Ha relacdo entre autopercepcdo de saude e variaveis antropométricas em adultos?
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Objetivos

Obesidade esta associadas a um maior risco de mortalidade e morbidade®. A Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) recomenda a autopercepcao de salde como proposta para avaliar a
salde em populacGes se baseando em critérios subjetivos e objetivos, sendo um bom preditor

de mortalidade.

Assim, este trabalho objetiva relacionar o indice de Massa Corporal (IMC) e o perimetro

abdominal com a percepcao de saude.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal inserido na pesquisa “Estudo de intervengdes para a
promocdo das atividades fisicas no Sistema Unico de Salde pela Estratégia de Satde da
Familia”, com adultos sadios, fisicamente inativos no lazer e inativos ou insuficientemente
ativos no deslocamento, cadastrados nas Unidades Basicas de Saude do distrito de Ermelino
Matarazzo. Os dados deste trabalho se referem & coleta que aconteceu na pré-intervencéo, no
primeiro semestre do ano de 2011. Para avaliacdo da autopercep¢do de saude foi utilizada
uma pergunta do questionario SF-36 (“Em geral vocé diria que sua saude ¢é:”), sendo
classificados como uma percepc¢do de saude ruim ou boa. As medidas e classificacdes de
perimetros de abdominais seguiram padrées da OMS?. Para céalculo do IMC, a estatura foi
medida trés vezes e o peso foi medido por duas vezes em balanca digital. A média dos valores
foi utilizada. Para analise dos dados utilizou-se procedimentos de estatistica descritiva e 0
teste do qui-quadrado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10).

Resultados

A amostra total foi de 157 sujeitos, 12 sujeitos relataram uma percepcao de saude ruim (7,6%)

e 145 relataram uma percepgdo de saude boa (92,4%). N&o houve relacdo com significancia



estatistica para a relacdo de autopercepcdo de salde e IMC, perimetro abdominal de risco
aumentado e muito aumentado (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo entre percepcdo de saude e IMC/perimetro abdominal

Percepcéo de saude

Variaveis Ruim Boa
n=12 n=145
Perimetro abdominal (cm) - risco aumentado
(p=0,070)
H: <94,0; 0 0
M: <80.0 97,2% 2,8%
Acima 88,2% 11,8%
Perimetro abdominal (cm) - risco muito aumentado
(p=0,185)
H: <£120,0; o o
M: <88.0 94,5% 5,5%
Acima 87,2% 12,8%
IMC (kg.m™) (p=0,392)
<25,0 94,8% 5,2%
>25,0 89,9% 10,1%

Nota: H = homens; M = mulheres.

Conclusodes

Em estudo com populagdo semelhante, a obesidade apresentou-se como categoria de risco,
com significancia estatistica, indicando que os individuos obesos tém probabilidade de se
perceber como ndo saudavel', o que ndo foi observado para nossa relacdo com perimetro
abdominal ou IMC. Este quadro pode ser considerado um grande desafio em salde publica,
entendendo que estas pessoas ndo iram tentar uma mudanca de perfil antropométrico até
atingirem um grau sintomatico de doenca, pois ndo relacionam a ndo salde com as variaveis,
gerando assim uma necessidade de novas relacfes para definir qual motivo leva os sujeitos a

se perceberem saudaveis e leva-los em busca de uma satde melhor.
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