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Conclusoes

Observamos, na Europa, variagdoes na mag-

nitude das desigualdades de salde associadas
ao status socio-economico.

Essas desigualdades podem ser reduzidas pela
melhoria de oportunidades educacionais,

distribuicao de renda, comportamentos
relacionados a saude , ou acesso aos
servicos de saude

The New England Journal of Medicine, 2008



Objetivo: Aprofundar o conhecimento sobre associagées
entre determinantes sociais e desfechos de saude
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A “tela de causalidade”
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Ambiente intrauterino

Abordagem multinivel/hierarquica da

| realidade ( lifecourse )
Desigualdade

Escola Renda Bens Valorizagao de mecanismos de natureza
%Of/faga distinta que afetam padrdes de saude e
enero
bem-estar

Consideracao de influéncias reciprocas
entre os distintos mecanismos

Kaplan G, 2004

Estresse crénico . .
Apoio social

trabalho
vida




PSE precoce e idade da menarca

PSE, acesso a servicos de saude e realizacao
de histerectomia

Cor/raca e realizacdo de exame clinico das
mamas

Discriminacao racial e hipertensao arterial

Estresse no trabalho e
acidentes de trabalho
hipertensao arterial
Interrupcao de atividades habituais
transtornos mentais comuns

Contexto de moradia e auto-avaliacao de saude
Temas em desenvolvimento



Tendéncia Historica da Idade da Menarca segundo
Posicao Social da Familia. Estudo Pro-Saude Study,
1999
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Lago et al., 2002



Existe associacao entre posicao socio-
economica e realizacao de
histerectomia total? Magnitude?

O acesso aos Servigcos de Saude
modifica o efeito da posicao socio-
economica ?

Renata Aranha, Doutorado, 2006

Medicalizacdo da saude da mulher: mulheres esterili ~ zadas em maior risco de histerectomia.
Orientador: Eduardo Faerstein



Prevaléncia de histerectomia segundo marcadores de
acesso aos servicos de saude, de acordo
com renda familiar per capita .
Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, 1999
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Contribuicao de marcador socioeconomico,
de acesso aos servi¢cos de saude e de sua interacao
no risco (OR) de realizacao da histerectomia

U (categoria de referéncia)

Relative risk with contributions from exposure categories marked
U is the common reference category




Conclusoes

Risco de HT 80% maior associado menor renda

familiar (<3 SM) , ajustado por idade e paridade
OR=1,8; IC 95%=1,1-2,7

Interacao (multiplicativa e aditiva) entre renda
familiar e uso de servicos de saude

Mulheres com menor renda familiar (<3 SM) e que
usavam regularmente SS: chance 2,5 vezes maior
(IC 95%=1,2-4,9) de HT (vs renda>6 SM e gue nao
usavam regularmente Servicos de Saude)



Cor/Raca, Discriminacao
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Desigualdades sociais
escolaridade, renda, bens (plano de saude)
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Caracteristicas Socioecondmicas PRECOCES (%) por
Raca. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, Brasil 199 9

" Brancos [n-1 674)
! Pardos {n-981 )

Pretos (n=560)
I




Caracteristicas Socioecondmicas TARDIAS (%) por Ra¢g  a.
Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, Brasil 1999

" Brancos (n=1674)
~ Mulatos (n=981)
Pretos (n=560)

P<0,001 por todas as varaveis



Razoes de prevaléncia de nao ter realizado exame clin
das mamas nos ultimos 3 anos segundo cor/raca.
Estudo Pro-Saude, 1999-2001

Pardas (N=418) Pretas (N=421)

RP bruta @(0,99 -1,86) (1,20 -2,17)

RP idade 1,30 (0.95 -1,77) 1,50 (1,12 - 2,01)

Referéncia: Brancas (N=892)
RP: Razdes de Prevaléncia (IC 95%) de nao ter realizado o exame

Chor D, Andreozzi V, Coeli CM et al, 2006
nao publicado (ainda)

ICO



Razoes de prevaléncia de exame clinico das mamas
nos ultimos 3 anos segundo cor/raca.
Estudo Pro-Saude, 1999-2001

Pardas (N=418) Pretas (N=421)

RP bruta 1,37 (0,99 -1,86) 1,62(1,20 -2,17)
RP idade 1,30 (0.95 -1,77) 1,50(1,12 - 2,01)

(

(
RP idade, plano 1,19 ( 0,87 -1,63) 0,92 -1,70)
RP idade, escola 1,21 (0,88 -1,67) 1,04 -1,92)

Cor/Raca, Discriminagao

Referéncia: mulheres brancas

_ Desigualdades sociais
Mediadores > escolaridade, renda, plano satde

Exame clinico das mamas



Razdes de prevaléncia de hipertensao entre Brancos,
Pardos e Pretos, com e sem historia
de discriminacao racial.
Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro, 1999-2001
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Ajustado por sexo, idade

Faerstein E, Chor D, et al, 2006



Razoes de prevaléncia de hipertensao entre Brancos,
Pardos e Pretos, com e sem historia de
discriminacao racial.

Estudo Pro-Saude, 1999-2001

Fundamental Médio Universitario
RP* IC 95% RP* IC 95% RP * 95% IC
Brancos 1.00 - 1.00 - 1.00 -
Pardos, sem discriminagao 1.13 0.90-1.43 1.14 0.87 -1.48 1.01 0.73 -1.41
Pretos, sem discriminacao 1.14 0.88 -1.46 1.52 117 -1.95 1.65 1.13-2.41
Pardos, discriminagéo @ 1.20-2.65 @ 0.67 -3.84 @ 0.95-4.17
Pretos, discriminagcéo 1.60 1.10-2.33 1.56 1.10-2.22 1.42 0.87 -2.32




Escolaridade e Renda desiguails
afetam
Indice de Massa Corporal
Transtornos Mentais Comuns



Trabalho = Hipertensao em mulheres

Estresse Interrupcao de atividades
modelo habituais

demandal/controle Transtornos mentais comuns
! !ll

Hipertensao
Transtornos mentais comuns
Acidentes de trabalho
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Demanda Psicoldgica
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4 Risco de desgaste
Adaptado de Karasek etal., 1981 e Theorell, 1996 psicoldgico e

sofrimento fisico



Estresse no trabalho e Acidentes de
trabalho, niveis individual

e de setores de trabalho

Alexandre Brito, Doutorado, 2007

Estresse no trabalho e Acidentes de trabalho: Estud o Pr6-Saude
Orientadores: Antonio Carlos M. Ponce de Leon e Guil herme L. Werneck



Coeficientes de regressao de Demanda, Controle e Ap  0Io
Social no Trabalho medidos nos niveis individual e de
setor de trabalho

Coeficiente Erro padrao (EP)
Nivel do individuo
) Demanda (desvio) 0.103** 0.034
mmm) Demanda (desvio) 2 0.047* 0.023
Controle (desvio) 0.005 0.035
mmm) Apoio (desvio) -0.134* 0.034
Razéo D/C (desvio) 0.054 0.032
Nivel do setor de trabalho
Demanda (grupo) -0.237 0.201
Controle (grupo) -0.337 0.205
Apoio (grupo) -0.476 0.359
mmm) Apoio l,’grupo)2 -4.14* 3228
mmm) Apoio (grupo) x Sexo -1.59** 0.48

Razéo D/C (grupo) 0.116 0.233




RazoOes de prevaléncia (e IC 95%) de acidente de tra balho
segundo niveis de Demanda (INDIVIDUO).
Estudo Pro-Saude, 2001
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Razoes de prevaléncia (e IC 95%) de acidente de
trabalho segundo niveis de
Apoio Social no trabalho (INDIVIDUO).
Estudo Pro-Saude, 2001



Razoes de prevaléncia (e IC 95%) de acidente de tra balho
segundo niveis de Apoio Social no trabalho (SETOR)
por sexo. Estudo Pro-Saude, 2001



Estresse no trabalho e
Hipertensao Arterial:
analise multinivel.
Estudo Pro-Saude, Rio
de Janeiro, 2001

Chor D, Leite I, Faerstein E et al, 2005



Regressao logistica multinivel

Cor/Raca



Razo0es de prevaléncia ajustadas entre alta exigénci a
e desfechos selecionados.
Estudo Pr6 Saude, Rio de Janeiro, 2001

1- Macedo, 2006; 2- Alves, 2004; 3- Lopes, 2008



Pessoas e Lugares

Simone M. Santos
Doutorado, 2008

A Importancia do
Contexto Social de
Moradia na

Auto-avaliacao de
Saude

Orientadores:
Déra Chor
Guilherme L. Werneck



Distribuicao dos participantes do Estudo Pro-
Saude (1999) nas vizinhancas propostas (2000).



Conclusao

Associacao significativa entre caracteristicas
SE e de condicOes de moradia das vizinhancas
e auto-avaliacao de saude, ajustando-se por
caracteristicas individuais

(renda individual per capita, escolaridade, idade,
sexo, raca/cor, habitos relacionados a saude e
doencas cronicas)



Classe Social

Novas tentativas de operacionalizacao do conceito de
classe social (Wright e Goldthorpe)

Esforco de traducao de teorias para a complexidade das
relacOes sociais do capitalismo pos-industrial;
adaptacOes brasileiras ja existentes

PERGUNTA: para entender os mecanismos que
relacionam fatores distais aos desfechos de saude,
faz diferenca investigar CLASSE SOCIAL ou
iIndicadores de Posicao socio-economica?

Garcia Rosa ML, 2007
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