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Conclusões

Observamos, na Europa, variações na mag-

nitude das desigualdades de saúde associadas 

ao status sócio-econômico.

Essas desigualdades podem ser reduzidas pela 

melhoria de oportunidades educacionais, 

distribuição de renda, comportamentos 
relacionados à saúde , ou acesso aos 

serviços de saúde 

The New England Journal of Medicine, 2008



Fase 1        1999

Cobertura da linha de base
78% 

N=3253

Cobertura 1o seguimento
94%

N=3058

Fase 2     2001-02 Fase 3 2006-07

Objetivo: Aprofundar o conhecimento sobre associações 
entre determinantes sociais e desfechos de saúde

População
Idade média: 42 anos

40% univestiário
24% fundamental
Categorias renda em SM: 1/3



A “teia de causalidade”
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Padrões
de Saúde
e Doença

Estresse crônico

Determinantes
proximais, eg dieta e 

atividade fisica

Assistência à saúde

Desigualdade
Escola Renda Bens

Cor/raça
Gênero

Ambiente intrauterino

Apoio social
trabalho

vida

Abordagem  multinível/hierárquica da 
realidade ( lifecourse )

Valorização de mecanismos de natureza 
distinta que afetam padrões de saúde e 
bem-estar

Consideração de influências recíprocas 
entre os distintos mecanismos

Kaplan G, 2004



� PSE precoce e idade da menarca

� PSE, acesso a serviços de saúde e realização 
de histerectomia

� Cor/raça e realização de exame clínico das 
mamas

� Discriminação racial e hipertensão arterial

� Estresse no trabalho e
acidentes de trabalho
hipertensão arterial
interrupção de atividades habituais
transtornos mentais comuns

� Contexto de moradia e auto-avaliação de saúde

� Temas em desenvolvimento



Tendência Histórica da Idade da Menarca segundo
Posição Social da Família. Estudo Pró-Saúde Study, 

1999

Lago et al., 2002 



Existe associação entre posição sócio-
econômica e realização de 

histerectomia total? Magnitude?

O acesso aos Serviços de Saúde 
modifica o efeito da posição sócio-

econômica ?

Renata Aranha, Doutorado, 2006
Medicalização da saúde da mulher: mulheres esterili zadas em maior risco de histerectomia. 
Orientador: Eduardo Faerstein



Tem acesso ao serviço de saúde

Não tem acesso ao serviço de saúde

Prevalência de histerectomia segundo marcadores de 
acesso aos serviços de saúde, de acordo 

com renda familiar per capita . 
Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, 1999

Ajustado por idade

e paridade



Contribuição de marcador socioeconômico, 
de acesso aos serviços de saúde e de sua interação

no risco (OR) de realização da histerectomia

U (categoria de referência)



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

Interação (multiplicativa e aditiva) entre renda 
familiar e uso de serviços de saúde 

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 que não 
usavam regularmente Serviços de Saúde)

Conclusões



Cor/Raça, Discriminação

Desigualdades sociais
escolaridade, renda, bens (plano de saúde)

Saúde



Características Socioeconômicas PRECOCES (%) por 
Raça.  Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, Brasil 199 9



Características Socioeconômicas TARDIAS (%) por Raç a.
Estudo Pró-Saúde, Rio de Janeiro, Brasil 1999

P<0,001 por todas as varáveis



Referência: Brancas (N=892)
RP: Razões de Prevalência (IC 95%) de não ter realizado o exame

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

Razões de prevalência de não ter realizado exame clín ico 
das mamas nos últimos 3 anos segundo cor/raça.

Estudo Pró-Saúde, 1999-2001



Razões de prevalência de exame clínico das mamas 
nos últimos 3 anos segundo cor/raça.

Estudo Pró-Saúde, 1999-2001

Cor/Raça, Discriminação

Desigualdades sociais
escolaridade, renda, plano saúde

Exame clínico das mamas

Mediadores

Referência: mulheres brancas



Razões de prevalência de hipertensão entre Brancos, 
Pardos e Pretos, com e sem história

de discriminação racial. 
Estudo Pro-Saúde, Rio de Janeiro, 1999-2001

Ajustado por sexo, idade
Faerstein E, Chor D, et al, 2006
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Razões de prevalência de hipertensão entre Brancos, 
Pardos e Pretos, com e sem história de 

discriminação racial. 
Estudo Pro-Saúde, 1999-2001



Escolaridade e Renda desiguais
afetam

Índice de Massa Corporal
Transtornos Mentais Comuns
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Hipertensão em mulheres

Interrupção de atividades 
habituais

Transtornos mentais comuns
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Hipertensão 
Transtornos mentais comuns
Acidentes de trabalho

Trabalho e 
Estresse

modelo
demanda/controle
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Baixa 
exigência

Ativo

Passivo
Alta 

exigência

BAIXA ALTA

A
LT

0
B

A
IX

O

Aprendizado e 
motivação

Risco de desgaste 
psicológico e 

sofrimento físico

Demanda Psicológica
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Adaptado de Karasek et al., 1981 e Theorell, 1996

Apoio Social 
no

Trabalho



Estresse no trabalho e Acidentes de 
trabalho, níveis individual 
e de setores de trabalho

Alexandre Brito, Doutorado, 2007

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



Coeficientes de regressão de Demanda, Controle e Ap oio 
Social no Trabalho medidos nos níveis individual e de 

setor de trabalho
Coeficientes de regressão das variáveis contínuas das dimensões do 

estresse no trabalho (demanda e controle), razão (demanda/controle) e 
apoio no trabalho mensuradas no nível do indivíduo e do setor de 

trabalho 

Ajustado por: Sexo; Idade; Escolaridade; Renda familiar per capita; Ocupação e Local de trabalho.
Nota 1: A variável Razão D/C foi modelada separadamente das variáveis de demanda e controle
Nota 2: Também foram investigados os seguintes termos quadráticos e de interação: Controle (desvio)2; Apoio (desvio)2; Razão (desvio)2; Demanda (grupo)2; Controle 
(grupo)2; Razão (grupo)2; Demanda (desvio) x Controle (desvio); Demanda (desvio) x Controle (desvio) x Apoio (desvio); Demanda (grupo) x Controle (grupo); Demanda 
(grupo) x Controle (grupo) x Apoio (grupo); Razão (desvio) x Apoio (desvio); Razão (grupo) x Apoio (grupo). Entretanto estes termos não foram estatisticamente 
significativos ao nível de significância de 5% e não estão detalhados nesta tabela
* Diferença estatisticamente significativa a um nível de significância de 5%
** Diferença estatisticamente significativa a um nível de significância de 1%



Razões de prevalência (e IC 95%) de acidente de tra balho 
segundo níveis de Demanda (INDIVÍDUO). 

Estudo Pró-Saúde, 2001



Razões de prevalência (e IC 95%) de acidente de 
trabalho segundo níveis de 

Apoio Social no trabalho (INDIVÍDUO). 
Estudo Pró-Saúde, 2001



Razões de prevalência (e IC 95%) de acidente de tra balho 
segundo níveis de Apoio Social no trabalho (SETOR) 

por sexo. Estudo Pró-Saúde, 2001



Estresse no trabalho e 
Hipertensão Arterial: 

análise multinível. 
Estudo Pró-Saúde, Rio 

de Janeiro, 2001

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



Regressão logística multinível

Cor/Raça



Razões de prevalência ajustadas entre alta exigênci a 
e desfechos selecionados. 

Estudo Pró Saúde, Rio de Janeiro, 2001

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



Pessoas e Lugares

Simone M. Santos
Doutorado, 2008

A Importância do 
Contexto Social de 
Moradia na 
Auto-avaliação de 
Saúde

Orientadores:
Dóra Chor
Guilherme L. Werneck



Distribuição dos participantes do Estudo Pró-
Saúde (1999) nas vizinhanças propostas (2000).



Conclusão

Associação significativa entre características 
SE e de condições de moradia das vizinhanças 

e auto-avaliação de saúde, ajustando-se por 
características individuais 

(renda individual per capita, escolaridade, idade, 
sexo, raça/cor, hábitos relacionados à saúde e 

doenças crônicas) 



Classe Social

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

Esforço de tradução de teorias para a complexidade das 
relações sociais do capitalismo pós-industrial; 
adaptações brasileiras já existentes 

PERGUNTA: para entender os mecanismos que 
relacionam fatores distais aos desfechos de saúde, 
faz diferença investigar CLASSE SOCIAL ou 
indicadores de Posição sócio-econômica?

Garcia Rosa ML, 2007
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