Desigualdades raciais em sadde

Estudos sobre as desigualdades sociais em salde
relacionam as condi¢cBes de vida, ambiente,
condicdes econdmicas e politicas considerando as
especificidades sociais e historicas de um grupo
populacional/social. CASTELHANOS (1997),
BARATA et al. (1997), VIANA (2001) e BARROS
(1997) evidenciam que a qualidade de vida dos
cidad&os determina a forma de adoecer e morrer.
Os trabalhos mostram desigualdades no perfil de
salide entre as regifes do pais e entre diferentes
segmentos de classe social, todavia poucos associam
a insercao social desqualificada/desvalorizada dos
pretos, pardos e negros (pretos mais pardos) em
nossa sociedade e os indicadores de saude.

A construcdo social da desigualdade de
oportunidades entre brancos, pretos, pardos e negros
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 discriminacdo racial uma desvantagem
inicial produzida pela escravidao. Os autores
mostram que, quando se analisa um mesmo grupo
social, a escolaridade, a renda, o acesso a
saneamento basico, bens e consumo sdo sempre
menores entre 0s negros. Todos estes indicadores
refletem nas condi¢Bes de salde dos individuos.

Enfim, a excluséo social, vivida pela popula¢do
negra, coloca-a em condi¢cBes de maior
vulnerabilidade, de insercdo social desqualificada
e, assim, desvaloriza-a (vulnerabilidade social) pela
invisibilidade de suas necessidades nas acdes e
programas de atencao e prevencao (vulnerabilidade
programética), enquanto a expde a maiores riscos.

Para desenvolver uma metodologia de analise
das desigualdades, sugerir indicadores e
instrumentos de medi¢do para monitoramento das
desigualdades em saude; avaliar a evolucdo da
desigualdade e subsidiar gestores no processo
decisorio, VIANNA et al. (2001) sugerem o uso de
registros administrativos de bases regulares. Os
autores trabalham com seis dimensdes de
desigualdades: oferta; acesso e utiliza¢éo de servi¢os
de salde; financiamento; qualidade da atencéo;
situacdo de salde e saude e condi¢des de vida.
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Para este artigo selecionamos a analise de duas
dimensdes: situacdo de saude (analisada a partir
dos indicadores: mortalidade proporcional por
diarréia em menores de 5 anos e mortalidade
proporcional da faixa etaria de 60 anos e mais) e
qualidade em satde (analisada a partir do percentual
de Obitos por causas mal definidas). Este trabalho
visa descrever as diferencas dessas dimensdes entre
pretos, pardos e brancos, servindo-se dos registros
de 6bitos do Estado de S&o Paulo, entre os anos de
1999 a 2001, cedidos pelo Centro de Informagéo
de Saude da Secretaria de Saude do Estado de S&o
Paulo (CIS-SES). Segundo BATISTA et al, os pretos e
0s pardos, embora morram das mesmas causas,
diferem entre si pela intensidade de sua ocorréncia.

Para o calculo de cada indicador, foram excluidos
registros sem informacdo de raca/cor e idade,
totalizando 707.731 ébitos. Os 6bitos das categorias
amarela e indigena ndo serdo objeto desta discussao.

A mortalidade proporcional por diarréia em
menores de cinco anos esta diretamente relacionada
as condigbes de tratamento disponivel e ao acesso
a servicos.O grafico 1 mostra maior propor¢ao de
mortalidade por esta causa entre as criangas pretas
e pardas.

O indicador mortalidade proporcional em
maiores de 60 anos mostra que quanto maior o
percentual de pessoas que vivem mais de 60 anos,
melhores sdo as condi¢Oes de vida deste segmento
da populagdo ou desta sociedade. Os dados do
grafico 2 mostram que, no Estado de S&o Paulo,
aproximadamente 55% da populacéo vive mais de
60 anos. Contudo apenas 35% dos pardos e 43%
dos pretos chegam a esta faixa etéria. Ou seja, 65%
dos pardos e 57% dos pretos ndo vivem até os 60
anos de idade.
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Grafico 1 - Proporcéo de 6bitos por diarréia em
criancas menores de 5 anos segundo raga/cor -
Estado de Sao Paulo, 1999 a 2001.
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Gréfico 2 - Proporcéo de oObitos acima de 60 anos
segundo raga/cor - Estado de S&o Paulo, 1999 a 2001.
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Grafico 3 - Mortalidade proporcional por causas
mal-definidas, segundo raca/cor - Estado de Sao
Paulo, 1999 a 2001.
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Qualidade em saude

O percentual de 6bitos mal definidos € um
indicador que diz respeito a falta ou a deficiéncias
de assisténcia médica e ou a maior ou menor
capacidade diagnéstica.

“O percentual de Gbitos por causa mal definida
€ um indicador tradicional de qualidade da
assisténcia, visto que nao identificar adequadamente
a causa de um Obito esté relacionado 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, conseqgiientemente, piores
condicdes de qualidade da assisténcia (gréafico 3).

O principio da eqlidade reconhece que 0s
individuos sdo diferentes e que tratamentos iguais
nem sempre sao equitativos. Assim, os indicadores
aqui selecionados mostram gue os pretos e pardos
sd0 mais vulneraveis e necessitam de uma atencao
diferenciada nos servicos de salde e de destinacao
de uma parcela maior de recursos publicos.
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