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RESUMO: Mapear ¢ examinar as dimensdes € os contetidos dos instrumentos
utilizados para avaliar a autopercep¢ao de saude em adultos. Esta revisdao de escopo
seguiu o protocolo PRISMA-ScR e foi registrado no Science Framework sob o DOI
10.17605/0OSF.I0O/8VGAW. A pergunta de pesquisa foi a seguinte: “Quais € como 0s
instrumentos avaliam a autopercepcao de saude em adultos?”. A busca foi realizada em
bases de dados eletronicas (Web of Science, SCOPUS MEDLINE/Pubmed; LILACS e
Scielo) e buscas manuais nas referéncias dos artigos, entre os meses Junho e Agosto de
2019. Nao foram aplicados limites de ano ou idioma. Para elegibilidade dos estudos
foram incluidos aqueles que mensurassem a autopercep¢ao de satde de adultos. Foi
elaborado um resumo critico, sintetizando os tipos de instrumentos, objetivo de criagao,
dominios constitutivos e operacionais. Dos 429 artigos inicialmente alcancados, 61
atenderam os critérios de selegdo, resultando em quatro instrumentos diferentes. Os
estudos foram predominantemente desenvolvidos no continente da Europa e América do
Norte, com um crescente aumento das publica¢des nos ultimos cinco anos. A aplicagao
dos instrumentos foi, de modo geral, em ambiente clinico, trazendo informagdes sobre a
saude em geral, apresentando dimensdes referente a capacidade funcional, aspectos
fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude
mental, autocuidado e atividades habituais. Os instrumentos que avaliam a
autopercepcdo de saude identificados foram SF-36, EQ-5D-3L, SF-12 e
COOP/WONCA, todos validados para o portugués do Brasil.A revisao de escopo
mostrou o mapeamento dos instrumentos que avaliam a autopercep¢do de saude na
populagdo adulta e suas caracteristicas, bem como, os direcionamentos para novas
pesquisas na tematica pesquisada.
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ABSTRACT: To map and examine the dimensions and contents of the instruments
used to assess self-rated health in adults. This scope review followed the PRISMA-ScR
protocol and was registered with the Science Framework under DOI 10.17605 / OSF.IO
/ 8VGAW. The research question was: "What and how do the instruments assess self-
rated health in adults?" The search was performed in electronic databases (Web of
Science, SCOPUS MEDLINE / Pubmed; LILACS and Scielo) and manual searches in
the article references between June and August 2019. No year or language limits were
applied. For study eligibility, those that measured self-rated health in adults were
included. A critical summary was elaborated, summarizing the types of instruments,
creation objective, constitutive and operational domains. Of the 429 articles initially
reached, 61 met the selection criteria, resulting in four different instruments. Studies
have been predominantly developed on the continent of Europe and North America,
with a growing increase in publications over the past five years. The application of the
instruments was generally in a clinical environment, bringing information about health
in general, presenting dimensions regarding functional capacity, physical aspects,
general health, vitality, social aspects, emotional aspects, mental health, self-care and
usual activities. The instruments that evaluated self-rated health were identified as SF-
36, EQ-5D-3L, SF-12 and COOP / WONCA, all validated for Brazilian Portuguese.The
scope review showed the mapping of the instruments that evaluate self-perception of
health in the adult population and its characteristics, as well as the directions for further
research on the researched theme.

Keywords. Health level, self perception, quiz.
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Atualmente, a autoperce¢do de saude ¢ uma medida amplamente utilizada para avaliar o estado
de saude da populagdo. Estudos retratam sua utilizacao desde 1960 (Garrity et al., 1978; Kaplan et
al., 1976; Maddox, 1962) e em pesquisas epidemiologicas com populagdes brasileiras e
internacionais (Alkaid et al., 2019; Cha et al., 2019; Cruz & Irffi, 2019; Fajardo-Bullon et al.,
2019).

O conceito da autopercecdo de saude consiste na autoavaliagdo do estado de satde individual
referente a sua propria saude, sendo um indicador que engloba diversos componentes da vida
(Jylhd, 2009; Simon et al., 2005).

Os instrumentos que avaliam a autopercecdo de saude tém sido utilizados em pesquisas e
considerados uma forma confidvel de mensurar e monitorar o estado de satide dos individuos, além
de se tratar de uma aplicagdo de baixo custo e com praticidade para utilizagdo em servigos de saude.

Pesquisas tém apresentado que a autopercecdo negativa de saude tem associagdo com O risco
aumentado de morbimortalidade (Alkaid Albqoor et al., 2019; Mavaddat et al., 2014; Ximena et al.,
2014). Entretanto, atualmente pesquisadores tentam compreender quais dimensdes os respondentes
consideram quando avaliam sua saude, pois fatores condicionantes podem ser influenciados por
diferentes aspectos, como questdes ambientais, culturais, sociais, psicossociais, de estilo de vida e
qualidade de vida (Freitas et al., 2010; Jylha, 2009; Ko & Boo, 2016; Pagotto et al., 2011; Silva &
Menezes, 2007).

Em recentes publicagdes, considera-se que os estudos sobre autopercecdo de satde tém
despertado o interesse para a monitorizacdo de indicadores clinicos, comportamentais de risco, da
mortalidade, de resultados clinicos e de programas de saude publica (Petrelli et al., 2017; Solcova et
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al., 2017; Visscher et al., 2017). Todavia, ¢ relevante conhecer na literatura quais sdo os
instrumentos que mensure a autopercecao de saude em adultos, no intuito de sumarizar e verificar a
existéncia de lacunas na avaliagdo e caso necessario a constru¢do de um novo instrumento,
aprimorando as dimensdes constitutivas e operacionais de um determinado construto.

Estudos tém apresentando que a falta de compreensdo da autopercecdo de satide ¢ uma lacuna
para os pesquisadores, principalmente pela subjetividade da avaliagdo e a relacdo dessa avaliagao
com associa¢ao positiva para a mortalidade preditiva em diferentes populagdes (Jylha et al., 1986).

Partindo disso, uma revisao de escopo foi conduzida para mapear os instrumentos de avaliacao
da autopercecao de satde em adultos. Para isso, utilizamos a seguinte pergunta: “Quais
instrumentos avaliam a autopercecao de saude em adultos e como se caracterizam?”’.

METODO

A revisao de escopo foi conduzida com base em cinco estagios: 1)identificagdo da questdo de
pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3)selecao de estudo; 4) categorizacao dos dados;
5) coleta, resumo ¢ mapeamento dos resultados (Tricco et al., 2018). O protocolo foi reportado
conforme recomendacdes do checklist PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Review),
sendo registrado na Open Science Framework sob o DOI 10.17605/0SF.I0/8VGAW
(https://osf.io/8vgaw/) e revisado pela equipe de pesquisa e membros do GRUPPECCE-CNPq
(Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e Enfermagem).

Os estudos foram selecionados a partir de pesquisas publicadas em revistas cientificas, em
qualquer idioma, de qualquer ano de publicacao, dissertacdes e/ou teses defendidas. Foi adotada a
estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) (Peters et al., 2015). Para elegibilidade dos
estudos foram escolhidos aqueles que, de alguma forma, mensurassem a autopercecdo de satde de
adultos (18-65 anos) e apresentassem a referéncia do instrumento utilizado.

O conceito da autopercecao de saude foi definido com base no auto relato do estado de saude dos
individuos, sendo analisados diversos componentes da vida (Jylhd, 2009). Assim, considerou-se
instrumento de autoperce¢ao da satide os que assim se autointitularam e/ou que avaliaram
caracteristicas pessoais de saude, apresentando a autoperce¢ao do individuo sobre sua saude
(Terwee, et al., 2007). Por sua vez, foram definidos como instrumento aqueles que recolhem
informagdes sobre diversas caracteristicas ou desfechos em saude.

A busca dos artigos compreendeu o periodo de Junho a Agosto de 2019. A identificacao dos
artigos se deu por meio de busca eletronica em fontes primdarias e secundarias, e em literatura
cinzenta. As seguintes bases de dados, repositorios e diretdrios foram estabelecidas para a busca:
Web of Science (WoS) do Institute for Scientific Information, Scopus da Elsevier, MEDLINE -
National Library of Medicine via PubMed; LILACS - Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO — Scientific Electronic Library Online. Como recurso adicional, fez-se
buscas manuais nas referéncias dos artigos selecionados, buscas em sites especializados
(ResearchGate), além de contato com os respectivos autores.

Para estratégia de busca na identificagdo dos estudos utilizou-se o Medical Subject Heading
(MeSH), os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras chaves. Elegeram-se os seguintes
descritores e palavras chaves: (“health status” OR “diagnostic self-evaluation” OR “health status
indicators” OR “self-reported heath” OR “self-rated health” OR “perceived health” OR “self-
evaluated health” OR “self-reported health” OR “self-ratings of health” OR “self-assessments of
health” OR “self-perceptions of health”) AND (adult OR “young adult” OR men OR woman) AND
NOT (child OR adolescent OR aged)AND (“Clinical Trial, Observational Study”). Para sensibilizar
a busca por artigos, cada banco de dados teve sua estratégia.
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Para a elegibilidade do estudo foi realizada uma busca por dois examinadores de forma
independente, com base nas estratégias definidas. Caso houvesse divergéncia, um terceiro
examinador foi solicitado. A gestdo de referéncias e remog¢ao de duplicidades foi realizada com o
auxilio do Endnote web (https://www.myendnoteweb.com/EndNoteWeb.html) ¢ os artigos foram
gerenciados usando planilhas do Excel.

Na primeira etapa os examinadores realizaram uma triagem dos artigos com a leitura dos titulos
e resumos, para assegurar a inclusdo dos artigos conforme os critérios estabelecidos
(SMM,DSP,KAF,VRSA). Ao findar as buscas, os revisores justificaram a exclusdo dos artigos
durante uma reunido de consenso para avaliar a selecdo dos artigos selecionados para a segunda
etapa. As discordancias foram resolvidas em consenso pelos revisores (TMMM, SMM).

Na segunda etapa, os estudos foram lidos na integra (SMM,DSP,KAF). Como critério de
permanéncia, adotaram-se os critérios: artigo deve ter um instrumento de avaliacdo da autopercegao
de saude e apresentar a referéncia de sua criagdo ou validagdo, para consulta do instrumento
original. Em seguida, as listas de referéncias dos estudos incluidos foram analisadas pelos
pesquisadores (SMM,DSP,KAF,VRSA) para inclusio de novos estudos ndo encontrados
inicialmente nas buscas. Para a identificacdao da literatura cinza, analisaram-se as publicagdes nao
convencionais € ndo comerciais, semipublicadas, produzidas em nimero limitado de copias e com
normas variaveis de producdo e edicdo ou publicadas em sites especializados (Botelho, 2017). A
descricao final dos resultados da busca e selegdo utilizou o diagrama PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses), conforme apresentado na figura 1 (Moher et al.,
2009).
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Figura 1. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)

A extragdo e gerenciamento dos dados foram realizados em um mapeamento dos estudos com
um formulario grafico. Foram também extraidas informacodes relevantes dos estudos, como sexo da
amostra incluida, referenciais teéricos, autor(es), ano de publicagdo, local da pesquisa, nome do
instrumento, além de dominios, dimensoes e itens. Ao final, foi elaborado um resumo critico,
sintetizando também os tipos de instrumentos, objetivo de criacdo, elementos constitutivos e
operacionais.

RESULTADOS

Constatou-se 429 artigos inclusos para o processo de andlise de sele¢cdo, apos a remogao dos
duplicados 411 foram elegiveis para leitura do resumos completos e restando 117 para a leitura
completa dos artigos, ao final da analise evidenciou-se 61 artigos para o processo final, sendo
identificados 4 instrumentos.

As pesquisas foram predominantemente desenvolvidas nos continentes da Europa e América do
Norte, como apresentado na Figura 2. Um dos estudos foi realizado em trés continentes, enquanto
trés foram realizados em dois continentes.
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Q Europa (47%)

Figura 2. Abrangéncia geografica dos estudos selecionados

@ Asia (8%)

Q Oceania (5%)

O Quadrol apresenta a caracterizagao dos estudos selecionados para a Revisao de Escopo.
Averiguou-se que 43% das publicacdes foram realizadas nos ultimos cinco anos (2014-2019), sendo
publicadas em 55 periodicos diferentes, 90% em perioddicos editorados fora do Brasil. Sobre o local
de pesquisa, 72% se deram em ambiente clinico e/ou hospitalar. Em relacdo ao sexo, 82% dos
estudos foram com individuos de ambos os sexos. O instrumento mais utilizado nas pesquisas foi o

SF-36 (61%).

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados nesta revisao

Ano de publicaciao
1992- 2002

2003-2013

2014- 2019

Local da Pesquisa
Clinica e/ ou Hospitalar
Campo

Universidade

Nao identificado

Sexo da amostra incluida
Feminino

Masculino

Mas/Fem

Instrumento

SF-36

EQ-5D-3L

WWW.Sp-ps.pt

N de estudos
17
18
26

44

50

41
21

% de estudos
28
30
43

72%
13%
8%
7%

10%
8%
82%

61%
31%
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SF-12 4 6%
COOP/WONCA 1 1%

Para a descricdo dos instrumentos, apresentamos no Quadro 2 as informagdes referentes a
quantidade de itens, dimensdes e subdimensoes.
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Quadro 2. Caracterizacdo dos Instrumentos incluidos nesta revisao

1- Excelente;
2- Muito Boa;
3- Boa;

4- Ruim;

5- Muito Ruim.

Questionario Dimensao da Item da Autoperceciao de saude Referéncias
Autopercecao
de saude
EQ-5D-3L EQ-VAS Termometro, no formato de uma escala | Amin et al., 2013; Aytac et al., 2015;
analdgica visual vertical de 20 cm com | Baron et al., 2017; Beaton et al.,
um intervalo de 0 a 100, onde 0 € o | 1997, Biswas & Chattopadhyay,
pior e 100 a melhor saude imaginavel. 2018; Brettschneider et al., 2013;
Brown et al., 2017; Essink-Bot et al.,
1997; Ferraz et al., 2018; Harding et
al., 2012; Kruithof et al., 2019; Le &
Doctor, 2011; Ozelo et al.,, 2015;
Ragusa et al., 2018; Selai et al., 2005;
Suarez-Almazor et al., 2000; Tsukube
et al., 2015; Vos et al., 2018; Wit et
al., 2000; Wood et al., 2017
SF-36 Estado geral | 1) Em geral vocé diria que sua satde | Aspinen et al., 2017; Barnard et al.,
de saude é: 2003; Baron et al., 2017; Barry et al.,
1- Excelente; 1996; Beaton et al., 1996; Beaton et
2- Muito Boa; al., 1997; Brekke et al., 2003;
3- Boa; Brettschneider et al., 2013; Burla et
4- Ruim: al., 2014; Chung et al., 2011; Dagklis
5_ Muito Ruim. et‘ al., 2016; Sadosky et al., 2015;
2) Comparada hi um ano atrds Dixon et al., 2001; Dowson’ et al.,
" . . . * | 2001; Drenth et al., 2004; Essink-Bot
como vocé se classificaria sua idade
1. asora? et' al.f 1997; Feeney et al., 2004;
em gera )28 Figueiredo &  Cardoso, 2014;
1- Muito Melhor; Hoffman et al., 2015; Jenkinson et
2- Um Pouco Melhor; al., 1994; Jenkinson et al., 1997; Katz
3- Quase a Mesma; et al., 1992; Littleton et al., 2014;
4- Um Pouco Pior; Lubetkin et al., 2003; Mathisen et al.,
5- Muito Pior 2005; Meyer et al., 1994; Molsted et
11) O quanto verdadeiro ou falso é | al., 2004; Navarro-Abal et al., 2018;
cada uma das afirmacdes para vocé? | Ng et al,, 2011; Nguyen et al., 2008;
a) Eu costumo obedecer um pouco Pedersen et al., 2006; Perneger et al.,
mais facilmente que as outras pessoas. | 1997; Petri et al., 2013; Richter et al.,
b) Eu sou tdo saudével quanto qualquer | 2015; Rodrigues et al, 2019;
pessoa que eu Conhego. Samuels et al., 2007, Suarez-Almazor
¢) Eu acho que a minha saide vai | €t al., 2000; Toar et al., 2009; Van
piorar. Der Woude et al., 2014; Wagner et
d) Minha satide ¢ al., 1996; Wolinsky et al., 1998
excelente.
Resposta.
1- Definitivamente verdadeiro.
2- A maioria das vezes verdadeiro.
3 - Naio sei.
4- A maioria das vezes falso.
5- Definitivamente falso
SF-12 Estado geral | 1) Em geral vocé diria que sua satde | Alter et al., 1999; Essayli et al., 2017;
de saude é: Le & Doctor, 2011; Milner et al.,

2017
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COOP/WONCA | Mudangas Como vocé acha que estd a sua saude | Van et al., 1995
no Estado de | hoje comparando com duas semanas
Saude atras?

1- Muito melhor

2- Um pouco melhor

3- Do mesmo jeito

4- Um pouco pior

5- Muito pior

Estado Geral | Durante as ultimas duas semanas... Alter et al., 1999; Essayli et al., 2017;
de Saude Como vocé avaliaria a sua satde de | Le & Doctor, 2011; Milner et al.,
modo geral? 2017

1- Excelente;
2- Muito Boa;
3- Boa;

4- Ruim;

5- Muito Ruim.

Para descricdo da autopercepg¢dao de saide em cada instrumento, foram apresentadas as
dimensoes e itens de cada instrumento no Quadro 3.

Quadro 3. Caracterizacdo das Dimensdes e Itens dos instrumentos incluidos nesta revisio

N° de itens: 36 N° de itens: 13 N° de itens: 15 N° de itens: 9
N° de dominios: 8 N° de dominios: 2 N° de dominios: 5 N° de dominios: 9
Dimensoes: Dimensoes: Dimensdes: Dimensoes:
1. Capacidade funcional; | 1. Saude fisica; 1. Ansiedade/depressdo; | 1. Funcionalidade;
2. Aspectos fisicos; 2. Saude mental; 2. Mobilidade; 2. Qualidade de vida;
3. Dor; 3. Estado geral de 3. Dor/desconforto; 3. Dor corporal;
4. Estado geral de satde; | satde. 4. Autocuidado 4. Atividades diarias;
5. Vitalidade; 5. Atividades habituais. | 5. Emocional condi¢do /
6. Aspectos sociais; * EQ-VAS sentimentos.
7. Aspectos emocionais; 6. Aptidao fisica;
8. Saude mental. 7. Atividades sociais;
8. Apoio social;
9. Percepgodes atuais da
saude geral.

DISCUSSAO

O SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) tem o objetivo de
avaliar de forma genérica a saude (Ware & Sherbourne, 1992). Sua construgdo foi oriunda de um
questionario de avaliacdo de saude com 149 itens, desenvolvido e aplicado em mais de 22000
pacientes, como parte de um estudo de avaliagdo de saude (The Medical Outcomes Study -
MOS)(Ware & Sherbourne, 1992). O questionario ¢ multidimensional, com 36 itens agrupados em
oito componentes: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado
geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3
itens), saude mental (5 itens) e mais uma questdo de avaliacdo comparativa entre as condi¢des de
saude atual e a de um ano atras. Sua avaliacdo engloba aspectos negativos da satide (doenga ou
enfermidade) e aspectos positivos (bem-estar)(Ware & Sherbourne, 1992).
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Este instrumento foi traduzido e adaptado para lingua portuguesa do Brasil no ano 2000, sendo
utilizado em mais de 200 doengas e traduzido em 40 paises (Ferreira, 2000a, 2000b; Garratt, 2002).
Segundo o instrumento, a dimensao saude geral pretende medir o conceito de percepcao holistica da
saude, incluindo a satde atual, resisténcia a doenca e aparéncia saudavel. Para a classificacao da
saude geral, ela ¢ avaliada de forma conjunta, somando-se o item 1 ¢ 11 aos demais dominios,
entretanto, ha um item no qual ndo faz parte da classificagdo geral do instrumento ¢ que avalia a
saude atual e comparada no periodo de um ano (Ferreira, 2000a; 2000b).

Em relagdo a pontuagdo, os itens possuem opg¢des de resposta categdrica com pontuacao de 3-6
pontos. As pontuacdes de cada item sao somadas e transformadas em uma escala de 0 a 100, onde
valores mais altos denotam melhor satde. O instrumento pode ser autopreenchido via entrevista ou
mesmo administrado por telefone (Ware & Sherbourne, 1992).

O SF12 ¢ um questionario com 12 perguntas que representa uma versao encurtada, porém valida,
do SF 36 (Ware & Kosinski, 1996). Durante o processo de utilizagao do SF12, foram criadas duas
versoes com o intuito de melhoria do questionario. A primeira versdao foi criada em 1994 e tem
como Unica op¢ao de pontuacdo o calculo de dois dominios, o fisico € o mental. Nesta versao,
estudos apresentaram evidéncias que os dominios fisico e mental deste questiondrio eram
responsaveis por 80 a 85% da variancia dos oito dominios originalmente descritos (Ware &
Kosinski, 1996).

O instrumento genérico de qualidade de vida EQ-5D-3L, foi desenvolvido por pesquisadores de
cinco paises da Europa para avaliar o estado geral de saude da populagao (The EuroQol Group,
1990). O pesquisadores recomendam sua utilizacdo em estudos de avaliacao, pesquisa politicas e
avaliacdo econOmica. Pode ser auto administrado ou usado durante entrevistas. No seu
desenvolvimento foram recomendadas seis dimensdes com subdimensdes distintos, abrangendo
duas ou trés categorias dentro de cada uma. A escolha das dimensdes se deu com base nas medidas
de satude existentes, o The Rosser Index por Rosser e Watts (1972), Quality of Well Being Scale, por
Patrick et al. (1973), The Sickness Impact Profile por Bergner et al., (1976) e Nottingham Health
Profile por Hunt et al. (1986) (Bergner et al., 1976; Jenkinson et al., 1988; Patrick et al., 1973;
Rosser & Watts, 1972; The EuroQol Group, 1990).

O EQ-5D-3L possui cinco dimensdes para avaliar a saude: ansiedade /depressao, mobilidade,
dor/desconforto, autocuidado e atividades habituais. Para cada dimensdo, existem trés niveis de
gravidade associados, sendo apresentado em “sem problemas” (nivel 1), “alguns problemas” (nivel
2) e “problemas extremos” (nivel 3) (Ferreira et al., 2013).

Outra medi¢ao utilizada ¢ o EQ-VAS, representado por um termdémetro no formato de uma
escala analogica visual vertical de 20 cm com intervalo de 0 a 100, onde 0 ¢ o pior e 100 a melhor
saude imagindvel. Estd medicdo da autopercecao de saude ¢ avaliada de forma isolada para
descricdo da percepgao do sujeito (Ferreira, et al., 2013).

O grupo EuroQuol no ano de 2009 desenvolveu o EQ-5D-5L, melhorando a sensibilidade do
instrumento e reduzindo os efeitos de teto, quando comparados com o EQ-5D-3L. Este instrumento
esta disponivel em mais de 130 idiomas em varios modelos de aplicagcdo (Payakachat et al., 2015).

O Projeto de Informagdes da Cooperativa de Atencao Basica de Dartmouth desenvolveu a COOP
graficos no final da década de 1980 para fornecer uma ferramenta de triagem para uso pelos
médicos na pratica de rotina. Seus graficos suportam a avaliacdo do estado de saude do paciente
(Nelson et al., 1987). O instrumento COOP foi desenvolvido nos EUA, constituindo nove graficos,
em cada dominio e possui uma Unica pergunta sobre saude, funcionamento ou qualidade de vida
durante o més anterior. Os demais graficos avaliam a dor corporal, atividades didrias, emocional
condicdo / sentimentos, aptidao fisica, qualidade de vida, atividades sociais, apoio social e
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percepcdes atuais da saude geral. Um gréfico adicional avalia a mudanga na satude geral (Nelson et
al., 1987).

Entretanto, apds um estudo de viabilidade multinacional, o instrumento passou a conter sete
graficos, sendo excluida qualidade de vida e apoio social, com um periodo de recordagao reduzida
de duas semanas (McHorney et al., 1992). O novo instrumento passou a ter a nomenclatura
WONCA / COOP. E composto de uma pergunta e uma ilustragio, com cinco opgdes de resposta no
formato likert onde cinco ¢ a limitagdo mais grave ¢ nao havendo uma pontuagao geral (McDowell
& Newell, 1996). A aplicagdo do instrumento pode ser autoadministrado ou ndo. Este instrumento
avalia separadamente cada dominio, nao gerando um desfecho de medida.

De forma geral foram identificados quatro instrumentos que abordam o assunto. Entretanto, os
questionarios nao sao especificos da autopercecdo de saude e somente o SF-36 possui uma
dimensao da autoperce¢do de saude que integra o desfecho do instrumento, que avalia a qualidade
de vida. Os demais avaliam a autoperce¢do de satde a partir da mensuragdo sem atribuir um
resultado especifico ao individuo, como também as opgdes de resposta seguem o mesmo padrao.

Atualmente os instrumentos SF-36 e EQ-5D-3L sdo predominantemente utilizados em pesquisas
para avaliar a autoperce¢do de saude em diversas pesquisas (Biswas & Chattopadhyay, 2018;
Kruithof et al., 2019; Rodrigues et al., 2019).

Em relagdo as limitagdes deste estudo, apresentamos que nao foi realizada a avaliagdo da
qualidade metodologica dos instrumentos selecionados, pois, para revisao de escopo nao ¢
recomendando (Tricco et al., 2018). Nao incluir o tipo de validade dos instrumentos, o que pode
superestimar ou nao a utilizacdo do instrumento em pesquisas. Recomendamos para futuras
pesquisas avaliar a qualidade metodologica dos instrumentos e seus tipos de validade.

Este estudo fornece uma visdo geral dos diferentes instrumentos utilizados para avaliar a
autopercecdo de saude em adultos. Os resultados podem ser adotados para informar os métodos
existentes, como também os esfor¢os desenvolvidos para elaboracao de um conceito mais fidedigno
para avaliar a saude. Este estudo orienta novas propostas de pesquisas a serem desenvolvidas para a
construgdo de instrumentos especificos da autoperce¢ao de satide na populagdo em geral.
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