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lacionados a uma pior autopercep
entes com Diabetes 1t

Mariana do Couto Soares?! ; Sotero Serrate Menguel
1 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

A autopercepcao de saude € o que percebemos de

nossa saude naquele momento. Ela pode repercutir
de situacOes biologicas, sociais e psicologicas de
cada individuo, e pode ser um importante preditor
Usuarios que possuem

de morbimortalidade.

doencas cronicas como o Diabetes Mellitus (DM),
podem ter sua autopercepcao Iinfluenciada pelas
condicoes da doenca e limitagcOes. Outra questao
associada é a procura pelos servicos de saude,

visto que isto pode refletir na autoavaliacao de

saude e a influéncia da doenca em sua vida.

UFRGS

Analise de dados da Pesquisa
Nacional sobre o Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso
Racional de Medicamentos, um
Inquérito  populacional  de
abrangéncia nacional realizado
entre setembro de 2013 e
fevereiro de 2014.

Foram selecionados
entrevistados com 20
OU mais anos e gue
possuiam o
diagnostico medico
autodeclarado de DM
N= 2494

Testou-se a associacao da autopercepcao de saude com o ndmero

de doencas cronicas (DC) e a utilizacdo de servicos de saude

Avaliar os fatores associados a uma
pior autopercepcao de saude em
adultos que referiram terem sido

(emergéncia e internacao) nos ultimos 12 meses. Todas as analises

foram realizadas adotando um

nivel de significancia de 5%.

diagnosticados com DM.

Autopercepc¢ao X Doengas Cronicas
80%

Motivos de procura pela emergéncia

0,6
0,5

I
70% 0 0,4 I T T T
60% J . A . ~ 0.3 J J J
o - I Atendimento em emergéncias X Autopercepc¢ao 0.2
0% l l 0,6 0,1 L
. [ | T 0 | ' '
30% 0,5 l J l Muito bom/bom Regular Muito ruim/ruim
20%
I 04 Motivos de procura de emergéncia p <0,001
10% ’ T
I i Outros motivos
0% | ' ‘ ‘ 0,3 J Pelo DM
1DC 2DC 3 0u+DC e
Muito bom/bom  ® Regular  ® Muito ruim/ruim 0,2 l Aproximadamente um terco (31%) dos diabéticos que procuraram os servicos de
emergéncia no ultimo ano, por motivos relacionados ao diabetes, avaliaram sua
01 I saude como ruim/muito ruim; jA aqueles que procuraram O Servico por outros

Observou-se uma pior autopercepcdo nos diabéticos que
possuiam 3 ou mais DC representando 14,9% (IC95%: 12,6-
17,5), do que os que apresentavam apenas 1 DC 3,7% (1,7-
7,8).

Prevaléncia DM populacao
adulta foi de 6,6% (IC 95%
6,2-7,0)

Usuarios que tiveram atendimento em emergéncia e passaram por internagao nos
ultimos 12 meses, tiveram uma pior autopercepc¢ao de saude do que aqueles que

motivos, avaliaram sua satude como ruim/muito ruim em menor proporcao (10%).
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sua saude desta maneira.

Pelo DM
Frente aos motivos de internacdo: a pior autopercepcao de saude aconteceu em

21% daqueles que referiram internacdo decorrente de complicagdes do diabetes,
enquanto apenas 10% dos que foram internados por outros motivos avaliaram

Os diabéticos que possuem 3 ou mais doencas cronicas e procuraram 0s servicos de saude demonstraram uma pior
autopercepcao de saude. Atentar ao relato de percepcao de saude mostra-se como uma ferramenta aos profissionais do
cuidado na estruturacao de um plano terapéutico centrado no paciente, haja vista que esta pode ser um proxy dos

desfechos de salde subsequentes.
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