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O objetivo foi investigar as relações entre características socioeconômicas, autoavaliação de saúde 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 saúde” (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 frequência do que as mulheres em outros grupos (p<0,001). Qualidade de vida ruim e insatisfação com a saúde foram mais
frequentes entre mulheres mais jovens, naquelas com maior escolaridade e insatisfeitas com a renda familiar.
Palavras-chave: Saúde da mulher, Fatores socioeconômicos, Saúde Pública, Saúde da mulher, Fatores socioeconômicos, Saúde
Pública.

Abstract:

e objective of this research was investigation the relations between the socioeconomic features, health evaluation and quality
of life in women. is is a cross-sectional study with a population bases and a sample of 1489 women living in Uberaba, Minas
Gerais, in 2014. e 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 características socioeconómicas, autoevaluación 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 más jóvenes (18-40 años) fueron comunes en el grupo “insatisfechas con la salud” (p<0,001), así como aquellas con
más años de escolaridad (9 años o más) (p=0,002) y las insatisfechas con los ingresos (p<0,001). Las mujeres entre 41-59 años
(p<0,001), con mayor escolaridad (p<0,001) y con ingresos insuficientes (p<0,001) evaluaron la calidad de vida como mala con
más frecuencia que las mujeres en otros grupos (p<0,001). Mala calidad de vida e insatisfacción con la salud fueron más comunes
entre mujeres más jóvenes, en aquellas con mayor escolaridad e insatisfechas con los ingresos familiares.
Palabras clave: Salud de la mujer, Factores socioeconómicos, Salud Pública, Salud de la mujer, Factores socioeconómicos,
Salud Pública.

INTRODUÇÃO

As trajetórias de saúde e bem-estar na população brasileira tendem a ser diferentes dependendo das
características econômicas, demográficas e sociais que determinam condições favoráveis ou não ao longo da
vida01,02. Esses aspectos influenciam a carga de doenças e incapacidades, o uso e o acesso aos serviços de saúde,
e a adesão aos tratamentos e programas de prevenção e promoção da saúde03, 04.

A população feminina difere da população masculina quanto às condições de saúde e bem-estar, e as
desigualdades tendem a aumentar com o avançar da idade05–07. As mulheres são mais longevas, apresentam
maior número de doenças crônicas e incapacidades devido à menor exposição a acidentes, violência e outras
causas externas de morte quando comparadas aos homens08, além de perceberem a própria saúde mais
negativamente09. Esse cenário destaca a importância de compreender os fenômenos relacionados à saúde da
mulher e as particularidades de seus processos de saúde-doença-incapacidade, para assim, melhorar a atenção
à saúde dessa população.

Nos contextos epidemiológico e demográfico atuais, em que se observa aumento da incidência e
prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), maior inserção da mulher no mercado de
trabalho, mudanças nas estruturas familiares e dos papeis sociais, os indicadores subjetivos de saúde e bem-
estar proporcionam avaliações mais eficientes, uma vez que fornecem informações relevantes sobre o quanto
os eventos de saúde e de vida afetam o indivíduo1,5,10. Esse tipo de avaliação tem se destacado na saúde
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coletiva nos últimos anos, sendo reconhecida como paradigma de saúde atual11. Entre esses indicadores estão
a autoavaliação de saúde e a autoavaliação da qualidade de vida.

A qualidade de vida é definida como a autoavaliação que o sujeito faz da própria condição de vida,
considerando suas expectativas e realizações pessoais, bem como as exigências e padrões do contexto
sociocultural12. O conceito tem sido amplamente investigado desde o início da transição do modelo
biomédico de saúde para os modelos biopsicossocial, ecológico e holístico, que afirmam a importância e as
possibilidades de manter uma vida com qualidade, apesar das doenças e adversidades dos ciclos de vida13.
Desde então, a promoção de melhor qualidade de vida para as populações tem sido um dos principais desafios
da sociedade atual, dos gestores e dos serviços de saúde.

A autoavaliação de saúde diz respeito à avaliação que o sujeito faz da própria saúde de maneira global,
geralmente considerando o estado de saúde dos seus pares — comparação social e a comparação com
si mesmo, o que há algum tempo chamava-se comparação pessoal10,14. Essa avaliação reflete o impacto
das doenças, problemas de saúde, sintomas e incapacidades na vida do indivíduo, especialmente sobre
sua independência e autonomia. Tal conceito tem sido fortemente relacionado com piores prognósticos
funcionais e de saúde e com maior mortalidade15.

Diversas condições ou eventos podem ocorrer ao longo da vida e predispor as pessoas à baixa qualidade de
vida e pior autoavaliação de saúde. Doenças, incapacidade, perda de autonomia, avanço da idade, acidentes,
problemas financeiros, relações familiares estressantes e falta de apoio social são os mais comuns16,17.

Algumas condições levam à diminuição da qualidade de vida e da saúde e se caracterizam por serem pouco
ou nada mutáveis, o que coloca o indivíduo em desvantagem prévia perante seus pares. Essas desigualdades
podem estar presentes entre as mulheres, determinando diferentes desfechos em saúde e qualidade de vida.
Tais condições incluem idade, escolaridade, renda e convívio com um companheiro em união estável.

O conhecimento sobre as diferenças socioeconômicas relacionadas à qualidade de vida e autoavaliação
de saúde de mulheres contribui para compreender a extensão desses fenômenos diante de desigualdades e
desvantagens da população feminina. Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar as relações entre
características socioeconômicas, autoavaliação de saúde e qualidade de vida em mulheres.

MÉTODO

Os dados são oriundos do Inquérito de Saúde da Mulher – ISA, realizado em Uberaba, Minas Gerais, em
2014. Trata-se de estudo transversal de base populacional, com amostra probabilística de 1556 mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos, residentes no município. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, sob o CAAE nº 1826/2010 e financiado pela
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), sob nº APQ – 01825-12.

A amostragem deu-se de forma aleatória estratificada em dois estágios, considerando-se os setores
censitários e os domicílios, de acordo com o Censo/2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(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 domicílio, por entrevistadoras do sexo feminino, treinadas e
devidamente identificadas, coordenadas por docentes, pesquisadores e alunos bolsistas. O treinamento dos
pesquisadores compreendeu a aplicação dos questionários, palestras sobre noções e técnicas para entrevista,
bem como estudo piloto com amostra de conveniência.

O conteúdo do protocolo de pesquisa foi elaborado especialmente para o estudo, mediante a seleção de
instrumentos e medidas validadas para a população brasileira. O cálculo amostral considerou a ausência de
conhecimento prévio sobre as estimativas das prevalências dos eventos de interesse, e, portanto, todos foram
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considerados iguais a 50%. Considerou-se também um nível de confiança de 95%, margem de erro de no
máximo 2,5% e 20% de perdas.

A Qualidade de Vida (QV) foi avaliada pela pergunta extraída do World Health Organization
Questionnaire of Quality of Life (WHOQOL bref): “como você avalia sua qualidade de vida?”, para a qual as
opções de resposta foram muito ruim, ruim, mais ou menos, boa ou muito boa. Devido à baixa prevalência de
qualidade de vida muito ruim, as categorias foram agrupadas para possibilitar as análises estatísticas. 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 intermediária foi mantida conforme o instrumento original, e denominada “mais ou menos”.

A autoavaliação de saúde foi indicada, também, por uma pergunta extraída do WHOQOL Bref: “Quão
satisfeito você está com sua saúde?”, cujas opções 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 saúde” ou “insatisfeitas com a saúde”.

As condições socioeconômicas investigadas foram faixa etária (18 a 40 anos; 41 a 59 anos; e 60 anos ou
mais), satisfação com a renda, anos de escolaridade (nenhum; 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; e 9 anos ou mais), e se
vive com um companheiro em união estável. Todas as informações foram autorrelatadas.

Foram descritas as prevalências em frequência e porcentagem, e, posteriormente, as associações das
variáveis socioeconômicas com autoavaliação de saúde e com qualidade de vida foram testadas pelo teste Qui-
quadrado de Pearson e pelo Exato de Fisher, com significância de 5%. As diferenças entre os grupos foram
identificadas pela análise de resíduos ajustados padronizados <1,96. As análises foram realizadas no programa
SPSS, versão 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 distribuição de mulheres nas faixas etárias 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 não é suficiente para
satisfazer as necessidades diárias (Tabela 1).

As comparações de proporções entre as mulheres satisfeitas e insatisfeitas com a saúde mostraram que as
mulheres mais jovens (18-40 anos) são mais frequentes no grupo insatisfeitas (p<0,001), assim como aquelas
que têm mais anos de escolaridade (9 anos ou mais) (p=0,002) e aquelas que declararam insatisfação com
a renda (p<0,001). Não foi observada associação entre autoavaliação de saúde e união estável (p=0,541)
(Tabela 1).
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TABELA 1.
Caracterização da amostra e associações entre variáveis socioeconômicas

e autoavaliação de saúde (n=1489). Uberaba, MG. 2014.

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

Com relação à 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 frequência do que as mulheres em outros grupos (p<0,001). Não foram observadas associações entre
qualidade de vida e união estável (p=0,716) (Tabela 2).
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TABELA 2.
Associações entre variáveis socioeconômicas e qualidade de vida. Uberaba, MG. 2014.

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

DISCUSSÃO

Os resultados mostraram que existem desigualdades, principalmente em relação à idade, escolaridade e
satisfação com a renda, demonstrando que os grupos mais sujeitos às percepções negativas de saúde e
qualidade de vida são as mulheres mais jovens, com maior escolaridade e insatisfeitas com a renda.

Com exceção da insatisfação com a renda, esses resultados contrariam as hipóteses iniciais do
estudo, construídas com base nas evidências sobre a crescente incidência de doenças crônicas que
acompanham o processo de envelhecimento e os efeitos negativos dessas condições sobre a funcionalidade e,
consequentemente, sobre o bem estar10. A premissa era de que pessoas que vivem em condições econômicas e
sociais desfavoráveis, nesse caso, mulheres mais velhas18,19 e com menor escolaridade20,21, tendem a apresentar
pior estado de saúde e funcionalidade, e, portanto, apresentariam piores avaliações subjetivas em relação à
própria saúde e qualidade de vida, o que não foi confirmado por esse estudo.

Com relação à idade, um estudo10 afirmou que, à medida que a velhice avança, os problemas de saúde
tornam-se mais estreitamente relacionados aos sintomas psicológicos, de modo que a depressão, por exemplo,
aumenta a probabilidade de pior autoavaliação de saúde. Entretanto, o mesmo estudo encontrou que a
relação entre pior saúde física e autoavaliação de saúde negativa é mais forte entre pessoas mais jovens quando
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comparadas com as mais velhas, provavelmente, devido à maior prevalência de depressão nos mais jovens10.
Os achados da presente pesquisa, do mesmo modo, sugere a existência de variáveis mediadoras que expliquem
a percepção negativa de saúde entre pessoas jovens.

Estudos mostraram que pessoas com baixa renda e baixa escolaridade apresentam piores avaliações
subjetivas de saúde14,22, possivelmente porque tais condições implicam em maiores limitações físicas, que
restringem a participação em atividades comunitárias, o acesso aos serviços de saúde, além de aumentarem
o risco de depressão, incapacidades e morte21,23,24. Por outro lado, recursos pessoais e sociais podem ser
recrutados frente às adversidades, permitindo aos indivíduos lidarem com os problemas e vivenciarem
experiências positivas, mesmo perante condições desfavoráveis25,26. Tais recursos incluem resiliência,
espiritualidade, suporte social e familiar, senso de autoeficácia e autonomia, seletividade socioemocional,
entre outros27,28.

A disponibilidade e a utilização desses recursos podem explicar, em parte, as observações empíricas que
encontraram pessoas que relataram boa qualidade de vida e saúde, mesmo na presença de situações adversas19.
Adicionalmente, pode haver influência da idade e da escolaridade na melhor percepção das condições reais
de vida, de modo que pessoas mais jovens e com maior escolaridade podem ter maior acesso e compreensão
das informações ao seu redor, e serem mais críticas e exigentes em relação às expectativas e potencialidades
da própria existência e condições de vida, o que explica a baixa satisfação com a saúde 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 às experiências acumuladas ao longo da vida29,30. Também na velhice, evidencia-se o
comportamento seletivo frente às adversidades, para garantir a preservação do estado emocional e do bem
estar26. Essas explicações parecem ser mais adequadas para os resultados observados nesse estudo, apontando
o envelhecimento como processo do curso de vida, em que saúde e qualidade de vida são determinadas por
desigualdades sociais e econômicas.

CONCLUSÃO

A qualidade de vida ruim e a insatisfação com a saúde foram mais frequentes entre mulheres mais jovens e
não entre as mais velhas, naquelas com maior escolaridade e não entre aquelas com baixa escolaridade, e entre
as insatisfeitas com a renda familiar.

Não foi observada relação com a convivência com ou sem companheiro. As relações entre características
socioeconômicas, autoavaliação de saúde e qualidade de vida são complexas, podendo ser mediadas e
moderadas por outras variáveis que denotam a disponibilidade de recursos psicossociais que determinariam,
de fato, como as pessoas irão conviver e lidar com as adversidades e seus reflexos em seu bem-estar.

Os resultados do presente estudo foram obtidos por meio de métodos epidemiológicos reconhecidos que
garantem a qualidade e a validade dos achados para a população de mulheres residentes em Uberaba-MG.
Entretanto, a generalização ou extrapolação para outras populações deve ser cautelosa.

Embora as medidas autorrelatadas e subjetivas sejam úteis nos campos da Gerontologia e Saúde Coletiva, as
limitações inerentes aos inquéritos populacionais, como a carência de medidas objetivas e específicas, podem
levar à negligência de informações relevantes para a compreensão dos fenômenos investigados. Desse modo,
mais estudos com outras variáveis são encorajados.
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