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O objetivo foi investigar as relagoes entre caracteristicas socioecondmicas, autoavaliagio de satde e qualidade de vida em mulheres.
Trata-se de estudo transversal de base populacional com amostra de 1489 mulheres residentes em Uberaba, Minas Gerais, em
2014. As mulheres mais jovens (18-40 anos) foram frequentes no grupo “insatisfeitas com a satide” (p<0,001), assim como aquelas
com mais anos de escolaridade (9 anos ou mais) (p=0,002) e as insatisfeitas com a renda (p<0,001). As mulheres entre 41-59 anos
(p<0,001), com maior escolaridade (p<0,001) e com renda insuficiente (p<0,001) avaliaram a qualidade de vida como ruim com
mais frequéncia do que as mulheres em outros grupos (p<0,001). Qualidade de vida ruim e insatisfagio com a satide foram mais
frequentes entre mulheres mais jovens, naquelas com maior escolaridade e insatisfeitas com a renda familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Satide da mulher, Fatores socioeconémicos, Satide Ptblica, Satide da mulher, Fatores socioecondmicos, Satde
Publica.

ABSTRACT:

The objective of this research was investigation the relations between the socioeconomic features, health evaluation and quality
of life in women. This is a cross-sectional study with a population bases and a sample of 1489 women living in Uberaba, Minas
Gerais, in 2014. The youngest women (18-40) were frequent in the group "dissatisfied with health" (p<0.001), as were those with
higher educational levels (9 years or more) (p=0.002) and those dissatisfied with their income (p<0.001). Women from 41-59
(p<0.001), with higher educational levels (p<0.001) and insufficient income (p<0.001) evaluated their quality of life as bad more
frequently than women in other groups (p<0.001). A bad quality of life and dissatisfaction with health were more frequent among
younger women, those with lower educational levels, and those dissatisfied with their family income.

KEYWORDS: Women’s health, Socioeconomics factors, Public Health, Women’s health, Socioeconomics factors, Public Health.

RESUMEN:

El objetivo fue investigar las relaciones entre caracteristicas socioecondmicas, autoevaluacién de salud y calidad de vida en mujeres.
Se trata de un estudio transversal de base poblacional con muestra de 1489 mujeres residentes en Uberaba, Minas Gerais, en 2014.
Las mujeres mds jévenes (18-40 afios) fueron comunes en el grupo “insatisfechas con la salud” (p<0,001), asi como aquellas con
més afos de escolaridad (9 afios o mas) (p=0,002) y las insatisfechas con los ingresos (p<0,001). Las mujeres entre 41-59 afios
(p<0,001), con mayor escolaridad (p<0,001) y con ingresos insuficientes (p<0,001) evaluaron la calidad de vida como mala con
més frecuencia que las mujeres en otros grupos (p<0,001). Mala calidad de vida e insatisfaccién con la salud fueron mas comunes
entre mujeres més jévenes, en aquellas con mayor escolaridad e insatisfechas con los ingresos familiares.

PALABRAS CLAVE: Salud de la mujer, Factores socioecondmicos, Salud Publica, Salud de la mujer, Factores socioeconémicos,

Salud Publica.

INTRODUCAO

As trajetérias de saude e bem-estar na populagao brasileira tendem a ser diferentes dependendo das
caracteristicas econdmicas, demogréficas e sociais que determinam condi¢des favoraveis ou nao ao longo da
vida®h%2, Esses aspectos influenciam a carga de doengas e incapacidades, o uso e o acesso aos servigos de saude,
e a adesio aos tratamentos e programas de prevengio e promogio da satide® 4,

A populagio feminina difere da populagio masculina quanto as condicoes de satde e bem-estar, ¢ as
desigualdades tendem a aumentar com o avangar da idade®~"". As mulheres sio mais longevas, apresentam
maior nimero de doengas cronicas e incapacidades devido & menor exposicio a acidentes, violéncia e outras
causas externas de morte quando comparadas aos homens®, além de perceberem a prépria satde mais
negativamente”. Esse cendrio destaca a importincia de compreender os fendmenos relacionados a saide da
mulher e as particularidades de seus processos de satide-doenga-incapacidade, para assim, melhorar a atengao
a satde dessa populacio.

Nos contextos epidemioldgico ¢ demografico atuais, em que se observa aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT), maior inser¢io da mulher no mercado de
trabalho, mudancas nas estruturas familiares e dos papeis sociais, os indicadores subjetivos de satde e bem-
estar proporcionam avaliagdes mais eficientes, uma vez que fornecem informagdes relevantes sobre o quanto

os eventos de satide e de vida afetam o individuo™>'. Esse tipo de avaliagio tem se destacado na satide
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coletiva nos tltimos anos, sendo reconhecida como paradigma de saade atual'l. Entre esses indicadores estio
a autoavaliagao de satide e a autoavaliagao da qualidade de vida.

A qualidade de vida ¢ definida como a autoavaliagio que o sujeito faz da prépria condi¢ao de vida,
considerando suas expectativas e realizagoes pessoais, bem como as exigéncias e padroes do contexto
sociocultural'>. O conceito tem sido amplamente investigado desde o inicio da transi¢io do modelo
biomédico de satide para os modelos biopsicossocial, ecolégico e holistico, que afirmam a importancia e as
possibilidades de manter uma vida com qualidade, apesar das doencas e adversidades dos ciclos de vida®?.
Desde entao, a promogao de melhor qualidade de vida para as populagoes tem sido um dos principais desafios
da sociedade atual, dos gestores e dos servigos de saude.

A autoavaliagao de saude diz respeito a avaliagio que o sujeito faz da prépria satide de maneira global,
geralmente considerando o estado de satde dos seus pares — comparagio social ¢ a comparagio com
si mesmo, o que h4 algum tempo chamava-se comparagio pessoal'®'%, Essa avaliagio reflete o impacto
das doengas, problemas de satde, sintomas e incapacidades na vida do individuo, especialmente sobre
sua independéncia e autonomia. Tal conceito tem sido fortemente relacionado com piores progndsticos
funcionais e de satide e com maior mortalidade".

Diversas condigoes ou eventos podem ocorrer ao longo da vida e predispor as pessoas a baixa qualidade de
vida e pior autoavaliagio de saude. Doengas, incapacidade, perda de autonomia, avanco da idade, acidentes,
problemas financeiros, relacoes familiares estressantes e falta de apoio social sao os mais comuns'®"”.

Algumas condi¢oes levam a diminuigio da qualidade de vida e da satde e se caracterizam por serem pouco
ou nada mutéveis, o que coloca o individuo em desvantagem prévia perante seus pares. Essas desigualdades
podem estar presentes entre as mulheres, determinando diferentes desfechos em satide e qualidade de vida.
Tais condigoes incluem idade, escolaridade, renda e convivio com um companheiro em unido estével.

O conhecimento sobre as diferengas socioecondmicas relacionadas a qualidade de vida e autoavaliacio
de satde de mulheres contribui para compreender a extensio desses fendmenos diante de desigualdades e
desvantagens da populagio feminina. Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar as relagdes entre
caracteristicas socioecondmicas, autoavaliagio de saude e qualidade de vida em mulheres.

METODO

Os dados sao oriundos do Inquérito de Satde da Mulher — ISA, realizado em Uberaba, Minas Gerais, em
2014. Trata-se de estudo transversal de base populacional, com amostra probabilistica de 1556 mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos, residentes no municipio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, sob o CAAE n° 1826/2010 e financiado pela
Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), sob n° APQ - 01825-12.

A amostragem deu-se de forma aleatéria estratificada em dois estdgios, considerando-se os setores
censitérios e os domicilios, de acordo com o Censo/2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O critério de elegibilidade foi ter idade igual ou superior a 18 anos, residir em Uberaba-MG,
compreender os objetivos da pesquisa e concordar em responder ao protocolo, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas no domicilio, por entrevistadoras do sexo feminino, treinadas e
devidamente identificadas, coordenadas por docentes, pesquisadores e alunos bolsistas. O treinamento dos
pesquisadores compreendeu a aplicacao dos questionarios, palestras sobre nog¢oes e técnicas para entrevista,
bem como estudo piloto com amostra de conveniéncia.

O contetido do protocolo de pesquisa foi elaborado especialmente para o estudo, mediante a selecao de
instrumentos ¢ medidas validadas para a populagao brasileira. O célculo amostral considerou a auséncia de
conhecimento prévio sobre as estimativas das prevaléncias dos eventos de interesse, e, portanto, todos foram

212



JULIANA MARTINS PINTO, ET AL. CARACTER{STICAS SOCIOECONOMICAS, AUTOAVALIAGAO DE SAUDE E QUALIDADE ...

considerados iguais a 50%. Considerou-se também um nivel de confian¢a de 95%, margem de erro de no
méximo 2,5% e 20% de perdas.

A Qualidade de Vida (QV) foi avaliada pela pergunta extraida do World Health Organization
Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL bref): “como vocé avalia sua qualidade de vida?”, para a qual as
opgoes de resposta foram muito ruim, ruim, mais ou menos, boa ou muito boa. Devido 4 baixa prevaléncia de
qualidade de vida muito ruim, as categorias foram agrupadas para possibilitar as andlises estatisticas. Sendo
assim, as mulheres com qualidade de vida “muito ruim” e “ruim” foram categorizadas como tendo qualidade
de vida “ruim” e aquelas cuja qualidade de vida era “boa” e “muito boa”, como tendo qualidade de vida “boa”.
A categoria intermedidria foi mantida conforme o instrumento original, e denominada “mais ou menos”.

A autoavaliacio de saude foi indicada, também, por uma pergunta extraida do WHOQOL Bref: “Quao
satisfeito vocé estd com sua satide?”, cujas opcoes de respostas foram: muito insatisfeita; insatisfeita; nem
satisfeita nem insatisfeita; satisfeita e muito satisfeita. O agrupamento de categorias foi utilizado novamente
para classificar as mulheres em “satisfeitas com a saude” ou “insatisfeitas com a saude”.

As condigoes socioecondmicas investigadas foram faixa etdria (18 a 40 anos; 41 a 59 anos; e 60 anos ou
mais), satisfacio com a renda, anos de escolaridade (nenhum; 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; € 9 anos ou mais), ¢ se
vive com um companheiro em uniao estavel. Todas as informagoes foram autorrelatadas.

Foram descritas as prevaléncias em frequéncia e porcentagem, e, posteriormente, as associagdes das
varidveis socioecondmicas com autoavalia¢ao de saude e com qualidade de vida foram testadas pelo teste Qui-
quadrado de Pearson ¢ pelo Exato de Fisher, com significAncia de 5%. As diferencas entre os grupos foram

identificadas pela andlise de residuos ajustados padronizados <1,96. As anélises foram realizadas no programa
SPSS, versio 24.

RESULTADOS

O valor estimado de mulheres a serem pesquisadas era de 1530, sendo entrevistadas 1556, mas considerou-
se 1489, aquelas que apresentaram dados completos para os objetivos do presente estudo.

A distribui¢ao de mulheres nas faixas etérias 18-40, 41-59 e 60+ foi, respectivamente, de 32,9%, 35,9%
e 31,2%. O percentual de mulheres que relataram ter frequentado a escola por menos de quatro anos foi
25,7%; 48,2% das mulheres vivem sem companheiro e 72,4% declararam que sua renda nao ¢ suficiente para
satisfazer as necessidades didrias (Tabela 1).

As comparagdes de proporgoes entre as mulheres satisfeitas e insatisfeitas com a satide mostraram que as
mulheres mais jovens (18-40 anos) sio mais frequentes no grupo insatisfeitas (p<0,001), assim como aquelas
que tém mais anos de escolaridade (9 anos ou mais) (p=0,002) e aquelas que declararam insatisfagio com
a renda (p<0,001). Nao foi observada associacio entre autoavaliagio de saude e uniao estével (p=0,541)

(Tabela 1).
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TABELA 1.
Caracterizagio da amostra e associagdes entre varidveis socioecondmicas
e autoavaliagio de satide (n=1489). Uberaba, MG. 2014.

Quéo satisfeito voce esta com sua saude?
Satisfeita Insatisfeita

Variveis o "
aravets F (%) (2=263) (5=1226) P
Faixa etaria
13-40 490(32,9) 63(12,9) [24] 427 (87.1) [34.8]
a7
41-50 534 (35, [1:3;]‘"3) 415 (77,7 [33.8] <0.001
60+ 465 (31,7) [811?(411]?,4) 384 (82,6) [31,3]
Anos de
escolaridade
a
Nenhum 55(3.9) [153 51‘3’6) 47 (76.4) [3.6]
67 (21.7)
1-4 300 (21,8 242 (78,3) 20,8
CE g (8.3 P08 oy
l
5-8 347 (24.5) E’fg(é]l,g) 271 (78,13 [23.3]
0+ 706 (49,8) 90 (14) [38,8] 607 (86) [52.2
Unifio estawel
a0
Néo 717 (48,2) [14‘6“5]”) 505 (83) [48.6]
! 0,541
Sim 771 (51,8) [1:; 2118’3) 630 (81,7) [51.4]
Satisfagdo coma
renda
] bl
Néo 1077 (72.4) [‘:?j]‘ljj 878760 |
Sim 411(27.6) 33(8)[12.6 378 (92)[30.,8]

* Teste qui-quadrado; () % na linha; [ ] % na coluna.

Com relagiao & qualidade de vida, as mulheres na meia-idade (41-59 anos) (p<0,001), com maior
escolaridade (p<0,001) e com renda insuficiente (p<0,001) avaliaram a qualidade de vida como ruim com
mais frequéncia do que as mulheres em outros grupos (p<0,001). Nao foram observadas associagoes entre

qualidade de vida e uniio estdvel (p=0,716) (Tabela 2).
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TABELA 2.
Associagoes entre varidveis socioecondmicas e qualidade de vida. Uberaba, MG. 2014.

Como vocé avalia sua qualidade de wida?
Ruim/muito Ilais ou Boa/muito

Variaveis F(%
arigveis F(%) ruim (n=76)  menos (n=362) boa (n=1051)

Faixa etaria®
15-40 153,13 111 (22,7 364 (74,3
[19.7] [30,7] [34.6]
i 1320241 364 (68,2)
41-59 3B (7.0 [50] [36.5] [34.6] =0,001
a0+ 23049 119 (25,6 323 (60.5)
[30,3] [32,9] [30,7]
Anos de
n3.=;c:u:nlariclacle]J
Mentwum 4(7,3[54] 20(36.4) [5.5] [3; 5]56’4)
-
1-4 06,5 [27 107 (34.6) [31] 182 558’9)
[18.2] =0,001
5.8 12(6,3) 80 (25,6) 236 (68)
[29.7] [25,8] [23.4]
120¢13,3) 540 (77.8)
n
0+ 28 (4 [37.8] [374] [55]
Unifio estawel
bl
MNéo 37052 181 (25,2) [50 493 (69.6)
[51.3] [52.5] 0716
) 305D 551(71,%) ’
i, bl
Sim [48.7] 181 (23,5) [50] [47.5]
Satisfagdo coma
renda®
o
NEo 65 (6) [85.5] 301 (27.9) T11{66)
[83.1] [67.7] <0.001
) 1127 61(14.8) 330 2.5) ’
L,
=i [14.5] [16,9] [32,3]

a Teste qui-quadrado; b. Teste Exato de Fisher; () % na linha; [ ] % na coluna.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que existem desigualdades, principalmente em relagao a idade, escolaridade e
satisfacio com a renda, demonstrando que os grupos mais sujeitos as percepgdes negativas de satde e
qualidade de vida sao as mulheres mais jovens, com maior escolaridade e insatisfeitas com a renda.

Com excecao da insatisfagio com a renda, esses resultados contrariam as hipéteses iniciais do
estudo, construidas com base nas evidéncias sobre a crescente incidéncia de doencas cronicas que
acompanham o processo de envelhecimento ¢ os efeitos negativos dessas condigoes sobre a funcionalidade e,

consequentemente, sobre o bem estar'®, A premissa era de que pessoas que vivem em condigc')es econOmicas e

18,1 2021
819 021 tendem aapresentar

sociais desfavoraveis, nesse caso, mulheres mais velhas'*'” e com menor escolaridade
pior estado de satde e funcionalidade, e, portanto, apresentariam piores avaliagoes subjetivas em relagao a
propria saude e qualidade de vida, o que nao foi confirmado por esse estudo.

Com relagao a idade, um estudo'® afirmou que, 2 medida que a velhice avanca, os problemas de saude
tornam-se mais estreitamente relacionados aos sintomas psicoldgicos, de modo que a depressio, por exemplo,
aumenta a probabilidade de pior autoavaliaciao de satde. Entretanto, o mesmo estudo encontrou que a

relacio entre pior satide fisica e autoavaliacio de satide negativa é mais forte entre pessoas mais jovens quando
G p ¢ & p ) q
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comparadas com as mais velhas, provavelmente, devido & maior prevaléncia de depressao nos mais jovenslo.

Osachados da presente pesquisa, do mesmo modo, sugere a existéncia de varidveis mediadoras que expliquem
a percep¢ao negativa de satude entre pessoas jovens.

Estudos mostraram que pessoas com baixa renda e baixa escolaridade apresentam piores avaliagoes

14,22

subjetivas de saude ™%, possivelmente porque tais condi¢oes implicam em maiores limitagoes fisicas, que

. . . P . . . 7/ . . / /
restringem a participagio em atividades comunitdrias, o acesso aos servigos de satde, além de aumentarem
o risco de depressao, incapacidades e morte?"?>?* Por outro lado, recursos pessoais e sociais podem ser
recrutados frente as adversidades, permitindo aos individuos lidarem com os problemas e vivenciarem

experiéncias positivas, mesmo perante condigoes desfavoraveis®>?®. Tais recursos incluem resiliéncia,
espiritualidade, suporte social e familiar, senso de autoeficicia e autonomia, seletividade socioemocional,
entre outros>*%,

A disponibilidade e a utilizagao desses recursos podem explicar, em parte, as observagdes empiricas que
encontraram pessoas que relataram boa qualidade de vida e satide, mesmo na presenca de situagdes adversas'”.
Adicionalmente, pode haver influéncia da idade e da escolaridade na melhor percep¢ao das condigoes reais
de vida, de modo que pessoas mais jovens e com maior escolaridade podem ter maior acesso e compreensao
das informagdes ao seu redor, e serem mais criticas e exigentes em relagdo as expectativas e potencialidades
da prépria existéncia e condi¢oes de vida, o que explica a baixa satisfacio com a satde e com a qualidade de
vida entre as mulheres com maior escolaridade.

Pesquisas sugerem também que os idosos podem ter maior habilidade em lidar e superar eventos

estressantes devido as experiéncias acumuladas ao longo da vida??*, Também na velhice, evidencia-se o
comportamento seletivo frente as adversidades, para garantir a preservagao do estado emocional ¢ do bem

estar’®. Essas explicagdes parecem ser mais adequadas para os resultados observados nesse estudo, apontando
o envelhecimento como processo do curso de vida, em que saude e qualidade de vida sao determinadas por
desigualdades sociais e econdmicas.

CONCLUSAO

A qualidade de vida ruim e a insatisfagio com a satde foram mais frequentes entre mulheres mais jovens e
nio entre as mais velhas, naquelas com maior escolaridade e nao entre aquelas com baixa escolaridade, e entre
as insatisfeitas com a renda familiar.

Nio foi observada relagiao com a convivéncia com ou sem companheiro. As relagoes entre caracteristicas
socioecondmicas, autoavaliagio de saude e qualidade de vida sio complexas, podendo ser mediadas e
moderadas por outras varidveis que denotam a disponibilidade de recursos psicossociais que determinariam,
de fato, como as pessoas irdo conviver e lidar com as adversidades e seus reflexos em seu bem-estar.

Os resultados do presente estudo foram obtidos por meio de métodos epidemioldgicos reconhecidos que
garantem a qualidade e a validade dos achados para a populagio de mulheres residentes em Uberaba-MG.
Entretanto, a generalizagio ou extrapolagio para outras populagoes deve ser cautelosa.

Embora as medidas autorrelatadas e subjetivas sejam tteis nos campos da Gerontologia e Saude Coletiva, as
limitagoes inerentes aos inquéritos populacionais, como a caréncia de medidas objetivas e especificas, podem
levar 4 negligéncia de informagoes relevantes para a compreensio dos fendmenos investigados. Desse modo,
mais estudos com outras varidveis sio encorajados.
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