BEPA - BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA

Informe Mensal sobre Agravos a Saude Publica ISSN 1806-4272

Abril, 2005 Ano 2 NuUmero 16 retorna

Expediente

Edicdes em PDF

Edicdes em HTM

Medindo Desigualdades na Saude

Luis Eduardo Batista

Assessoria Técnica da Coordenadoria de Controle de Doencas
Instituto de Saude,

Maria Mercedes Loueiro Escuder

Instituto de Saude

Segundo Coimbra Jr., "no Brasil, as pesquisas sobre os efeitos de desigualdades sociais em
salde tendem, em sua maioria, a privilegiar a analise da composi¢do socioecondmica como um
dos elementos centrais de seus modelos explicativos. Ndo ha uma producao sistematica acerca
do peso da dimenséo étnico-racial na expressao diferenciada dos agravos a saude."

Barata et al. (1997) e Barros (1997) evidenciam que a qualidade de vida dos cidadaos determina a
forma de adoecer e morrer. Os trabalhos mostram desigualdades no perfil de salde entre as
regibes do Pais e entre diferentes segmentos de classe social. Todavia, poucos associam a
insercdo social desqualificada/desvalorizada dos pretos, pardos e negros (pretos mais pardos) em
nossa sociedade e os indicadores de salde.

A construcédo social da desigualdade de oportunidades entre brancos, pretos, pardos e negros
(pretos mais pardos) condiciona a forma de viver de um grupo de pessoas. Heringuer (2002);
Guimaraes e Huntley (2000) discutem as dificuldades de pretos, pardos e negros ascenderem
socialmente e preconizam, como causas da discriminagdo racial, uma desvantagem inicial
produzida pela escraviddo. Os autores mostram que, quando se analisa um mesmo grupo social,
a escolaridade, a renda, o acesso a saneamento béasico e bens e consumo sdo sempre menores
entre os negros. Todos estes indicadores refletem nas condi¢bes de saude dos individuos.

Enfim, a excluséo social vivenciada pela populacdo negra a coloca em condic¢des de
vulnerabilidade, insercéo social desqualificada, desvalorizada (vulnerabilidade social) da
invisibilidade de suas necessidades nas a¢fes e programas de atencdo e prevencdo
(vulnerabilidade programatica) e exposta a maiores riscos.

Para desenvolver uma metodologia de analise das desigualdades, sugerir indicadores e
instrumentos de medicdo para monitoramento das desigualdades em salde; e avaliar a evolugao
da desigualdade e subsidiar gestores no processo decisorio, Vianna et al. (2001) sugerem a
utilizacdo de registros administrativos de bases regulares. Os autores trabalham com seis
dimensdes de desigualdades: oferta; acesso e utilizacdo de servicos de salde; financiamento;
gualidade da atencéo; situacéo de salde; e saude e condi¢des de vida.

Para este artigo, selecionamos a analise de duas dimensdes: situacao de saude (analisados a
partir dos indicadores: mortalidade proporcional por diarréias em menores de 5 anos e mortalidade
proporcional dos 60 anos e mais) e qualidade em salde (analisada a partir do percentual de
Obitos por causas mal definidas e razdo de mortalidade cancer de mama por cancer de (tero).
Este trabalho tem como objetivo descrever as diferengas destas dimensdes entre pretos, pardos e
brancos, utilizando os registros de 6bitos do Estado de Sdo Paulo dos anos de 1999 a 2001,
cedidos pelo entdo Centro de Informacédo de Salde da Secretaria de Saude do Estado de Séo
Paulo (CIS-SES). Segundo o Batista et al., os pretos e os pardos, embora morram das mesmas
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causas, diferem entre si em intensidade.

Para o céalculo de cada indicador foram excluidos registros sem informacgé&o de raga/cor e idade,
totalizando 707.731 ébitos. Os 6bitos das categorias amarela e indigena ndo seréo objeto desta
discusséo.

A mortalidade proporcional por diarréia em menores de 5 anos esta diretamente relacionada as
condi¢des de tratamento disponivel e acesso a servicos.O gréfico 1 mostra maior proporgdo de
mortalidade por esta causa entre as criancas pretas e pardas.

Gréfico 1 - Proporgédo de Obitos por diarréia em criangas menores de 5 anos,
segundo raga/cor — Estado de S&o Paulo, 1999 a 2001
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O indicador mortalidade proporcional em maiores de 60 anos mostra que quanto maior o
percentual de pessoas que vivem mais de 60 anos melhores séo as condi¢des de vida deste
segmento da populagéo ou desta sociedade. Os dados do gréafico 2 mostram que no Estado de
S&o Paulo aproximadamente 55% da populagdo vivem mais de 60 anos. Todavia, apenas 35%
dos pardos e 43% dos pretos chegam a esta faixa etaria. Ou seja, 65% dos pardos e 57% dos
pretos ndo vivem até os 60 anos de idade.

Grafico 2 - Proporcédo de 6bitos acima de 60 anos, segundo raca/cor — Estado de
Séo Paulo, 1999 a 2001
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O percentual de 6bitos mal definidos e razao entre a mortalidade por cancer de mama e a
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mortalidade por cancer de colo sao indicadores que dizem respeito a falta ou deficiéncias de
assisténcia médica e/ou maior ou menor capacidade diagnéstica. Segundo Vianna et al., em um
bom modelo de ateng&o preventiva a mulher, o nimero de ébitos por cancer de Utero é menor que
0s de mama.

O gréfico 3 aponta que no Estado de Sdo Paulo para cada trés 6bitos por CA mama existe um por
CA utero, o que evidencia boa qualidade no modelo de atencao preventiva a saide da mulher. No
entanto, quando se analisa os diferenciais segundo a raga/cor no ano de 2000, constatamos que
entre as mulheres pretas a relacédo é de 2,7 ébitos por CA mama para um por CA Utero, e entre as
pardas a situacao € ainda mais grave, com uma relagdo de 1,5 para um.

Grafico 3 - Razao de taxa de mortalidade por cancer de mama pela taxa de
mortalidade por cancer de Utero, segundo raca/cor — Estado de S&o Paulo, 1999 a
2001
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"O percentual de 6bitos por causa mal definida é um indicador tradicional de qualidade da
assisténcia, visto que nédo identificar adequadamente a causa de um 6bito esta relacionada
geralmente a falta ou deficiéncia de assisténcia médica" (Vianna, 2001). Os pretos no Estado de
Sao Paulo apresentam maiores indices de Obitos por causas mal definidas, e, consequentemente,
piores condi¢des de qualidade da assisténcia (gréafico 4).

Grafico 4 - Mortalidade proporcional por causas mal definidas, segundo raga/cor —
Estado de S&o Paulo, 1999 a 2001
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O principio da equidade reconhece que os individuos sao diferentes, e que tratamentos iguais
nem sempre sao equitativos. Os indicadores aqui selecionados mostram que os pretos e pardos
sdo mais vulneraveis em diferentes grupos etéarios e que se manifestam em diferentes dimensées
da saude publica. A atencao diferenciada nos servigos de sadde é uma acgao afirmativa entre as
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muitas que devem ser adotadas em todos 0s aspectos do setor publico.
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