de idade
mencionaram  aspectos deste  dominio,
enquanto 27% dos individuos com idade entre
40 e 59 anos. Os homens também
mencionaram com maior frequéncia este
dominio, 72% contra 24% das mulheres. Esse
dominio apresentou uma maior associacao
com o bom estado de salde no discurso dos
individuos.

A ideia mais presente nos discursos que
contemplaram o dominio funcional vincula a
compreensao da saude a permanecer ativo
dentro das capacidades fisicas e de
mobilidade e executar tarefas simples do dia a
dia.

Eu estou (sauddvel), porque eu faco tudo,
eu lavo, eu passo e ninguém faz nada pra
mim, igual minha irmd, ela acorda ld pras
nove horas e ndo consegue fazer nada. (P.
15)

A dependéncia esteve presente na auto
percepcao de salude dos individuos mais velhos
como demonstra o fragmento abaixo:

Eu acho assim que a pessoa sauddvel tem
todo momento que as vez a gente precisa
dele, ele estd apto para ajudar, porque ele
tem saude, ele tem experiéncia na mente e
no coracdo para ajudar. (P. 6)

Por fim o dominio do bem-estar foi o menos
mencionado na auto percepcao do estado de
salde neste estudo. Sentir-se bem e saber
conviver com a doenca foram aspectos que o
extrato mais velho, individuo com mais de 70
anos, nao mencionou.

S6 de alcancar os 70 anos jd tem que
agradecer a Deus. (P. 4)

Eu tenho saude, eu ndo tenho nada de
dificuldade, tomo remédio controlado, mas
eu me sinto sauddvel, faco o tratamento
direito. (P. 12)

DISCUSSAO

Em uma revisao sistematica da literatura
sobre a autoavaliacao do estado de salde na
populacdo idosa brasileira', foi identificado
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que a prevaléncia em geral de saude
autoavaliada como ruim nos estudos variou de
12 a 51%. Embora nao haja, na literatura,
valores de referéncia definindo o que seria
aceitavel em termos de saude auto avaliada
isoladamente, sendo necessario comparar os
resultados de diferentes artigos e analisar os
fatores associados similares e divergentes,
ainda assim, os autores sugerem 25% para a
prevaléncia de autoavaliacao de salude ruim
entre idosos.

A auto percepcao apresenta uma natureza
subjetiva intrinseca e por isso a abordagem
qualitativa € mais indicada para desvendar os
aspectos multidimensionais deste indicador e
pode ampliar a compreensao de seus efeitos
sobre a saude.?

A analise qualitativa da saude auto avaliada
mostra que diferentes aspectos da salde
podem parecer incomensuraveis e até
contraditorios com o individuo, muitas vezes,
€ apenas através de um processo complexo de
raciocinio e negociacao de que este fendomeno
genuinamente multidimensional da propria
salide pode ser expresso. '

Em um estudo qualitativo'> demonstrou que
homens e mulheres de grupos sociais mais
elevados usavam mais informacoes
multidimensionais na avaliacao de sua salde,
incluindo elementos de estar em forma, estar
ativos e auséncia de doenca, enquanto
aqueles de classes mais baixas tendiam a se
limitar mais a aspectos fisicos e funcionais.
Como este estudo apresenta uma populacao
quase que homogénea quanto a renda, nao foi
observada essa associacao.

A presenca de doencas € uma variavel cuja
associacdo com autoavaliacdo de saude
negativa é esperada, podendo ser resultado do
referencial de salde dos idosos como auséncia
de doenca, aproximando do modelo
biomédico. Sabe-se que as comorbidades,
comuns com o avancar da idade, podem trazer
limitacdes e dificuldades de autocuidado, o
que pode influenciar a percepcao de saude.™

Questées mais complexas como a
capacidade funcional e qualidade de vida
estao mais relacionadas a percepcao de estar
doente do que ao fato de apresentar uma
doenca cronica e suas consequéncias.

Um estudo qualitativo, conduzido entre
mulheres idosas residentes na cidade de
Bambui, mostrou que a avaliacao da gravidade
e da relevancia de um problema de saude era
determinada pela possibilidade de enfrenta-
lo, mais do que pelo problema em si. Essa
possibilidade estava associada ao apoio
familiar e ao acesso a cuidados médicos. ™
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Os individuos que fazem uma avaliacao da
sua saude como negativa apresentam,
frequentemente, problemas de salude de
ordem fisica, enquanto as avaliacdes mais
positivas revelam uma preocupacao mais
abrangente da saude, no que diz respeito ao
bem-estar geral.™

Diferente do dominio fisico, em que os
aspectos sao focados majoritariamente na
presenca de problemas de salde, no dominio
comportamental, o foco esta voltado para a
medida com que os individuos sdao capazes de
lidar com esses problemas que determina a
sua eventual avaliacao de salde. Dessa forma,
os aspectos fisicos foram mencionados com
frequéncia como determinante de ma salde e
os aspectos comportamentais como de boa
saude.

O aspecto que mais foi mencionado como
determinante de boa salde foi o
relacionamento social. A explicacao para tais
resultados pode estar baseada no efeito
protetor sobre a saude que o apoio social
favorece.?

Os relatos revelam que esta autoavaliacao
positiva de saude encobre certo esforco dos
individuos no sentido de permanecer ativo,
preservar sua identidade intersubjetiva e seu
papel no grupo.”™ A ideia mais presente nas
entrevistas vincula a compreensao da saude a
permanecer ativo dentro das capacidades
fisicas e de mobilidade e executar tarefas
simples do dia a dia.

Em um estudo qualitativo sobre
envelhecimento bem sucedido foi identificado
a independéncia, a capacidade de tomar
decisdes e ter a liberdade de agir de acordo
com o préprio interesse como um importante
determinante de um bom envelhecimento.

Um senso de autonomia geralmente pode
resultar em bem-estar e uma atitude positiva
para as pessoas.'® Como a dependéncia esta
vinculada a fragilidade, definida como uma
vulnerabilidade que o individuo apresenta aos
desafios do préprio ambiente, reduzindo sua
capacidade de adaptacao e sensacao de ser
util ao mesmo, tende a estar presente na auto
percepcao de saude dos individuos mais velhos
como ocorreu neste estudo.'

Tal como neste estudo, foi identificado em
outro estudo' que os homens se referem aos
aspectos funcionais mais frequentemente do
que as mulheres. Esse resultado foi associado
ao fato de, nas sociedades ocidentais, os
homens serem normalmente o chefe de
familia e, portanto, responsaveis pela
principal fonte de renda. Sendo assim, esta
pode ser a razao pela qual os homens, mais do
que as mulheres, tém incorporado a definicao
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funcional de salde como "poder desempenhar
os deveres necessarios""’

A proporcao de referéncia ao bem-estar no
presente estudo foi muito menor que a
encontrada em outro estudo' em individuos
holandeses, onde metade dos participantes
com menos de 40 anos mencionou aspectos de
bem-estar, enquanto apenas um participante
idoso menciona que ele baseou sua avaliacao
de saude em "sentir-se em forma". Portanto,
esta diferenca pode ter sido influenciada pela
idade dos participantes.

As narrativas mostram que as pessoas que
mencionaram esta tematica percebiam a
saude como um conceito complexo e
multidimensional. As pessoas podem julgar-se
saudaveis, apesar dos problemas de salde de
que estao conscientes e que voluntariamente
relatam. Ter saude e estar saudavel ndao sao
encaradas como sin6nimos nos relatos dos
individuos.

Em geral, as pessoas observam a presenca
ou auséncia de doenca ou sintomas, mas isso é
apenas um dos principais aspectos da saude,
os aspectos restantes incluem sua capacidade
de fazer o que precisam e querem fazer
(funcionamento), a medida que se adaptaram
ou sua atitude em relacao a uma doenca
existente (comportamento) e uma sensacao
geral de bem-estar, vitalidade, forca e
resisténcia (bem-estar). Assim, na avaliacao
da saude, os proprios individuos incluem
indicadores de doenca e incapacidade, bem
como indicadores de saide e funcionamento
positivos, e estas concepcdes nao sao
mutuamente exclusivas.
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CONCLUSAO

A incidéncia de auto percepcao do estado
de salde negativa entre os hipertensos deste
estudo foi de 54%, quase o dobro da média
encontrada em outros estudos nacionais, o
que pode estar associado as caracteristicas
metodologicas deste estudo que incluiu
individuos hipertensos predominantemente
idosos, com pouca renda, além de serem
usuarios que possuem prontuarios atualizados,
0 que demonstra utilizacao frequente do
servico de salde.

Varios estudos utilizaram a autoavaliacao
do estado de salde para avaliar a saude das
populacoes com base numa série de
caracteristicas demograficas e
socioecondmicas. No entanto, quase nenhum
deles procurou saber quais aspectos da saude
estavam sendo considerados para a
autoavaliacdo do estado de saude e como
esses aspectos foram levados em conta nesta
autoavaliacao. A esse respeito, o presente

Auto percepcao do estado de salde de hipertensos.

estudo contribuiu significativamente. Foram
investigados os fatores que influenciaram a
percepcao do estado de salde destes
individuos e chegou-se a quatro dominios:
fisico, comportamental, funcional e bem-
estar.

O dominio fisico, com énfase para a
presenca de doenca, foi o mais mencionado
como determinante de percepcao negativa e o
dominio comportamental, sobretudo o aspecto
de relacionamento social foi decisivo para
determinar a boa saude. Outros achados
importantes sao o fato da mencao ao aspecto
fisico ter sido mais frequente entre os mais
jovens, o dominio comportamental e o
funcional foram mais mencionados pelos
homens e pelos mais velhos e o dominio do
bem-estar foi o menos mencionado e nao
esteve presente no relato dos individuos mais
velhos da amostra.

Os individuos que incorporaram o dominio
fisico na avaliacao apresentaram uma visao
biomédica do processo salde doenca, aqueles
que incorporaram o dominio comportamental
valorizam mais o0s  mecanismos de
enfrentamento. Quanto ao dominio funcional,
o foco dos individuos que mencionaram os
seus aspectos esta voltado para as
consequéncias dos problemas de saude e da
idade e aqueles que mencionaram o dominio
do bem-estar privilegiaram a adaptacao as
circunstancias adversas.

Em meio a esta complexa relacao surge
duas analises: a auto percepcao do estado de
saude reflete o nivel de consciéncia dos
individuos em relacao ao seu estado de saude,
de modo que aqueles que avaliam sua saude
de forma favoravel, apesar de indicios
objetivos de saude precaria, devem ter sua
auto percepcao de salde ajustada através da
educacao e a adocao de mudancas de
comportamento adequadas.

Outra inferéncia possivel é que a auto
percepcao do estado de saude € motivada por
um contexto sociocultural particular e nao
apenas uma acao de ignorancia, embora
incongruentes com medidas objetivas da
saude, algumas classificacoes positivas podem
ser demonstrativas da resiliéncia.

O conhecimento das diferencas nas
caracteristicas associadas a boa ou ma saude
relacionadas a variaveis socioecondmicas e
fatores de risco € importante para orientar
intervencdes apropriadas, considerando que o
estado de salde € uma construcao complexa,
de modo que as implicacoes para a saude de
um Unico fator de risco ou exposicao podem
nao ser universalmente idénticas, ou seja, o
estado de salude dependeria da interacdo com
variaveis coexistentes, de modo que
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diferentes combinacdes de fatores de risco e
de protecao produzem resultados diferentes.
A utilizacao da auto percepcao do estado de
salde para orientar a pratica requer a adogao
de uma visao holistica do paciente, que o
perccbha em sua totalidade dada a
complexidade deste indicador.

Os resultados deste estudo podem subsidiar
o servico da atencao basica ampliando o olhar
sobre a subjetividade de cada paciente,
considerando-o como um todo complexo, nao
se limitando ao cuidado da doenca ou do
doente, mas do individuo. A auto percepcao
do estado de saude se refere a autoimagem do
individuo que ¢é determinada considerando
valores culturais, expectativa e experiéncias.
Sendo assim, sua utilizaggo como um
indicador de saude, que deve ser analisada em
conjunto com os comportamentos e fatores de
risco, é capaz de direcionar as acdes de
educacao de saude que tende a serem mais
resolutivas quando se  considera a
subjetividade dos individuos.
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