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ABSTRACT

Objective: To determine the self-rated health of primary care users and to verify the association with
socioeconomic and clinical factors and experience of violence. Methods: epidemiological, analytical,
cross-sectional study with 991 women in 26 Basic Units of Vitdria, Espirito Santo. Socioeconomic,
clinical, health perception, and life-threatening experiences of intimate partner violence were used
in data analysis. Poisson regression test for multivariate analysis was used to obtain the prevalence
ratios, and the adjustment of variables was performed by the backward method, based on the
hierarchical model. Results: women aged 40 years and over, non-white, with education of up to
four years, evangelical and without paid work, more often perceive health negatively. Conclusions:
socioeconomic, clinical and experience characteristics of intimate partner violence may contribute
to negative perception of health.

Descriptors: Epidemiology, Perception, Women’s health, Violence, Socioeconomic factors.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a autopercepgao de satde de usuarias da atengao
primaria e verificar a associagdo com fatores socioecondémicos, clinicos e
experiéncia de violéncia. Métodos: estudo epidemioldgico, analitico, do
tipo transversal realizado com 991 mulheres em 26 Unidades Basica de
Vitdria, Espirito Santo. Variaveis socioecondmicas, clinicas, de percepgao
de saude, e, as experiéncias de violéncia praticada pelo parceiro intimo ao
longo da vida foram utilizadas nas analises dos dados. Teste de Regressao
de Poisson para analise multivariada foi utilizada para obtenc¢ao das razoes
de prevaléncia, sendo o ajuste das variaveis realizado pelo método tipo
backward, tendo por base o modelo hierarquico. Resultados: mulheres
com 40 anos ou mais, nao brancas, com escolaridade de até quatro anos,
evangélicas e sem trabalho remunerado percebem mais frequentemente a
satide negativamente. Conclusdes: caracteristicas socioeconomicas, clinicas
e de experiéncia de violéncia por parceiro intimo podem contribuir para

percepgdo negativa da satde.

Descritores: Epidemiologia, Percepgao, Satide da mulher, Violéncia, Fatores

socioecondmicos.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la salud autoevaluada de los usuarios de atencién
primaria y verificar la asociacién con factores socioecondémicos y clinicos
y la experiencia de violencia. Métodos: estudio epidemioldgico, analitico,
transversal, con 991 mujeres en 26 unidades basicas de Vitéria, Espirito Santo.
En el andlisis de los datos utilizaron variable socioecondmicas, clinicas, de
percepcion de la salud y que amenazan la vida de la violencia de la pareja.
La prueba de regresion de Poisson para el andlisis multivariado utilizé
para obtener las tasas de prevalencia, y el ajuste de las variables se realizé
mediante el método hacia atrés, basado en el modelo jerarquico. Resultados:
mujeres de 40 aflos y mas, no blancas, con educacién de hasta cuatro afos,
evangélicas y sin trabajo remunerado, con mayor frecuencia perciben la salud
negativamente. Conclusién: las caracteristicas socioecondmicas, clinicas
y de experiencia de la violencia de pareja pueden contribuir a percepcién
negativa de la salud.

Descriptores: Epidemiologia, Percepcion, Salud de la mujer, Violencia,

Factores socioecondmicos.

INTRODUCAO

As mulheres sdo a maioria da popula¢do brasileira
(50,77%) e as principais usudrias do Sistema Unico de
Saude (SUS). Estimativas apontam que elas vivem mais
do que os homens, todavia, estdo mais vulneraveis a certas
doengas e agravos de saude, de modo que, as causas de
morte estdo mais relacionadas a situa¢do de discriminagao
na sociedade do que com fatores bioldgicos.'

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX.
Inicialmente essas politicas estavam limitadas as questdes
relacionadas a gestagdo e ao parto, ou seja, tinham uma
visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de mae, responsavel pela
criagdo, educagio e cuidado com a sadde dos filhos e
demais familiares.!

Na década de 80 foi lancado o Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), tendo como pilar

o compromisso com a implementacdo de agoes de saude
que contribuissem para a garantia dos direitos humanos
das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
prevenieis e evitdveis. O foco desta politica visa as
necessidades das mulheres, que incluiam ag¢bes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagio,
englobando uma assisténcia @ mulher ndo apenas no
pré-natal, parto e puerpério, mas também com agdes no
climatério, planejamento familiar, garantindo um cuidado
integral e ndo somente com foco no ciclo gravidico-
puerperal.?

Nesse contexto, torna-se de grande relevancia a
abordagem da autopercepgio de saude, tendo em vista
que a atengdo integral a saude é de natureza complexa e
multidimensional.* A analise dos fatores determinantes da
autopercepcdo de saude se torna importante, pois modular
esses fatores significa alterar a autopercepgdo de saude,
podendo alterar a morbimortalidade dessa populagdo.

Multiplos fatores podem influenciar a percepgio de
saudedosindividuos,sendoimportanteressaltar que sujeitos
com diferentes condi¢des socioculturais experimentam
uma percepcao de satde variada.>® Destaca-se também que
avivéncia da diretamente a saude de suas vitimas, podendo
gerar traumatismos e incapacidade, provocando danos ao
bem-estar fisico, mental, emocional e, em muitos casos,
levar a morte.® Estudos de 4mbito nacional e internacional
comprovam que uma parcela consideravel de mulheres que
sofreram algum tipo de violéncia percebem seu estado de
saude como regular ou ruim.”®

Mulheres em situacido de violéncia tendem apresentar
maior fragilidade, podendo sofrer efeitos permanentes em
sua autoestima e autoimagem, tornando-se menos seguras
do seu valor e mais vulneraveis a depressdo.”® Enfim, a
vivéncia da violéncia nas mais variadas dimensdes traduz-
se em repercussdes negativas na saide das mulheres, e,
também no modo como percebem a sua saide. Sendo
assim, a violéncia tem sido considerada como uma questio
de saude de ampla complexidade, acarretando desfechos
desfavoraveis de variadas dimensoes, sendo considerado
um problema de saude publica de grande relevancia®

Desse modo, considerando a magnitude da violéncia
contraa mulher, e sua implicagdo com a percep¢ao de saude,
esse estudo teve por objetivo determinar a autopercep¢io
de saude de usudrias da aten¢do primadria e verificar a
associacdo com fatores socioecondmicos, clinicos e de
experiéncia de violéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, do tipo
transversal, realizado com 991 mulheres em 26 Unidades
Basicas (US) de Vitdria, ES. A amostra foi calculada
considerando uma margem de erro de 5%, nivel de 95%
de confianca, e, prevaléncia de 50,0%. Para as analises de
associagdo com os fatores de risco foi considerado nivel
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de 95% de confianga, poder de 80% e razao exposto/nio
exposto de 1:1. Foi considerado também um acréscimo de
10% para as possiveis perdas e 30% para analises ajustadas,
sendo o tamanho da amostra de 991 mulheres. As
participantes foram entrevistadas na unidade de saude em
local privativo com a presen¢a somente da entrevistadora.
As entrevistadoras e as supervisoras, todas do sexo
feminino, passaram por treinamento para padronizagdo da
entrevista e aplicagdo dos instrumentos.

Neste estudo a varidvel dependente considerada foi a
autopercepcdo de saude. Tal informacédo foi coletada por
meio da seguinte questdo de pesquisa: “A Sra. acha que
a sua saide é?”, apresentando como resposta as opgdes:
satisfatdria (excelente/ boa) ou insatisfatoria (regular/fraca
ou muito fraca). Para coleta das varidveis independentes
foi elaborado um instrumento padronizado contendo
informagdes socioeconomicas: idade (20-39 e 40-59 anos);
cor da pele autorreferida (conforme preconizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE -
estratificada em branca e ndo branca; anos de estudo (até
04; 5-8; 9 ou mais); situagdo conjugal (com companheiro
e sem companheiro); renda familiar mensal (até 1000;
1001-1900; acima de 1900 reais); religido - catdlica (sim/
ndo), evangélica (sim/ndo); e se atualmente tem trabalho
remunerado (sim/ndo). Quanto as variaveis clinicas
foram coletadas: fumo (nio; sim; ex-fumante), consumo
de bebida alcodlica (sim/ndo), e diagnostico médico de
diabetes e hipertensdo (ndo; hipertensdo ou diabetes;
ou hipertensdo e diabetes). A experiéncia de violéncia
foi avaliada por meio da aplicagdo do questiondrio da
Organiza¢do Mundial de Satde'® (OMS) que consta de 13
questdes relacionadas as violéncias praticadas pelo parceiro
intimo, do tipo: psicoldgica, fisica e sexual. Para a varidvel
histéria de violéncia praticada pelo parceiro intimo, na
vida, foi considerada as seguintes categorias (ndo; um
tipo de violéncia; dois tipos de violéncia ou trés depois de
violéncia).

Os dados foram analisados por meio do programa
STATA 13.0 e apresentados na forma descritiva através de
tabelas com frequéncias brutas e relativas e intervalo de
conflanga. A analise bivariada foi realizada por meio do
teste Qui Quadrado. Ja a andlise multivariada foi feita por
meio da Regressdo de Poisson com varidncia robusta. A
entrada no modelo aconteceu com p<0,20, e, a permanéncia
no modelo com p<0,05. O ajuste das variaveis foi realizado
pelo método tipo backward (selecio para tras), sendo
considerado o modelo hierdrquico demonstrado na figura
1.

Variaveis socioeconomicas

'

Variavels clinicas

Experiéncia de violencia

J

Percepcao de Saude

Figura | - Modelo hierarquico das relagdes entre os fatores de risco para

o desfecho percepgao de salde.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer
470.744/2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 991 mulheres. Quanto a percep¢do
de satide (N: 565; P: 57,0%; 1C95%: 53,7-59,9) perceberam
sua saude como satisfatdria, enquanto (N: 426; P: 43,0%;
IC95%: 40,1-46,3) percebiam sua saude como insatisfatoria
(Figura 2).

M Insatisfatoria

57% Satisfatdria

Figura 2 - Prevaléncias das percep¢des de salide das usudrias da atengao

primaria. Vitéria, ES, margo a setembro de 2014.

Observa-se que a maior parte das participantes estio
na faixa etaria de 20 a 39 anos (59,6%), se declaram nao-
branca (78,3%), tem nove ou mais anos de estudos (69,4%),
vivem com companheiro (74,0%), relatam ser evangélicas
(56,0%), possuem renda familiar acima de 1.900,00 reais
mensais (54,6%) e tem trabalho remunerado (60,4%).
Quanto as caracteristicas clinicas nota-se que 721 (72,7%)
e 642 (64,8%) mulheres negam fumo e consumo de bebida
alcodlica, respectivamente. O diagndstico médico de
hipertensao arterial ou diabetes foi referido por 200 (20,2%)
mulheres, e, cerca de 49 (5,0%) mulheres apresentam
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diabetes e hipertensdo de forma concomitante (Tabela 1).

Natabela 1 encontra-se a analise bivariada da percepgao
de satde segundo as caracteristicas socioecondmicas,
clinicas e de experiéncias de vida. Observam-se maiores
frequéncias de percepcdo insatisfatoria de satde entre
mulheres com 40 anos ou mais, ndo brancas, que possuem
companheiro, com até quatro anos de estudo, renda total
de até 1000 reais mensais, sem trabalho remunerado, com
diagnostico de hipertensdo e diabetes, e, que vivenciaram
os trés tipos de violéncia (psicoldgica, fisica e sexual)
(p<0,05).

Tabela I: Prevaléncia da percepgdo insatisfatéria de salde, de acordo
com caracteristicas socioecondémicas, clinicas e de experiéncia de violéncia
na vida. Vitéria, ES, marco a setembro de 2014.

Variavel N % Percepcao Insatisfatoria

Socioecondmicas % 1C95% p-valor
Idade {anos) 0,004
20-39 591 59,6 39,4  355-43,4
40 ou mais 400 40,4 48,7  43,9-53,7
Cor da pele 0,005
Branca 215 11,7 349 28,8-41,5
Nao branca 776 78,3 455  42,0-49,0
Escolaridade 0,000*
Até 4 12 11,3 652 55,9-73,4
5-8 191 19,3 51,3 44,2-58,4
9 ou mais 668 69,4 37,3  33,8-41,0
Situagao conjugal 0,168
Com companheiro 733 74,0 445 40,9-48,1
Sem companheiro 258 26,0 39,5 33,7-45,6
Catélica 0,074
Nao 438 51,1 457 41,0504
Sim 419 48,9 39,6 35,0444
Evangélica 0,000
Nao 377 440 347  30,0-39,7
Sim 480 56,0 49,0 44,5534
Renda familiar mensal 0,000*
Até 1000 194 19,6 53,6  46,5-60,5
1001-1900 256 25,8 47,7  41,6-54,0
Acima de 1900 541 54,6 37,3 33,4415
Trabalho remunerado 0,003
Nao 392 396 49,0  44,0-53,9
Sim 599 60,4 39,4  356-43,4
Clinicas
Fumo 0,052
Nao 721 72,7 409 37,4446
Sim 109 11,0 51,4 42,0-60,5
Ex-fumante 161 16,3 47,8 40,2-55,6
Consumo de bebida 0,150
alcodlica
Nao 642 64,8 449  41,0-48,7
Sim 349 352 40,1 35,1-45,4
Diabetes e hipertensao 0,000
Nao 742 749 357 32,2393
Diabetes ou hipertensédo 200 20,2 62,0 55,1-68,5
Diabetes e hipertensao 49 4,9 79,6 65,9-88,7

Experiéncia de vida

Violéncia fisica, sexual e 0,000*

psicologica na vida

Nao 370 37,3 33,0 28,4-37,9
Um tipo de violéncia 232 234 410 34,8-47,4
Dois tipos de violéncia 261 26,3 51,7 45,6-57,8
Trés tipos de violéncia 128 12,9 59,4 50,6-67,6

*Valor do p de tendéncia

A tabela 2 apresenta as razdes de prevaléncia brutas
e ajustadas dos efeitos das varidveis socioeconOmicas,
clinicas e de experiéncias de violéncia sobre a percep¢io
insatisfatoria de satde. Apos o ajuste, nota-se que a
percepcdo insatisfatdria esteve associada a idade, cor
de pele, escolaridade, trabalho
remunerado, diagnostico de diabetes e/ou hipertenséo e a
experiéncia de violéncia cometida pelo parceiro ao longo
da vida (p<0,05).

Mulheres com 40 anos ou mais e ndo brancas
apresentam 1,19 (IC95%: 1,01-1,39) e 1,28 (IC95%: 1,04-
1,58) vezes mais frequéncia de percepgio insatisfatéria de
satde, respectivamente. Ja as mulheres com escolaridade de
até quatro anos tem 59,0% mais prevaléncia de percepgao
insatisfatoria de sua saide quando comparada aquelas com
maior escolaridade (nove anos ou mais de estudo). Ainda,
mulheres evangélicas e sem trabalho remunerado percebem
1,37 e 1,24 vezes com mais frequéncia a sua saude de forma
negativa (p<0,05).

Ter o diagnostico de diabetes ou hipertensdo representa
um aumento na percep¢ao de satide insatisfatéria de 62,0%.
Ja aquelas que tém os dois agravos, a percep¢do negativa da
saude é duas vezes maior se comparado aquelas que nio
tém essas doengas.

Mulheres que ao longo da vida vivenciaram violéncia,
cometida por parceiro intimo, do tipo psicoldgica, fisica e
sexual apresentam um aumento de 47,0%, na prevaléncia
de percep¢io insatisfatoria de saude.

religido evanggélica,

Tabela 2- Andlise bruta e ajustada dos efeitos das varidveis
socioecondmicas, comportamentais e experiéncia de vida sobre a
percepgao insatisfatoria de sadde. Vitdria, ES, margo a setembro de 2014

Variaveis RP RP

socioecondmicas bruta 1C95% p;"ril aju:tad 1C95% P;"f'
Idade (anos) 0,003 0,033
20-39 anos 1,0 1,0
40 anos 0 mais 1,24 1,07-1,42 1,19 1,01-1,39
Cor da pele 0,009 0,021
Branca 1,0 1,0
N&o branca 1,30 1,07-1,59 1,28 1,04-1,58
Escolaridade 0,000 0,000
Até 4 1,74 1,16-1,63 1,59 1,15-1,62
5-8 1,37 1,48-2,07 1,26 0,65-0,98
9 ou mais 1,0 1,0
Situacédo conjugal 0,178 0,451
Com companheiro 1,12 0,95-1,34 1,08 0,89-1,30
Sem companheiro 1,0 1,0
Catélica 0,075 0,295
Néo 1,0 1,0
Sim 0,87 0,74-1,01 1,12 0,91-1,37
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Evangélica 0,000 0,000
Nao 1,0 1,0

Sim 1,41 1,19-1,66 1,37 1,16-1,62

Renda familiar 0,000 0,178
Até 1000 1,44 1,08-1,51 1,21 0,99-1,49
1001-1900 1,28 1,21-1,70 1,07 1,03-1,40

Acima de 1900 1,0 1,0

Trabalho remunerado 0,003 0,005
Nao 1,24 1,08-1,43 1,24 1,07-1,44

Sim 1,0 1,0

Fumo 0,041 0,652
Nao 1,0 1,0

Sim 1,26 1,03-1,54 1,1 0,88-1,40
Ex-fumante 1,17 0,97-1,40 1,06 0,88-1,29
Cons_urnn de bebida 0,357 .
alcodlica

Néo 1,0 --

Sim 0,95 0,85-1,06 - -
Ripertensao 0,000 0,000
Néo 1,0 1,0

Diabetes ou 174 1,502,01 162 1,37-1,93
hipertensdo ’ ' d ' 2 4

Diabetes e hipertensdo 2,23 1,88-2,65 2,0 1,67-2,55
Experiéncia de vida

:;::far:cme psicuT:;I;:é 0,000
na vida

Néo 1,0 1,0

Um tipo de violéncia 1,24 1,00-1,54 1,14 0,92-1,42

Dois tipos de violéncia 1,57 1,30-1,89 1,49 1,23-1.82

Trés tipos de violéncia 1,80 1,47-2,21 1,47 1,18-1,83

Este estudo teve por objetivo identificar a percepcdo
de saide de usudrias da aten¢ao priméria do municipio de
Vitoéria, Espirito Santo. Verifica-se que 57,0% das mulheres
perceberam sua satde como satisfatoria, enquanto 43,0%
de forma insatisfatéria. Um estudo realizado com adultos
mostrou que entre as mulheres a percep¢io negativa de
saude foi de 30,3%." Outra pesquisa realizada com jovens
adultos residentes em Belo Horizonte apontou que 20,3%
das mulheres perceberam sua satide negativamente.'

No presente estudo, a maior prevaléncia de percep¢io
insatisfatoria de satde foi encontrada entre mulheres na
faixa etdria de 40 anos ou mais (RP: 1,19; IC95%: 1,01-
1,39), quando comparada as mais jovens (20 a 39 anos).
Esse achado se assemelha a outros achados na literatura,
em que, o aumento da idade, esteve correlacionado com
uma pior autopercep¢io de saude.”

E bem estabelecido que, & medida que se envelhece
o estado geral de saude diminui e, consequentemente, a
autoavaliagdo de satide também."* Esta associagdo é coerente
ja que com o avanco da idade, os individuos tendem a
apresentar mais problemas de satde, como incapacidades
funcionais e aumento de doengas cronicas."

Destaca-se no presente estudo uma maior prevaléncia
de percepcdo insatisfatdria de satide entre as mulheres
nao brancas (RP: 1,28; 1C95%: 1,04-1,58). De acordo
com estudo realizado com mulheres cadastradas nas
unidades de saude em Minas Gerais, foi observado entre
as mulheres ndo brancas uma maior percep¢do negativa
de satde.”® Estudo de coorte de nascimento realizado em

Pelotas, RS, aponta que individuos de cor da pele branca
em geral apresentam melhor condi¢io social e econdmica,
tém maior acesso a servigos de saude e apresentam menor
prevaléncia de determinados comportamentos negativos
relacionados a saude."”

Outro achado relevante foi a maior ocorréncia de
avaliacdo insatisfatdria do estado de satide entre as mulheres
com menor escolaridade (RP: 1,59; 1C9%%: 1,15-1,62).
Essa associacdo foi mostrada em estudo onde a razio de
prevaléncia de percep¢do ruim de satide em mulheres com
escolaridade entre 0-8 anos foi 1,73 vezes maior comparado
ao grupo de maior escolaridade.'® Nesse mesmo sentido,
estudo no Rio Grande do Sul mostra a baixa escolaridade
associada a percep¢do negativa de satude.’® Certamente,
aqueles com maior nivel de escolaridade tendem a ter
mais acesso a oportunidades sociais ao longo da vida, tais
como acesso aos servicos de saude, informa¢ao e adotarem
melhores condi¢oes de vida."
mulheres evangélicas
perceberam 1,37 vezes mais negativamente a sua saude.

Neste presente estudo as

Estudo com idosos de Campinas revelou que a maior
prevaléncia de saude positiva foi encontrada nos individuos
que relataram nao ter religido.”” Todavia, é importante
entender a influéncia positiva da religiosidade e da
espiritualidade no suporte a sentimentos de culpa, raiva e
ansiedade. A crenca pode mobilizar energias extremamente
positivas, que fortalecem o potencial de lidar com as
limitagdes. A fé pode intervir favoravelmente no curso da
doenga e nos seus efeitos na vida.?

A percep¢do negativa do estado de satde esteve
associada a variavel trabalho remunerado. A auséncia
de trabalho remunerado aumenta em 24,0% a percepgao
insatisfatéria de saide. Uma pesquisa evidenciou que a
autopercepg¢do negativa de satde foi 37% maior entre as
pessoas que nio trabalhavam.'® Outro estudo evidenciou
que 46,3% das mulheres que ndo tem trabalho formal tem
percepcao negativa de satde.' Vale destacar que o trabalho
¢ considerado uma forma de insergio social, de modo que
ficar sem trabalhar pode interferir na autoestima, afetando
a capacidade pessoal/profissional.

Os resultados deste estudo indicam que a presenga de
doengas cronicas (diabetes e/ou hipertensdo) associa-se de
maneirasignificativacom uma percep¢ao negativado estado
de satde. Estudo realizado com mulheres no climatério
mostrou que cerca de 55,0% das mulheres com hipertensio
arterial e 63,0% das mulheres com diabetes percebiam sua
saude de forma negativa.'® Nesse mesmo sentido, estudo
com quilombolas, evidenciou que a presenca de doencas
cronica esteve associada a autopercepgdo negativa de
saude.”’ A doenca cronica pode afetar significativamente
a qualidade de vida e limitar as atividades desde aquelas
consideradas basicas para o individuo, como o trabalho e
o lazer bem como, contribuir na pior classificagido de sua
saude.>?

A literatura aponta que a violéncia praticada pelo
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parceiro reflete em agravos fisicos, psicologicos e
emocionais, influenciando negativamente na integridade
a saide da mulher de forma degradante, agressiva e
destruidora.” Na presente pesquisa, destaca-se a maior
prevaléncia de percepgdo insatisfatoria entre as mulheres
que sofreram violéncia pelo parceiro intimo na vida.
Nesse contexto, no Ird ter sido vitima de violéncia sexual
esteve associado a problemas de saude como depressio,
assim como, uma autoavaliagdo de sadde ruim.* Em outra
pesquisa foi evidenciado que sofrer violéncia fisica por
algum conhecido diminui a probabilidade das mulheres
autoperceberem como boa ou muito boa seu estado de
saude.”

Dentre as limitagdes do estudo precisam ser
consideradas, primeiramente, a popula¢do estudada, que
foi composta apenas de mulheres assistidas na aten¢io
primdria, o que pode levar a um resultado superestimado
de prevaléncia de percep¢ao de satde negativa, uma
vez que as participantes podem estar no servico em
busca de assisténcia a alguma demanda de saude e desse
modo perceber de forma mais insatisfatéria sua satide
se comparada a populagdo em geral. Outra limitagdo diz
respeito ao seu carater transversal, que limita os resultados
das associagoes, em virtude da relagdo temporal entre o
desfecho em estudo e as exposi¢des analisadas, entretanto,
as variaveis idade e raga ndo se enquadram nessa limitacéo,
afirmando ser caracteristicas importantes a ser avaliada na
percepgdo de saude.

CONCLUSOES

Os resultados desse estudo oferecem subsidios para
compreender o quanto aspectos socioecondmicos, clinicos
e experiéncias de violéncia na vida afetam na percepcdo
de saude da mulher. Portanto é possivel concluir que
mulheres mais velhas, com baixa escolaridade, que
nao possuem trabalho remunerado e com histérico de
violéncia apresentaram maiores prevaléncias de percepgao
insatisfatoria de sua saude.

Nesse sentido, é de suma importancia o reconhecimento
de tais fatores e, em especial, da vivéncia de violéncia por
parceiro intimo de modo a contribuir para que o servigo
compreenda as reais demandas de cuidado & mulher e
assim promova agdes, com atengdo especial a esse grupo
mais vulneravel.

Além disso, observou-se na literatura o baixo ndmero de
estudos sobre a tematica, tornando evidente a necessidade
de mais estudos que relacionem os impactos da violéncia
sobre a saude, sobretudo, em como se autoavalia esse
aspecto da vida.
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