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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar a associagdo entre atitudes sobre o papel de género e auto-
avaliacdo de salde. Foram estudadas 95 mulheres da classe média, 135 empregadas domésticas, e
142 mulheresresidentesem invasdes entre 25 e 45 anosdeidade. A andlise detrgjetdrias demonstrou
gue grupo socioecondmico teve um efeito indireto naauto-avaliagdo de salde, via as atitudes sobre
0 papel de género e 0s comportamentos que promovem a satide.
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INTRODUCAO

A situac8o socioecondmica esté associada com morbidade e mortalidade no mundo todo. Esta
correlacdo persiste mesmo quando as causas de doenca e morte sao i nfecci 0sas, como nos paisesem
desenvolvimento, ou crénico-degenerativas, como nas nagdes industrializadas (Syme & Berkman,
1976). Estaassociacdo entre estruturasocial e salide tem sido observada constantemente durante os
ultimos 800 anos e ndo pode ser explicado apenas por fata de condicdes materiais usua mente
associ adas com apobreza (Antonovsky, 1967). Mesmo quando os grupos de situacdo socioecondmica
inferior sdo compostos de pessoas com rendaampla, elas ainda assim sdo menos sadias do que seus
contemporaneos com umasituacdo socioeconémicamelhor (Lee & Schneider, 1958; Marmot, Rose,
Shipley & Hamilton, 1978). A estratificac8o social ndo apenas denota renda e nivel educacional,
mastambém valores e atitudes. Estesfatores psicossociais apresentam associ agdes mais fortescom
a salide do que os cuidados médicos, porque os valores e atitudes determinam comportamentos
cotidianos, tais como dieta, exercicio, sono e fumo, que contribuem substancial mente para o bem-
estar e longevidade (Berkman & Breslow, 1983). Por esta razéo os comportamentos e estilos de
vidaassociados com o nivel socioecondmico sdo chamados de caminhos através dos quaisaestrutura
socia afetaasaide (Williams, 1990). 1sso implicaem que o rel acionamento do nivel socioecondmico
com a salde se dé através de comportamentos relacionados com a salde, e por isso, de forma
indireta



A pobrezatem um efeito negativo maior na salide das mulheres do que na salide dos homens. As
oportunidades econdmicas e sociaisrestritas que as mulheresjaenfrentam devido ao preconceito de
género, somado as privagdes psi cossociai s associ adas com apobreza, resultam em atitudes e val ores
com reflexo negativo na salde (Thomas, 1994). Freglientemente, as mulheres pobres e oprimidas
detém atitudes tradicionais sobre o papel de género, que incluem a crenca de que as mulheres sdo
dependentes sociamente dos homens, e que as mulheres devem permanecer no papel de mée e
ajudante do marido. Entre mulheres brasileiras, esta orientagdo tradicional ja foi associada com
préticas contraceptivas inadequadas (Paine, 1994; Paine, Pasquali, Wright & Rosa, 1992).

Levando em consideracéo a atual transicdo demogréficae social, as atitudes tradicionais se tornam
um fator relevante no estudo de comportamento feminino relacionado com a salide. A sociedade
brasileira rapidamente mudou de uma cultura em grande parte agréria para predominantemente
urbana. Este processo tem sido acompanhado por mudancas nas atitudes, papéis e estilos de vida
das mulheres e uma queda concomitante nas taxas de morbidade e mortalidade feminina (Laurent,
1989).

A importancia das atitudes e orientagdes sobre 0 papel de género no comportamento associado a
salide tem sido verificado nos autorel atos de salide apresentados em pesquisas naAméricado Norte
(Fisher, Ransom, Terry & Burge, 1992; Shifren, Bauserman & Carter, 1993). Levando-se em
consideracdo, as evidéncias de tais comportamentos ocorrem também em mulheres brasileiras de
modo semelhante ao que foi constatado em outras culturas (Powell & Reznikoff, 1976; Woods,
Laffrey, Duffy, Lentz, Mitchell e cols, 1988), parece l6gico propor que atitudes sobre o papel de
género podem estar também associadas com os comportamentos que, por sua vez, determinam a
salde. Asatitudestradicionai s podem ser entdo um el o entre aestruturasocial e asalde de mulheres
brasileiras, especialmente em grupos empobrecidos. Por isso, foi formulada a hipétese de que a
estruturasocia estaassociadacom atitudes sobre o papel de género queinfluenciam o comportamento,
gue, por suavez, determina a salde.

Para verificar esta hipotese, a andlise de trajetdrias foi usada para estudar as associagOes entre as
variaveis independentes — situagdo socioecondmica, atitudes relacionadas ao papel de género e
comportamento que promove asalide—eavariavel dependente, autoavaliacdo de salide, em mulheres
de trés grupos sociais.

METODOL OGIA

A amostrafoi composta por mulheres entre 25 e 45 anos de idade. Todas as mulheres eram méaes de
criancas em idade escolar que estudaram em duas escol as publicas: uma, localizadanumainvasao no
perimetro urbano; e aoutra, situadanumadrearesidencia daclasse média. Apenas criancas pobres
dainvasdo eram matriculadas naprimeiraescola. Nasegundaescol a, haviacriangas de classe média
e os filhos de empregadas domésticas, que trabalhavam e residiam nas casas de classe média da
vizinhanga. As mulheres foram contatadas através dos seus filhos. As mulheres com problemas
cronicos de salide e deficientes fisicas foram excluidas daamostra.

No total, 142 mulheres da classe média, 95 empregadas domésticas e 135 mulheres donas de casa,
residentes em invasdo foram estudadas. A médiadeidadefoi 36,52 anos (DP = 7,3) naclasse média,
34,1 anos (DP = 4,24) no grupo das empregadas domésticas, e 35,82 anos (DP = 5,84) no grupo das
mulheresqueresidiam eminvasdo. A médiade escolaridadefoi 2 anosde universidade (DP=2,5) na
classe média, 3 anosde escolapriméria (DP = 1,78) no grupo das empregadas domésticas, e 3 anos
de escola primaria (DP = 2,41) no grupo das mulheres que residiam em invasao.



As atitudes sobre o papel de género foram mensurados com A Escalade Atitudes Tradicionais, que
€ composto de 10 itens tipo Likert (Paine, Pasquali, Wright & Rosa, 1992). Esta escala tem trés
fatores: o papel de mée e gudante do marido, oportunidades iguais para homens e mulheres, e
independéncia psicossocial. A validadeinterna destaescalaé alfado Cronbach = .90.

Os comportamentos relacionados a salde foram quantificados com o Questionario sobre
Comportamentos que Promovem a Salde (Paine, Pasquali & Ribeiro, 1998). Este questionério é
composto de 28 itens de mdiltipla escolha que indagam sobre a frequiéncia de comportamentos ja
verificados, fatores de risco para as principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres da
faixa etaria estudada (Berkman & Breslow, 1983; Woods, L affrey, Duffy, Lentz, Mitchell e coals.,
1988). A validade interna deste questionario é alfado Cronbach = .76. Sua estrutura fatoria jafoi
determinada (Paine & Sichieri, 1995) e sua validade externa ja foi demonstrada através de
intercorrel agdes com outras medidas de comportamentos rel acionados com a salide (Paine, 1995).

A auto-avaliacdo da salide foi mensurada com a pergunta “Como vocé avalia a sua salide neste
momento?’, com quatro alternativas de resposta— ruim = 1, regular = 2, boa = 3, e excelente = 4.
Depoisderevisar 39 estudos, Ware, Davis-Avery e Donald (1978) concluiram que esta medida de
auto-avaliacéo de salde de um item é confiavel e valida através das suas associactes fortes com
outras medidas de estado de salde.

O entrevistador leu asinstrucfes de cada escal a paratodos os sujeitos. As mulheres daclasse média,
entdo, leram os items e indicaram suas respostas sozinhas. Para as empregadas domésticas e as
mulheres que residiam em invasdes foram lidos ositens e o entrevistador indicou as suas respostas.
Os entrevistadores ndo tiveram conhecimento das hi péteses da pesquisa.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra que as mulheres da classe média sdo menos tradicionais do que as mulheres
residentes em invasfes e as empregadas domésticas, e que as empregadas domésticas sdo menos
tradicionais do que as mulheres que residem em invasdes. As mulheres da classe média praticam
mais comportamentos que promovem asalde e avaliam asua salide como mel hor do que as mulheres
dos dois grupos de classe socioeconémica mais baixa. As empregadas domésticas relataram mais
comportamentos que promovem a salde e se consideraram mais sadias do que as mulheres que
residem eminvasoes.

TABELA 1

AS MEDIAS E DESVIO-PADROES DAS VARIAVEIS ESTUDADAS EM TRES
CAMPOS SOCIOECONOMICOS DE MULHERES BRASILEIRAS

Grupos Socioecondmicos

Variavel Residentes Empregadas Classe
em Domésticas M édia
Invasdes (N=135) (N=95)
(N=142)

M 35,17 22,14 21,009

Atitude sobre o Papel
do Género SD 5,34 3,52 4,32

Comportamento que
Promove a Saudde SD 7,03 8,12 10,19

Auto-avaliagcdo de
Saude sD 0,46 0,51 0,71




A andlise detrgjetoriasfoi utilizada paraexaminar a associagdo de grupo socioecondmico com
atitudes sobre o papel de género, e a associacao destas duas variaveis umacom aoutra, e de cada
uma destas varidveis com a auto-avaliacao de salde. Os coeficientes resultados da andlise de
trajetorias foram obtidos de uma série de analises de regressao, executadas com o uso do SPSS
para Windows. Estes coeficientes sdo valores beta e indicam o efeito causal direto de uma
variavel naoutravariavel. A partir destes coeficientes resultados da andlise de trgjetérias e dos
coeficientes de correlacdo bivariada, € possivel saber os efeitosindiretos e ndo causais de uma
varidvel naoutra, como mostra a Tabela 2.

O grupo socioeconémico teve um efeito muito significativo nas atitudes sobre o papel de género.
Quarenta e dois por cento davarianciaem atitudesfoi explicado pelo grupo socioecondmico aqual
as mulheres pertenciam. O grupo socioecondémico foi fortemente relacionado as préticas que
promovem asalde, e explicou

49% davariancianestes comportamentos. Emboraque o grupo socioecondmico teve umaconsideravel
associ acéo bivariadacom aauto-avaliacdo de salide (0,51), apenas umafracéo desta(0,19) representou
o efeito direto do grupo soci oecondmico naauto-avaliacao de salde. O que entdo explicou o restante
da correlacdo bivariada de grupo socioecondmico com auto-avaliacao de saide?

TABELA 2
DECOM POSICAO DA VARIANCIA PELO MODELO DA AUTO-AVALIACAO DE SAUDE (N=372)

Associagdo Bivariada Covariancia Causal Né&o Causal
Total Direta Indireta Total (E=A -D)
(A) (B) (©) (D=B+C)
Atitudes sobre o Papel de Género e - 0,65%* - 0,65** Nenhum - 0,65** Nenhum

Grupo Socioecondmico

Comportamento que Promove a

Saude:
Atitudes sobre o Papel de Género -0,34** -0,27%* Nenhum -0,27%* -0,07
Grupo Socioecondmico 0,72** 0,54** 0,18** 0,72** Nenhum

Auto-avaliacdo de Salde

Comportamento que Promove a 0,39** 0,26** Nenhum 0,26** 0,13**
Saulde
Atitudes sobre o Papel do Género -0,42*%* -0,21** - 0,07 - 0,28** -0,14**
Grupo Socioecondmico 0,51** 0,19** 0,51** 0,51** Nenhum
**p £0,01
**p £0,001

O restante da variancia na auto-avaliaco de salde associado com 0 grupo socioecondémico foi
indireto como mostraacoluna C daTabela2. A varianciacausal indiretado grupo socioeconémico
com aauto-avaliagdo de salide éigual a0,32. Foi confirmado que 0 grupo soci oecondmico também
teve um efeito indireto significativo nos comportamentos que promovem a salde (0,18), e queisso
se deu através das atitudes sobre o papel de género, como mostraa Figura 1. Baseado no modelo da
Figura 1, podese concluir que amaior parte da variancia em grupo socioecondmico associado com
a auto-avaliacdo foi mediada diretamente pelos comportamentos que promovem a salde e pelas
atitudes sobre o papel de género, e também pela associacdo do grupo socioecondmico com 0s



comportamentos que promovem a salde, via as atitudes sobre o papel de género. O modelo como
um todo explicou 21% (R2=0,21) davariancianaauto-avaliagdo dasalide no caso das 372 mulheres
estudadas.

FIGURA 1. MODELO DEMONSTRANDO OSEFEITOSDIRETOSDA CLASSE
SOCIOECONOMICA, ATITUDESRELACIONADAS COM O PAPEL DE GENERO E
COMPORTAMENTOS QUE PROMOVEM A SAUDE NA AUTO-AVALIACAO DE
SAUDE EM MULHERES.

Atitudes sobre o
papel do género

-0,65"

V ~ \
Py R=0.46"*

(P23 -
Grupo Auto-avaliagao
Socioecondmico 0,19** de zaude

(x4) (X1)

Comportamentios
que promovem a
salde (X2)

**p £0.001

DISCUSSAO

A estruturasocial mensuradaem trés grupos socio-econdmicos afetou significativamente as atitudes
relacionadas ao papel de género no sentido de que as mulheres de classe média apresentaram as
atitudes menos tradicionais e as mulheres pobres que moravam em invasoes as atitudes mais
conservadoras em relacdo ao papel e o comportamento da mulher. As empregadas domeésticas que
residam permanentemente nas casas da classe média se mostraram menos tradicionais do que as
residentes em invasdes.Uma interpretacdo poderia ser a de que as empregadas estéo numafase de
evolucdo sociocultural, caracterizada por umaidentificagdo com suas patroas daclasse médiae uma
adocdo dos seus valores e atitudes. A importancia do lugar de trabalho na mudanca do papel da
mulher ja foi demonstrado em outros paises Latino-Americanos (Almeida Acosta & Sanchez de
Almeida, 1983).

Emboraal guns autores tenham postul ado que namedida que as mul heres setornam menostradicionais,
elas passam aadotar comportamentos rel aci onados com a salide mais arriscados e estereoti pi camente
masculinos, tais como fumar e beber bebidas alcbolicas (Biener, 1987), esta especulacdo ndo foi
comprovadano hemisfério norte (Wilsnack, Kalssen, Sher & Wilsnack, 1991; Waldron & Lye, 1990),



nem no Brasil. Ao contrério, o presente estudo evidenciou que as atitudes menos tradicionais
apresentam-se positivamente rel acionadas as praticas favoraveisasalde, o queinclui menosfumo e
bebidas alcoolicas. Este achado complementa uma pesquisa anterior que mostrou que as mulheres
americanas com orientagdes de género menos femininas demonstraram mais comportamentos que
promovem asalde do que aquel as mul heres com atitudes mai s tradi cional mente femininas (Shifren,
Bauserman & Carter, 1993). Tem sido verificado ainda que quanto maistradicionais séo os homens
americanos em suas atitudes, mais €l es demonstram comportamentos que favorecem asalide (Fisher,
Ransom, Terry & Burge, 1992). Tais resultados séo coerentes com nossos achados, na medida que
verificou-se que sdo as mulheres que se tornam menos tradicionai s nas suas atitudes sobre o papel
de género, que comegam a valorizar 0s mesmos comportamentos de independéncia valorizados
pelos homens com atitudes tradicionais. Esta orientagdo mais confiante e assertiva aparentemente
favorece o comportamento que promove a salide. Nas mulheres estudadas aqui, as atitudes menos
tradicionais, se evidenciaram apenas no fator independénciapsicol 6gica, o qual provavel mentereflete
sentimentos de maior auto-eficacia, conceito freqlientemente associado aos comportamentos que
promovem asalde (Gecas, 1989; Grembowski, Patrick, Diehr, Durham & Beresford, 1993; Pender,
Walker, Sechrist & Frank-Stromberg, 1990).

Asatitudestradicionais sobre o papel de género se apresentaram direta e negativamente associadas
a auto-avaliacdo de salide. Embora que esta relacdo direta explique apenas 4% da variancia na
autoavaliacdo de salde, este achado reforca a pesquisa de Wech (1983), demonstrando que uma
orientacdo menostradicionalmente femininasobre o papel de género estaassociadaamenos problemas
de salide. A autopercepcao de possuir uma salide melhor é mais compativel com uma orientacéo
menostradicional, naqual asmulheres sdo maisativas e capazes. Na presente pesquisa, as mulheres
gue relataram mais comportamentos que promovem a salde, consideraram-se melhor de salde,
corroborando os resultados de investigacdes em outros paises (Mechanic & Cleary, 1980; Pender,
Walker, Sechrist & Frank-Stromberg, 1990). O comportamento explicou aproximadamente 7% da
varianciaem salide.

Atravésdo uso daanalise detrgjetérias, foi demonstrado que os ef eitos da estrutura social na salide
s8o viaas atitudes e comportamentos. Este achado sustentaa hipotese de Williams (1990), de que os
comportamentos e atitudes sdo os €l 0s entre classe socioecondmica e salde. Os hébitos, as crencas
e 0s sentimentos de um grupo social determinam seu estilo de vida, que por suavez contribui mais
paraas doencas cronicas, tal como as cardiovascul ares, do que paraas doengas agudas. Isto significa
gue aassociacdo entre sallde e situacao soci oecondmica poderiaaumentar namedidaem que doencas
cronicas venham aresponder cadavez mais pelamorbidade.

Comofoi previsto, baseado em estudos em outras culturas (Cockerham, Kunz, L euschen & Spaeth,
1986), verificou-se umaassoci agdo positivaentre amel horanasituacdo socioecondmicaeafreqiéncia
dos comportamentos que promovem a saude. As diferengas no processo de socializagdo entre as
classestem sido invocadas paraexplicar estaassociacéo (Kramer & Siegrist, 1973; Segrist & Bertram,
1973). No presente estudo, as mulheres de grupos sociais diferentes variaram nas suas atitudes
sobre o papel de género, que também resultam do processo de socializacdo, e estas atitudes afetaram
0 comportamento relacionado a salide.

Segundo Thomas (1994), as diferencas de salide entre 0s grupos privilegiados e carentes podem ser
atribuidas a deprivacdo socia provocada por desigualdades. Ser pobre e mulher num pais em
desenvolvimento com tradicdes machistas, é receber uma dupla dose de injustica. 1sso é refletido
nas atitudes tradicionais sobre o papel de género, mantidas pelas mulheres brasileiras na camada
mai s bai xada sociedade, aguel as que residem em invasoes. Namedida que estas mulheres sobem na
hierarquia social, suas atitudes se tornam menos tradicionais e €l as praticam mais comportamentos
gue promovem a salde.



NOTAS

*Doutoraem Psicologia pelaUniversity of South Africa.
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ABSTRACT

Theaim of this paper wasto investigate the associ ation between gender rol e attitudes and perceived
health status. Ninety-five middle-class women, 135 domestic servants, and 142 slum inhabitants
between 25 and 45 years of age were studied. Path analysis showed that socioeconomic group
affected perceived health statusindirectly viagender role attitudes and health-related behaviors.
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