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Resumo

Introdugdo: A autopercepcdo da salde analisa as condi¢gdes de salde considerando
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, sendo um instrumento norteador das
necessidades em salde de uma populagdo. Objetivo: Este artigo avaliou a
autopercepcdo da salde e seus fatores associados em usuarios frequentadores de
grupos de emagrecimento da atenc¢do basica a salide do municipio de Vitdria de Santo
Antdo-PE. Métodos: Foi realizado um estudo transversal analitico com 24 usuarios. A
autopercepcdo da salde foi analisada através da pergunta “Como vocé considera o seu
estado de saude?’, sendo as respostas agrupadas em positiva e negativa e associadas
com as condi¢bes demogréficas e socioecondmicas, de salde e estilo de vida, perfil
alimentar e estado nutricional. Resuftados: A prevaléncia da autopercepgdo negativa
foi de 83,3%, sendo associada a uma maior ingestdo diaria de medicamentos (p=0,017)
e 0 ndo seguimento aos Dez Passos Para Uma Alimentacdo Saudavel (p=0,010).
Conclus@o: A elevada prevaléncia da autopercep¢do negativa da saude indica a
necessidade de maior entendimento sobre como os fatores associados ao processo
salide-doenca influenciam a forma como o sujeito percebe sua prépria salde, de
modo a promover intervenc8es especificas e efetivas em salde nessa populacdo.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Sadde. Autopercepcdo. Condices de Saude.
Emagrecimento.

Abstract

Introduction: Self-perceived health analyzes health conditions considering biological,
psychological and social aspects, and constitutes an instrument to guide the health
needs of a population. Objective: This article evaluated the self-perception of health
and its associated factors in users of weight loss groups in primary healthcare in the
city of Vitéria de Santo Antdo-PE, Brazil. Methods: A cross-sectional analytical study was
conducted with 24 users. Self-perceived health was analyzed through the question
“How do you consider your health status?”’, with positive and negative responses being
grouped and associated with demographic and socioeconomic conditions, health and
lifestyle, diet profile and nutritional status. Results: The prevalence of negative self-
perceived health was 83.3%, being associated with a higher daily intake of medication
(p=0.017) and failure to follow the Ten Steps to Healthy Eating (p = 0.010). Conclusion:
The high prevalence of negative self-perceived health indicates a need for greater
understanding of how the factors associated with the health-disease process influence
the way a subject perceives their own health in order to promote specific and effective
health interventions in this population.

Keywords: Primary healthcare. Self-perception. Health conditions. Weight loss.
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INTRODUCAO

O estado de saude do individuo pode ser medido de forma subjetiva através da autopercep¢do da saude,
refletindo numa percepcao individual que inclui aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.?

A autopercepgdo da salde tornou-se uma medida epidemiolégica em 1950, por ser considerada um método
pratico, com boa validade e confiabilidade, de baixo custo para utilizacdo pelos servicos de saude, sendo
recomendada para andlise da salde das populacbes e auxiliando na identificacdo de suas necessidades
prioritarias.>*

Estudos recentes demonstram que a autopercep¢ao negativa de salde foi associada a um preditor de maior
risco de mortalidade, perfil alimentar inadequado, presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
comportamentos de risco a satide.>>”/

A busca pelo emagrecimento é marcada por padrées de autopercep¢do da salide e nutricdo que impactam
diretamente no perfil alimentar.8 Toral & Slater? sugerem que o individuo pode fazer uma interpretacéo errada do
préprio consumo e adotar praticas alimentares incorretas quando considera sua alimentacdo ou boa ou ruim, ou
quando considera serem saudaveis ou ndo.

Sabe-se que o “querer emagrecer” pressupde mudanca de habitos comportamentais que podem estar
erroneamente implicados em crencas disfuncionais acerca da salde, alimentagdo e peso corporal.”® Assim, a
importancia de espacos coletivos como grupos de alimentacdo e nutricdo, mediante as a¢des de reeducacdo
alimentar, podem desmistificar informacdes acerca da salde e alimentacdo no intuito de considerar a integralidade
do individuo para promover altera¢des que impactem de forma positiva na autopercepcdo alimentar e de
salde 81112

Nesse contexto, conhecer a maneira como o sujeito percebe a prépria salde pode ser uma abordagem
holistica para compreender aspectos sobre o processo salde-doenca, bem como as decisBes acerca das praticas
alimentares de um individuo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a autopercep¢do da salide em usuarios
frequentadores de grupos de emagrecimento na atencdo basica a sadde de Vitdria de Santo Antdo-PE, analisando
sua relacdo com os fatores socioecondmicos e demograficos, condi¢des de salde e estilo de vida, perfil alimentar e
estado nutricional.

METODOS
Desenho do estudo e amostra

Pesquisa transversal, analitica e de abordagem quantitativa, aprovada pelo Comité de Ftica e Pesquisa do
Centro Académico da Vitéria (CAV-UFPE), sob n°® 3.641.845.

O municipio de Vitdria de Santo Antdo possui, aproximadamente, 138.757 habitantes. Destes, apenas 60 sdo
frequentadores de grupos de emagrecimento oferecidos em sete das 39 Unidades Basicas de Saude (UBS) ali
existentes, realizado por trés das cinco equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB) do municipio.

A amostra foi constituida por 24 usuarios adultos e idosos de ambos 0s sexos, frequentadores desses grupos
de emagrecimento, de outubro a dezembro de 2019. Vale salientar que, nesse periodo, a Secretaria Municipal de
Salde estava passando por um processo seletivo, 0 que resultou em reducdo no quadro de nutricionistas e menor
cobertura aos grupos de emagrecimento, justificando assim o menor nimero amostral.
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A participacdo foi consentida de modo voluntario e informada por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: mulheres em periodo de gesta¢do ou
lactacdo e portadores de deficiéncia fisica ou mental, por apresentarem padrdao alimentar diferenciado ou
dificuldade em responder ao questionario.

Coleta de dados

Oinstrumento de pesquisa foi um questionario estruturado (adaptado de Lindemann et al."). A autopercepcdo
negativa da saude foi considerada a variavel dependente do estudo, gerada por meio da pergunta: “Como vocé
considera o seu estado de saude?’. As opcGes de respostas eram: excelente, boa, regular e ruim, agrupadas em
autopercepcado positiva (excelente e boa) e negativa (regular e ruim), para fins de analise.

A autopercepcdo negativa da saude foi associada a quatro categorias de varidveis independentes. Na primeira
foram consideradas as condicBes demograficas e socioecondmicas: sexo, idade (em anos completos, categorizada
em 20-59 e 60 ou mais), cor da pele autorreferida (branca, ndo branca), estado civil (sem cénjuge, com conjuge),
escolaridade (ndo alfabetizado, alfabetizado), renda familiar (1 saldrio minimo ou menos, >1 saldrio minimo),
ocupagdo (trabalha, ndo trabalha) e nimero de pessoas no domicilio (1-3, 4 ou mais).

Na segunda foram incluidas condi¢Bes de salde e estilo de vida: presenca de DCNT (sim, ndo), uso de
medicacdo diaria (sim, ndo), pratica de exercicio fisico (sim, ndo), habito de fumar (sim, ndo), consumo de bebida
alcodlica (sim, ndo), presenca de agente comunitario de sadde (ACS) no territorio (sim, ndo), utilizagdo dos servicos
da UBS (sim, ndo), conhecimento sobre o NASF-AB (sim, ndo), tentativa de emagrecimento por conta prépria (sim,
ndo), consulta com nutricionista (sim, ndo), quantidade de participagdes nos grupos de emagrecimento (<5 vezes,
>5 vezes).

Aterceira categoria foi referente ao perfil alimentar (obtido através do seguimento aos Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel contido no Novo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira’® e de uma adaptacdo aos
Marcadores de Consumo Alimentar na Atencdo Basica,'* elaborados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN): conhecimento sobre os dez passos para uma alimenta¢do saudavel (conhece, ndo conhece),
seguimento dos dez passos para uma alimenta¢do saudavel (nenhum, segue 3 ou mais passos), habito de realizar
refeicBes sob telas (sim, ndo), quantidade de refeicbes diarias (até 4, 5 ou mais), consumo de feijdo no dia anterior
(sim, ndo), consumo de frutas frescas e verduras/legumes no dia anterior (sim, ndo), consumo de embutido no dia
anterior (sim, ndo), consumo de bebida adoc¢ada no dia anterior (sim, ndo).

Por fim, na Ultima categoria foi incluido o estado nutricional (eutrofia, excesso de peso). Este foi obtido
seguindo os valores de referéncia para determinacdo do IMC (Indice de massa corporal) da Organizacdo Mundial da
Saude.’>'® Para isso, foi realizada uma avaliacdo antropomeétrica para afericdo do peso e altura, e os usuarios foram
orientados a permanecerem em posicdo ortostatica e com o minimo de vestimentas possivel sob a balanca e seu
estadidmetro acoplado. Os dados mensurados foram convertidos em IMC através da férmula: [Peso (Kg) /Altura
m)].

Analise estatistica

Os dados foram tabulados através do programa Microsoft® Excel 2007 e analisados com auxilio do pacote
estatistico SPSS, versdo 20.0. Foram realizadas a caracterizacdo da amostra e a andlise bivariada entre a
autopercepcdo negativa da salde e as varidveis independentes. Os valores de significancia foram de p< 0,05.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 24 usuarios, dos quais a maioria eram adultos (66,7%), mulheres (95,8%), ndo
brancos (70,9%) e com conjuge (58,3%). Quanto as condi¢des socioecondmicas, a maior parte era alfabetizada
(70,8%), ndo trabalhava (87,5%) e a renda familiar mensal era um salario minimo ou menos (75%) para até trés
pessoas no domicilio (62,5%), conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo de uma amostra de frequentadores dos grupos de emagrecimento da Aten¢do Basica a Salide
(n=24). Vitdria de Santo Antdo-PE, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Condigbes Demaogrdficas e Socioecondmicas

Sexo

Masculino 1 4,2
Feminino 23 958
ldade em anos completos

20-59 anos 16 06,7
60 ou mais 8 333

Cor da pele autorreferida

Branca 7 29,2
Ndo Branca 17 709
Estado civil

Sem Conjuge 10 41,7
Com Conjuge 14 58,3
Escolaridade

Nao alfabetizado 7 29,2
Alfabetizado 17 70,8
Renda familiar

1 salario minimo ou menos 18 75
>1 salario minimo 6 25
Ocupagdo

Trabalha 3 12,5
Nao trabalha 21 87,5

Ndmero de pessoas no domicilio
1-3 15 62,5
4 ou mais 9 375

Condicdes de Sadde e Estilo de Vida

Presenca de DCNT
Sim 16 66,7
N&o 8 333

Uso de medicag@o diaria

Sim 18 75,0
Nao 6 250
Prdtica de exercicio fisico

Sim 15 62,5

Ndo 9 375
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Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de frequentadores dos grupos de emagrecimento da Aten¢do Basica a Salde
(n=24). Vitéria de Santo Antéo-PE, Brasil, 2019. (Cont)

Variaveis n %
CondicBes Demogrdficas e Socioeconbmicas

Hdbito de fumar

Nao 24 100

Consumo de bebida alcodlica
Sim 1 42
N&o 23 95,8

Presenca de ACS no territdrio
Sim 20 833
N&o 4 16,7

Utilizagdio dos servicos da UBS
Sim 24 100

Conhecimento sobre o NASF-AB
Sim 12 50
N&o 12 50

Tentativa de emagrecimento por conta propria
Sim 18 75
Ndo 6 25

Consulta com nutricionista
Sim 15 62,7
Nunca 9 37,5

Encontros em grupos de emagrecimento

<5 encontros 14 583
>5 encontros 10 41,7
Perfil Alimentar

Conhecimento dos Dez Passos Para Uma Alimentacdo Sauddvel

Sim 4 16,7
N&o 20 833

Seguimento dos Dez Passos Para Uma Alimentagdo Sauddvel

Nenhum

3 0u mais 21 87,5
3 12,5

Realiza refeicbes sob telas

Sim 16 66,7

Ndo 8 333

Quantidade de refeicoes didrias

Até 4 16 66,7

5 ou mais 8 333

Consumo de feijdo no dia anterior
Sim 14 583
Nao 10 41,7
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Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de frequentadores dos grupos de emagrecimento da Aten¢do Basica a Salde
(n=24). Vitéria de Santo Antéo-PE, Brasil, 2019. (Cont)

Variaveis n %
Condigbes Demaogrdficas e Socioecondmicas

Consumo de frutas frescas e verduras/legumes no dia anterior

Sim 22 91,7
Nao 2 83

Consumo de embutido no dia anterior
Sim 4 16,7
N&o 20 833

Consumo de bebida adogada no dia anterior
Sim 13 54,2
N&o 11 458

Estado Nutricional

Eutrofia 3 12,5
Excesso de peso 21 87,5
*Desfecho do Estudo

Autopercep¢do da sadde

Positiva 4 16,7
Negativa 20 83,3

Fonte: as autoras.

Em relacdo as condi¢des de salde e estilo de vida, predominantemente, 66,7% sdao portadores de DCNT e
fazem uso de medicacdo diariamente, realizam exercicio fisico (62,5%), ndo fumam (100%) e ndo consomem bebida
alcodlica (95,8%). A tabela 1 ainda mostra que 83,3% possuem ACS no seu territdrio e utilizam os servicos oferecidos
pela UBS (100%), contudo 50% referem ndo ter conhecimento sobre o NASF-AB. Muitos usudrios ndo eram
frequentadores continuos dos grupos de emagrecimento (58,3%), ja tentaram emagrecer por conta propria (75%)
e j& se consultaram com um nutricionista (62,7%). No que diz respeito ao perfil alimentar (tabela 1), 83,3%
desconhecem os Dez Passos Para Uma Alimentacdo Saudavel e 87,5% ndo segue nenhum destes. Os usuarios
realizam refei¢des sob telas como celular, computador, televisdo (66,7%), realizam até quatro refeicdes ao dia (66,7%)
e no dia anterior consumiram feijdo (58,3%), frutas frescas e verduras/legumes (91,7%) e bebida ado¢ada com agtcar
(54,2%), e evitaram o consumo de embutido (83,3%). Por fim, 87,5% estavam com excesso de peso e 83,3%
apresentaram autopercep¢do negativa da saude.

Na tabela 2, observamos maior prevaléncia da autopercepcdo negativa da salde em usuarios ndo brancos
(88,2%), com menor escolaridade e renda (85,7% e 88,8%), bem como nos portadores de doencas cronicas (93,8%)
e com excesso de peso (85,7%). Em relacdo aos encontros nos grupos de emagrecimento, 0s usuarios que
frequentavam assiduamente apresentaram menor autopercep¢do negativa da saude (70%). Entretanto, esses
dados ndo foram estatisticamente significantes.
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Tabela 2. Associagdo entre as variaveis independentes e a autopercep¢do negativa da salde em
frequentadores dos grupos de emagrecimento da Aten¢do Basica a Saude. Vitdria de Santo Antao-PE, Brasil, 2019.

Variaveis N n  Autopercep¢do Negativa Valor de
da Saude P

Condic6es Demogréficas e Socioecondmicas %

Sexo 0,833

Masculino 1 1 100

Feminino 23 19 82,6

Idade em anos completos 0,407

20-59 anos 16 14 87,5

60 ou mais 8 6 75,0

Cor da pele autorreferida 0,222

Branca 7 5 71,4

Ndo Branca 17 15 88,2

Estado civil 0,120

Sem Conjuge 10 8 80

Com Conjuge 14 12 85,7

Escolaridade 0,903

N&o alfabetizado 7 6 85,7

Alfabetizado 17 14 82,3

Renda familiar 0,146

1 salério ou menos 18 16 88,8

>1 salario 6 4 66,7

Ocupagéo 0,437

Trabalha 3 2 66,7

Ndo trabalha 21 18 85,7

Numero de pessoas no domicilio 0,130

1-3 15 14 933

4 ou mais 9 6 66,7

Condic8es de Saude e Estilo de Vida

Presenca de DCNT 0,910

Sim 16 15 93,8

Nao 8 5 62,5

Uso de medicagdo didria 0,017*

Sim 18 17 94,1

Ndo 6 3 50,0

Prdtica de exercicio fisico 0,128

Sim 15 11 73,3

Ndo 9 9 100

Consumo de bebida alcodlica 0,167

Sim 1 0 0

Nao 23 20 87,0
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Tabela 2. Associagdo entre as varidveis independentes e a autopercepc¢do negativa da sadde em frequentadores
dos grupos de emagrecimento da Atenc¢do Bésica a Saude. Vitdria de Santo Antao-PE, Brasil, 2019. (Cont).

Variaveis N n Autopercepcdo Negativa Valor de p
da Saude

Condi¢Oes de Saude e Estilo de Vida

Presenca de ACS no territdrio 0,544

Sim 20 17 85,0

Ndo 4 3 75,0

Conhecimento sobre o NASF-AB 0,705

Sim 12 10 833

Ndo 12 10 833

Tentativa de emagrecimento por conta 0,288

propria

Sim 18 14 77.8

Ndo 6 6 100

Consulta com nutricionista 0,514

Sim 15 12 80,0

Nunca 9 8 88,9

Encontros em grupos de emagrecimento 0,128

<5 14 13 92,8

>5 10 7 70,0

Perfil Alimentar

Conhecimento dos Dez Passos Para Uma 0,115

Alimenta¢do Sauddvel

Sim 4 2 50,0

Ndo 20 18 90,0

Seguimento dos Dez Passos Para Uma 0,010*

Alimenta¢do Sauddvel

Nenhum 21 19 90,5

3 ou mais 3 1 50,0

Realiza refeicbes sob telas 0,593

Sim 16 13 813

Ndo 8 7 87,5

Quantidade de refeicbes didrias 0,660

Até 4 16 13 81,2

5 ou mais 8 7 87,5

Consumo de feijéio no dia anterior 0,437

Sim 14 11 78,6

Ndo 10 9 90,0

Consumo de frutas frescas e 0,688

verduras/legumes no dia anterior

Sim 22 18 81,8

Nao 2 2 100

Consumo de embutido no dia anterior 0,544

Sim 4 3 75,0

Né&o 20 17 85,0
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Tabela 2. Associagdo entre as varidveis independentes e a autopercepc¢do negativa da sadde em frequentadores
dos grupos de emagrecimento da Atenc¢do Bésica a Saude. Vitdria de Santo Antao-PE, Brasil, 2019. (Cont).

Variaveis N n Autopercep¢do Negativa Valor de p
da Saude

Perfil Alimentar

Consumo de bebida adocada no dia anterior 0,363

Sim 13 10 76,9

Ndo 11 10 90,9

Estado Nutricional 0,437

Eutrofia 4 2 66,7

Excesso de peso 20 18 85,7

N= numero total da amostra; n= ndmero de usuarios que referem autopercep¢do negativa da salde; *p<0,05
diferenca estatistica significativa.
Fonte: as autoras

A autopercepcdo negativa da salde foi associada, significativamente, aos usudrios que fazem uso de
medica¢do diariamente (p=0,017) e ndo seguem os Dez Passos Para Uma Alimenta¢do Saudavel (p=0,010),
conforme a tabela 2.

Ndo foi possivel realizar a andlise estatistica do habito de fumar e da utilizacdo aos servicos da UBS pelo fato
dessas variaveis apresentarem 100% dos casos numa unica categoria.

DISCUSSAO

A autopercep¢do negativa da salde foi encontrada em 83,3% dos usuarios e associada significativamente
apenas as variaveis de utilizacdo didria de medicacdo e ao ndo seguimento aos Dez Passos Para Uma Alimentacdo
Saudavel. Apesar de outros estudos apresentarem relacdo de mais varidveis com esse desfecho, nossos resultados
ndo devem ser negligenciaveis, visto que a prevaléncia da autopercepcdo da saude e seus fatores associados
diferem entre os varios trabalhos, pois cada regido estudada apresenta distintos aspectos culturais, geograficos,
econdmicos e de acesso a salde e alimentacdo.'”'®

A alta prevaléncia da autopercep¢do negativa da salde neste estudo requer atencdo especial, sobretudo dos
profissionais e gestores da atencdo basica a salde, por caracterizar um indicador ruim do estado de salde. Em
comparacao aos usuérios da atencdo basica em Pelotas-RS (41,6%)' e Porto Alegre-RS (21,7%),> nossa prevaléncia
mais que dobrou, reforcando a necessidade de interven¢Bes mais especificas nessa populagdo, a fim de melhorar
e elucidar os fatores que levam a uma avaliagdo tdo ruim acerca da prépria salde. Embora seja sabido que a
desigualdade socioecondmica e de acesso a salde é maior nas regides Norte e Nordeste em comparacdo a Regido
Sul,"? isso pode justificar uma maior autopercepcao negativa da salide em NOSSOS USUArios.

Em relacdo as caracteristicas da populagdo, destaca-se o percentual de mulheres da amostra (95,8%),
possivelmente pela maior procura pelo emagrecimento devido aos padr8es de beleza impostos pela sociedade
e/ou maior preocupacdo com questdes de salde e de alimentacdo que também podem estar ligados a estética.
Segue contudo o alerta para uma maior aproximacdo dos homens com 0s servicos de salide, pois a procura por
informagdes reflete maior conhecimento e autocritica acerca de satde e alimentacdo.®"
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Apesar da associagdo com as condi¢des socioecondmicas ndo ser significativa para o desfecho, vale destacar
a maior prevaléncia da autopercepcdo negativa da salde em usuarios ndo brancos e com menor escolaridade e
renda, reforcando a hipdtese que a desigualdade reflete piores indicadores de satde.?%*!

Diferentemente do estudo de Lindemann et al.," a presenca de DCNT e a prética de atividade fisica ndo
foram associadas ao desfecho. Em contrapartida, no mesmo estudo, também ndo foi encontrada relagdo da
autopercepcao com o consumo de alcool e cigarro, habitos alimentares ndo saudaveis e estado nutricional. Apesar
da ndo assodiagdo, chama atencdo a prevaléncia da autopercepcdo negativa da salide nos portadores de doencas
cronicas (93,8%) e com excesso de peso (85,7%), justificando a relagdo da autopercepcdo da salde e a predi¢do da
morbimortalidade.

No que diz respeito ao conhecimento sobre o NASF-AB, metade dos usuarios refletem ndo conhecé-lo,
sendo gue frequentam grupos de emagrecimento realizados pelo mesmo; inclusive a autopercep¢do negativa da
saude foi menor nos usuarios que frequentavam os grupos assiduamente. O NASF-AB foi criado para aumentar o
escopo e resolutividade das acbes da atencdo bésica,®? e estudos recentes mostram que 0s Usuarios ndo
reconhecem a equipe NASF-AB pela sigla, mas quando se explicam seu significado e atuagdo, eles conseguem

atribuir a melhoria da qualidade de vida a participacdo em suas atividades.?*** Esses resultados refletem a
importancia de uma melhor divulgacéo, para a comunidade, da assisténcia multidisciplinar realizada pelo NASF-AB.24

A autopercep¢do negativa da saude foi associada ao uso diario de medicacdo, a semelhanca do estudo de
Bortoluzzi et al.?> O uso continuo de medicamentos, possivelmente pela presenca de morbidades, pode contribuir
para uma autopercepcao menos otimista da satde.”?

O ndo seguimento aos Dez Passos Para Uma Alimentacdo Saudavel também foi associado a autopercepgao
negativa da saude (p=0,010), sendo a literatura escassa quanto a essa rela¢do. Superior ao encontrado no estudo
de Lindemann et al.," 87,5% dos usuérios também ndo seguem nenhum passo.

Os Dez Passos Para Uma Alimentacdo Saudéavel, criado pelo Guia Alimentar Para a Populacéo Brasileira,' traz
recomendac¢Bes acerca de uma alimentagdo adequada e saudavel, configurando-se como instrumento para uma
mudanca de comportamento alimentar do brasileiro. Dessa maneira, ndo seguir nenhum passo pode promover
inseguranca alimentar, visto que informac¢des a populacdo contidas nesse guia favorecem a adocdo de escolhas
alimentares mais saudéaveis.?’

Ndo encontramos na literatura estudos que apontem a associa¢do da autopercepgdo da salde com 0s
Marcadores de Consumo Alimentar,'* elaborados pelo SISVAN. Esse formulario foi criado para monitorar as praticas
de consumo alimentar e colaborar com o diagndstico da situacdo alimentar e nutricional, além de fornecer subsidios
para o planejamento de servicos de Atencado Basica.?® Apesar de os usudarios, no dia anterior, terem consumido feijdo
e frutas/legumes e ndo terem consumido embutidos, a autopercep¢do negativa da salde foi prevalente, sugerindo
que o consumo no dia anterior pode ndo ser o habitual consumo.

Por fim, embora o estudo tenha atingido seu objetivo, considera-se como limitacdo o fato desta pesquisa ter
sido realizada apenas nos grupos de emagrecimento, o que levou a uma menor amostra. Além disso, por ser um
estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer associagdo causal entre a autopercepcdo negativa da salde e os
fatores associados. No entanto, o conhecimento referente a autopercepc¢do da saude dessa populacdo pode ser
util ao planejamento em saude e contribuir para o sucesso das intervenc¢des realizadas por profissionais de salde
nos grupos de emagrecimento.
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CONCLUSAO

A autopercepcdo negativa da saude teve alta prevaléncia e foi associada a uma maior ingestdo diaria de

medicamentos e ao ndo seguimento aos Dez Passos Para Uma Alimenta¢do Saudavel. Conhecer a autopercepgao
da saude é importante para o delineamento e priorizagdo das a¢Bes efetivas em saude, pois fornece aos
profissionais informagdes acerca do processo salde-doenca e subsidios para uma abordagem holistica acerca das
crencas e percepgBes dos usuarios, de modo a promover préticas de vida saudaveis.
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