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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume da colecao “Ciéncias da Saude: da teoria a
pratica”. A obra composta de onze volumes abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisdes e inferéncias sobre
esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. Além disso, obra reune
atividades de ensino, pesquisa e extenséo desenvolvidas em diversas regides do pais,
que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo 0 caminho que
parte do conhecimento bibliografico e alcan¢a o conhecimento empirico e pratico.

Neste volume de maneira especial agregamos trabalhos desenvolvidos com
a metodologia da revisao bibliografica, uma ferramenta essencial para consolidar
conhecimentos especificos na area da saude. Quando abordamos conteudo teérico,
esse deve ser muito bem fundamentado, com uso de trabalhos que ja abordaram o
assunto, todavia com um olhar critico e inovador. Assim em tempos de avalanche de
informacao revisdes fundamentadas e sistematizadas sdo essenciais para consolidar
0 conhecimento.

Portanto, nesse terceiro volume, s&o abordados trabalhos de revisbes com
tematicas multidisciplinares, tais como, tratamento de lesdes, saude da familia,
aleitamento materno, analise molecular do melanoma, jejum e treinamento resistido,
diabetes de mellitus, equoterapia, parto vaginal, metastasectomia, mortalidade
indigena, lesdes em praticantes de crossfit, mieloma mdltiplo, terapia génia e outros
temas tao interessantes quanto interdisciplinares.

Deste modo o terceiro volume apresenta conteludo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 10

COR/RACA AUTORREFERIDA E REFERIDA POR
PROXY E AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE NO

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA),
Pinheiro - MA, Brasil.

Alécia Maria da Silva
Secretaria Municipal de Saude de Cururupu.
Cururupu - MA, Brasil.

Thalita Costa Silva
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Pinheiro - MA, Brasil.

Andréa Suzana Vieira Costa
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Pinheiro - MA, Brasil.

Jessica Pronestino Moreira Lima

Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/
UFRJ), Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Ronir Raggio Luiz

Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IESC/
UFRJ), Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

RESUMO: O sistema de classificagdo racial
pode influenciar a associacdo da cor/raca
com as condicdes de saude. Avaliou-se a
influéncia da variavel cor/raca branca e negra
autorreferida ou referida por terceiros (proxy) na
avaliacdo do estado global de saude de 135.998
adultos brasileiros com =20 anos entrevistados
na PNS 2013. Utilizou-se o método de Escore
de Propensdo (EP) para corrigir a falta de
comparabilidade entre os grupos de adultos em
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estudo que tiveram a cor/raca autorreferida e
referidos por terceiros. O EP foi estimado por
regressao logistica e reflete a probabilidade
condicional de autorreferir a cor/raca dado
um conjunto de covariaveis. Estimaram-se as
prevaléncias de avaliagcdo negativa de saude
entre brancos e negros e incorporaram-se 0S
efeitos da amostragem complexa da PNS em
todas as fases da analise. Observou-se que
42,4% dos adultos tiveram a cor/raca referida
por terceiros. Independentemente de quem
informou a cor/racga, a maioria dos adultos foram
classificados negros. Apds a correcédo pelo
EP, negros tiveram sistematicamente maiores
prevaléncias de avaliagdo negativa de saude
em ambos os tipos de informante da variavel cor/
raca. Verificou-se que a cor/raca afetou a saude
e influenciou o nivel de desigualdade em saude
no Brasil. A permanéncia das desigualdades
raciais em saude em ambos os modos de
classificagao racial aponta o crénico problema
de iniquidades racial em saude no pais.

PALAVRAS-CHAVE:
Autoavaliacdo em saude; Relagbes raciais;

Raca e saude;

Inquéritos de saude.

SKIN COLOR/RACE SELF-RATED OR
RATED BY PROXY AND THE STATE OF
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HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: The racial classification system it may influence the association of color/
race with health conditions. It was evaluated the influence of the self-referenced white
or black color or race variable in the evaluation of the overall health status of 135,998
Brazilian adults with =20 years of age who were interviewed in the National Health
Search (NHS) 2013. The Propensity Score (PS) to correct the lack of comparability
between the groups of study adults who had color/race self-referred and referred by
third parties. The PS was estimated by logistic regression and reflects the conditional
probability of self-referencing color/race given a set of covariates. The prevalence of
negative health evaluation among whites and blacks was estimated and the effects
of the complex NHS sampling were incorporated in all phases of the analysis. It
was observed that 42.4% of the adults had the color/race reported by third parties.
Regardless of who reported the color/race, the majority of the adults were classified as
blacks. After correcting for PS, blacks systematically had higher prevalence of negative
health assessment in both types of color/race variable informants. It was verified that
color/race affected health and influenced the level of inequality in health in Brazil. The
persistence of racial inequalities in health in both modes of racial classification points
to the chronic problem of racial health’s inequities in the country.

KEYWORDS: Race and health; Health self-evaluation; Race relations; Health inquires.

11 INTRODUCAO

Aclassificacao racial depende dos fatores psicossociais, geograficos, econémicos
e culturais existentes em cada sociedade. (IBGE, 2011; LOVERMAN; MUNIZ; BAILEY,
2012; MUNIZ; 2012; PERREIRA; TELLES, 2014; SILVA; LEAO, 2012; TELLES, 2004;
TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004). Quando autorreferida, indica um constructo social
e cultural, fluido e impreciso, dependente do status socioeconémico e do espaco
social em que se vive e que pode mudar ao longo da vida. (MUNIZ, 2012; SILVA;
LEAO, 2012). Representa processo reflexivo e de socializagbes pessoais associados
a valores culturais e modos de vida compartilhados dentro dos mesmos contextos
sociais. Por outro lado, quando referida por outras pessoas (proxy) baseia-se em
marcadores fen6tipos e atributos anatdomicos, indicadores de caracteristicas fisicas
visiveis e feicOes externas (cor da pele, textura de cabelo, formato dos labios e nariz)
(IBGE, 2011; MUNIZ, 2012; PERREIRA; TELLES, 2014; TELLES, 2004). Desse
modo, a percepg¢ao racial de pertencimento aos grupos raciais depende da auto ou
heteroclassificacdo e pode ser confirmada ou negada socialmente (MAIO et al., 2005;
MUNIZ, 2010).

Aavaliacao do papel do informante substituto nas medidas de satude tem apontado
que estes podem mudar a magnitude de exposicoes e eventos em saude conforme a
natureza da questéo investigada, fatores socioeconémicos do informante secundario e
do contexto em que esté inserido. (BASTOS et al., 2008; ELLIS et al., 2003; JARDIM;
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BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b; KABAD; BASTOS;
SANTOS, 2012). O viés na informacao feito por proxy pode decorrer da forma como
os dados sao coletados e das condutas das pessoas envolvidas no levantamento
(BASTOS et al., 2008; ELLIS et al., 2003; KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013) avaliou indicadores de
condi¢coes de vida e saude para diferentes grupos populacionais. Nesse inquérito,
feito uso de respondentes substitutos (proxy). Essa técnica € amplamente utilizada
quando a amostra precisa ser tornar representativa da totalidade da populacédo em
estudo. (JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b;
SOUSA-JUNIOR et al., 2015; VIACAVA; DACHS; TRAVASSOS, 2006). Quando as
entrevistas com os moradores dos domicilios, acontecem em Unico momento, sem
visitas posteriores para coleta de dados (SOUSA-JUNIOR et al., 2015; VIACAVA;
DACHS; TRAVASSOS, 2006) e especialmente nos casos de pessoas com dificuldades
de comunicacdo ou com limitagdes cognitivas. (JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a).

Logo, avaliagdes de saude com dados da PNS podem ser afetadas pelo uso de
proxy, pois ocorrem diferencas sistematicas na distribuicdo das covariaveis entre os
grupos de sujeitos que tem a informacao autorreferida ou referida por proxy (ELLIS
et al., 2003), o que afeta a compreensao das desigualdades associadas aos fatores
de interesse, inclusive a raca(PERREIRA; TELLES, 2014; LOVERMAN; MUNIZ;
BAILEY, 2012). Assim, dados da PNS sao atrativos para se analisar se o sistema
de classificacao racial pode influenciar a associacédo entre condi¢des de saude e os
respectivos grupos raciais brasileiros.

Portanto, este estudo descreveu a composicdo racial da populacdo adulta
brasileira por cor/raca autorreferida ou referida por terceiros e verificou se a cor/raca
branca e negra (autorreferida e por proxy) afetou a avaliagdo do estado global de
saude entre adultos brasileiros entrevistados na PNS 2013.

2 | METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado com dados da PNS 2013. A PNS é um
inquérito domiciliar de base populacional, de abrangéncia nacional, que busca obter
informacgdes representativas sobre as condi¢des de vida e saude dos brasileiros. (ISER
et al., 2015; SOUSA-JUNIOR et al., 2015).

A PNS utiliza amostra probabilistica complexa de domicilios de todas as Unidades
Federadas (UF) do Brasil. A amostragem utilizada foi aleat6ria por conglomerados em
até trés estagios de selecado, com estratificacdo das unidades primarias de amostragem,
constituidas por setores censitarios ou conjunto de setores. Os domicilios, incluindo
todos os seus moradores, representam as unidades secundarias e um morador adulto
(=18 anos) selecionado de cada domicilio, como unidade terciaria, o qual responde a
parte individual do questionario aplicado pela PNS (ISER et al., 2015; SOUSA-JUNIOR
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et al., 2015).

Domicilios e moradores de todas as UF foram selecionados por amostragem
aleatéria simples, e realizadas entrevistas em 64.348 domicilios, nestes 205.546
moradores responderam a parte comum a todos os individuos. Nesta analise,
foi utilizada a populacdo adulta com =20 de idade (n=135.998) que teve cor/raca
autorreferida (n=79.187) ou referida por proxy (n=56.811).

2.1 Escore de Propensao (EP)

O EP é um método de analise usado para o controle de fatores de confundimento
em estudos observacionais, para tratar a falta de comparabilidade entre os grupos
de tratamento e controle, decorrente do viés de selecdo dos dados (ELLIS et al.,
2003; PAN; BAI, 2015). O EP reduz o viés de selecao por meio do balanceamento da
distribuicao das caracteristicas (covariaveis) entre os grupos de tratamento e controle,
permitindo-se obter estimativa ndo enviesada do efeito do tratamento entre os tratados
e, semelhante a que seria possivel obter a partir da alocagéo aleatoéria das unidades
de analise no grupo de tratamento, tal como ocorre em estudos randomizados. O EP
permite enfocar diretamente nos determinantes do tratamento, e explorar os fatores que
sao preditores dele de modo mais detalhado do que é feito em modelos convencionais
(OAKES; JOHNSON, 2006; PATORNO et al., 2013).

Nesta analise, o EP foi estimado por regresséao logistica. Cada adulto em analise
tem probabilidade condicional (uma propensao) de receber o tratamento (autorreferir
sua cor/raca) dado um conjunto de covariaveis mensuradas no modelo proposto.
Assim, a informacgéo da variavel cor/raca foi modelada como desfecho a partir das
covariaveis elegiveis, a fim de se estimar a probabilidade de se ter a variavel cor/
raca autorreferida. Com isso, busca-se sumarizar a dimensionalidade de um conjunto
de confundidores a uma medida-resumo e, permite-se que as unidades de analise
com EP similares tenham, na média, parecidas chances de receber o tratamento e
distribuicéo das covariaveis (PAN; BAI, 2015; HAHS-VAUGHN, 2015).

Apobs estimado o EP, utilizou-se o método de estratificacdo (ou subclassificagao)
para se reduzir o confundimento na associacdo de interesse. O agrupamento de
todas as unidades da amostra dentro de estratos mutuamente excludentes permitiu o
pareamento em conjunto (GRAF, 1997; HAHS-VAUGHN, 2015; OAKES; JOHNSON,
2006; PAN; BAI, 2015; PATORNO et al., 2013; ROSENBAUM; RUBIN, 1984). Foram
criados cinco estratos (quintis ou subclasses do EP). Esse numero é sugerido por varios
autores como capaz de remover até 90% do viés de selecao (OAKES; JOHNSON,
2006; PAN; BAI, 2015; ROSENBAUM; RUBIN, 1984).

Com a estratificacdo as amostras de adultos que autorreferiram a cor/raca e os
referidos por proxyserdo mais parecidos emseus atributos médios e em suas propensoes
a receber o tratamento (autorreferir a cor/raga) do que antes da estratificacao, e o
resultado de interesse (avaliagcdo negativa de saude) podera entdo ser comparado
com maior validade entre os dois grupos de interesse, brancos vs negros (soma dos
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pardos mais pretos). Com esse procedimento, espera-se que dentro de cada estrato,
o papel da cor/raca autorreferida ou referida por terceiros sobre o desfecho possa ser
estimado pela direta comparacéo entre o grupo de adultos tratados e nao tratados
(HAHS-VAUGHN, 2015; OAKES; JOHNSON, 2006; PAN; BAI, 2015; ROSENBAUM,;
RUBIN, 1984). As especificas estimativas do papel do tratamento por estrato foram
agrupadas para se estimar o efeito médio do tratamento, o qual representa uma média
ponderada com pesos iguais a propor¢ao de individuos dentro de cada estrato (ELLIS
et al., 2003; ISER et al., 2015).

2.2 Variaveis de exposicao e desfecho

A variavel de exposicéo (tratamento) foi a cor/raca branca e negra (soma dos
pardos mais pretos) autorreferida ou referida por terceiros (proxy). J& o desfecho
estudado foi a avaliagao do estado global de saude. Essa variavel foi levantada com as
categorias de resposta: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim”. Nesta pesquisa,
esse indicador foi utilizado de modo dicotébmico, agregando-se as categorias muito bom/
bom como referéncia a avaliagdo positiva de saude e as categorias regular/ruim/muito
ruim como avaliagdo negativa de saude. Essa dicotomizagéo é préatica convencional
na literatura internacional (GIBBONS; YANG, 2014; SANTOS et al., 2007).

A hipétese testada foi de que adultos negros tem piores estimativas de avaliacéo
negativa do estado geral de saude do que adultos brancos apbés o controle do
confundidores por meio do EP para o tipo de classificacéo racial.

2.3 Covariaveis de controle

As covariaveis nesta pesquisa foram selecionadas a partir de concepgodes tedricas
sobre aspectos socioecondmicos, demograficos e de saude dos adultos que estéao
relacionados a classificagao racial. Entre elas: sexo; idade; cor/raga; escolaridade,
quintil de renda total do domicilio, nUumero de moradores no domicilio; localizagdo
urbana ou rural do domicilio; macrorregiao do pais de residéncia; presenca de doencgas
cronicas e ocupacéao no trabalho.

2.4 Analise dos dados

Para os adultos que compdem o grupo de tratamento (cor/raca autorreferida) e
0s que compdem o grupo controle (cor/raca referida por terceiros) foram estimadas
a média e erro-padrao para se verificar o padrdao de distribuicdo das covariaveis
selecionadas para compor o modelo de estimacdo do EP. Box-plot demonstraram
0 padrao da distribuicdo do EP estimado sem estratificacdo e em quintis. Analises
de variancia (Estatisticas-F) foram realizadas para verificar o nivel de significancia
estatistica do desbalanceamento das covariaveis antes e depois do controle pela
estratificacdo do EP estimado(HAHS-VAUGHN, 2015; PAN; BAI, 2015). Por fim, as
estimativas de avaliagcao negativa do estado de saude entre os grupos de tratamento e
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controle foram realizadas por cor/raga branca e negra segundo os quintis do EP criado
e, diretamente ajustadas entre eles. (HAHS-VAUGHN, 2015; PAN; BAI, 2015)

Todas as analises foram feitas no software SPSS®versao 24 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos), que permitiu incorporar os efeitos do plano amostral complexo da
PNS 2013 nas estimativas das caracteristicas das variaveis utilizadas nesta pesquisa,
bem como na estimativa do EP empregado.

2.5 Cuidados éticos

A PNS foi aprovada previamente pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Saude. (SOUSA-
JUNIOR et al., 2015)

31 RESULTADOS

A média de idade foi de 44,7 anos (43,9-44,3) e 42,4% (IC95%: 41,9-42,9) deles
tiveram a cor/raca referida por proxy. Negros predominaram em ambos 0s grupos de
classificacao racial, sendo 52,8% (IC95%: 52,0-53,6) no grupo de cor/raca autorreferida
e 50,2% (1C95%: 49,2; 51,1) nos por proxy (Dados nao mostrados).

A avaliagcdo grafica (box-plot) indicou que parte dos adultos em ambos os grupos
de estudo apresentaram semelhantes distribuicbes de probabilidades estimadas,
apontando suporte comum dessas estimativas (Figura 1a). Quando se consideraram
essas probabilidades em quintis (subclasses), observou-se visualmente que essa
probabilidade aumentou em ambos os grupos de estudo segundo o0 aumento das
subclasses de probabilidade. Entre os quintis, a variabilidade das probabilidades foi
diminuindo, do menor até 0 4° quintil. Dentro de cada quintil, as semelhantes distribuicbes
de probabilidade tornaram os grupos de adultos em cada quintil mais homogéneos
entre sim, reduzindo as substancias diferencas sistematicas na distribuicdo das
covariaveis entre os grupos de tratamento e controle (Figura 1b).

ATabela 2 indicou que os niveis médios das covariaveis selecionadas e utilizadas
no modelo de estimacao do EP nao estao igualmente distribuidas entre os grupos de
estudo. O desbalanceamento das covariaveis tornou os adultos com classificacéo racial
autorreferida ndo comparaveis aos adultos de cor/raca heterorreferida. A Estatistica-F
antes da estratificacdo do EP estimado mostrou a magnitude e a significancia de
variancia das covariaveis entre os grupos de tratamento, estando o desbalanceamento
evidente na distribuicdo de 23 das 27 categorias das covariaveis selecionadas. Apos
o ajuste pelo quintil do EP, a Estatistica-F mostrou reducdo da magnitude e perda
da significancia estatistica da variancia das covariaveis entre os grupos, alcancando
evidente balanceamento em 14 categorias daquelas covariaveis antes desbalanceadas
e a manutencdo do balanceio em duas. Contudo, houve redug¢do importante da
magnitude da variancia de outras 8 categorias de covariaveis e aumentou em trés.
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Mas, dado o tamanho amostral, elas permaneceram com significativas diferencas
entre os grupos de estudo, indicando desbalanceamento residual para estas variaveis
(Tabela 1).

As estimativas de avaliacdo negativa do estado geral de saude variaram entre
brancos e negros, mas com estimativas sempre piores para negros independente do
tipo de informante da cor/ragca em todas as subclasse do EP e quando diretamente
ajustadas por elas. A avaliacdo negativa de saude para brancos e negros aumentaram
com o aumento do quintil do EP, mas se manteve as desfavoraveis medidas para
negros. Para negros, a avaliagdo negativa de saude teve menor valor de 19,3% (1°
subclasse) e maior de 52,9% (5° subclasse) respectivamente quando a cor/raca foi
referida por proxy. Ja para brancos, avaliacao de saude teve menor valor de 15,2% (1°
subclasse) e maior de 48,4 (5° subclasse) também respectivamente quando a cor/raga
foi referida por proxy (Tabela 3). Em geral, adultos brancos do grupo de tratamento em
relacdo aos do grupo controle tiveram maiores estimativas de avaliacdo negativa de
saude, com essas estimativas aumentando com o aumento do quintil do EP e quando
diretamente ajustadas por elas. Entre negros, observaram-se maiores estimativas de
avaliacao negativa de satde no grupo que autorreferiu cor/raca na 1° e 4° subclasse e
quando diretamente ajustado entre os quintis, em relagcao grupo em que a cor/raca foi
definida por proxy (Tabela 2).

4 | DISCUSSAO

Os resultados indicaram que os niveis médios das covariaveis selecionadas
estavam distribuidos desigualmente entre os grupos de tratamento e controle em estudo.
Semelhante a outras pesquisas, houve diferengcas importantes nas caracteristicas
individuais e contextuais entre os tipos de informantes principal ou por proxy (ELLIS et
al., 2003; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010a; JARDIM; BARRETO; GIATTI, 2010b).
O evidente desbalanceio dos confundidores entre os grupos de comparagdo, nao
permitiria identificar prontamente a relagcdo entre a cor/raca e avaliagcdo de saude
em adultos =20 anos de idade, ao se utilizar dados de estudos observacionais da
PNS 2013. Por isso, o0 modelo de estimacao do EP proposto para os dados permitiu
rebalanceamento dessas covariaveis e garantiu a comparabilidade.

A observacado direta dentro dos quintis do EP permitiu verificar que negros
referiram mais negativamente sua saude em todos os quintis de EP e quando ajustado
diretamente por eles. Indicando que, semelhante a outros estudos (MORAES;
MOREIRA; LUIZ, 2011; OLIVEIRA et al., 2014; OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA, 2014),
negros tendem sistematicamente a referirem pior estado de saude que brancos. Em
ambos os modos de classificacao racial, os adultos negros comparados aos brancos
tiveram maiores prevaléncias de avaliagdo negativa de satde. Quando comparadas
essas estimativas as observadas em outros estudos (GIBBONS; YANG, 2014;
PERREIRA; TELLES, 2014; SANTOS et al., 2007), as prevaléncias de estado de
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saude negativo foram semelhantes as observadas para adultos que se autorreferiram
negros e aquelas estimadas para populagédo em geral.

As desigualdades para negros na avaliagdo do estado de saude variaram conforme
o sistema classificatério empregado e aumentaram com o aumento do quintil do EP
estimado. Essa informacao é corroborada por achados de outros autores. Nos EUA,
analise multinivel e de base populacional observou associagéo da cor/raga nao branca
com estado de saude autorreferido negativo, mas a magnitude dessa associacao foi
atenuada a depender da composicéao racial e socioeconémica do contexto em que 0s
sujeitos avaliados viviam (GIBBONS; YANG, 2014).

Em varios paises o0 uso da variavel cor/ragca em estudos quantitativos vem se
tornando cada vez mais frequente na analise do processo saude-doenca dos varios
grupos populacionais (ARAUJO et al., 2009; CHIAVEGATTO FILHO; BELTRAN-
SANCHEZ; KAWACHI, 2014; CHIAVEGATTO-FILHO; LAURENTI, 2013; CHOR;
LIMA, 2005; KRIEGER et al., 2014; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Neles se
reconhecem o valor sociopolitico da variavel, a capacidade de revelar vulnerabilidades,
de interagir com marcadores de posicao social e, de influenciar ao longo da vida, niveis
variados de exposicado a diferentes riscos individuais e contextuais sobre a saude
(CHIAVEGATTO FILHO; BELTRAN-SANCHEZ; KAWACHI, 2014; CHOR; LIMA, 2005;
KRIEGER et al., 2014; LOVERMAN; MUNIZ; BAILEY, 2012). Todavia, essas pesquisas
ainda precisam lidar com limitacdes relacionadas ao sistema de classificacéo racial
(CHOR; LIMA, 2005; LAGUARDIA, 2004; TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004; SILVA;
LEAO, 2012), em decorréncia da forma como os dados sdo coletados, procedimentos
empregados e até das condutas das pessoas envolvidas no levantamento (BASTOS
et al., 2008; MUNIZ, 2010).

No Brasil, estudos tendem mais a estima a influéncia da cor/ragca autorreferida
sobre 0 estado de saude de adultos. Entre eles, um inquérito nacional observou que
pretos e pardos apresentaram maiores chances de avaliarem mais negativamente sua
saude do que brancos numa analise multinivel. Com dados da PNAD 2008, outros
pesquisadores verificaram 38% a mais de chance de adultos brancos autorreferirem
melhor estado de saude do que adultos ndo brancos (CHIAVEGATTO-FILHO;
LAURENTI, 2013). Entre adultos de uma comunidade quilombola do interior do estado
da Bahia a cor da pele esteve associada a avaliacao positiva de saude na populagéao
total e entre mulheres, classificadas brancas/indigenas/amarelas (KOCHERGIN;
PROIETTI; CESAR, 2014). Idosos entrevistados PNAD de 2008 que se autorreferiam
pardos e pretos avaliaram mais negativamente sua saude do que brancos e esse
risco se manteve maior em negros do que em pardos (OLIVEIRA; THOMAZ; SILVA,
2014). Contudo, em outra pesquisa com dados da Pesquisa Dimensao Social das
Desigualdades (2008), a raca nao esteve associada a avaliacdo ruim de saude
(PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

Embora esses resultados sejam relevantes e corroborem nossos achados, eles
apenas focam nos efeitos autorreferidos da cor/raca e foram obtidos por meio do
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ajuste de quem referiu essa variavel ou pela exclusdo da analise dos sujeitos com cor/
raca referida por proxy. Tanto no Brasil quanto em outros paises do mundo, ainda sé&o
poucos os estudos que buscam avaliar simultaneamente a influéncia do método de
classificacao racial autorreferido ou referido por proxy nas analises de saude (BASTOS
et al., 2008; IBGE, 2011; MAIO et al., 2005; MUNIZ, 2012; PERREIRA; TELLES, 2014;
SILVA; LEAO, 2012) e nenhum deles ainda foi desenvolvido com dados das PNS. Entre
essas pesquisas as possiveis influéncias do método de classificagdo racial ainda nao
tém alcancado status de consenso (BASTOS et al., 2008; IBGE, 2011; MAIO et al.,
2005; MUNIZ, 2012; TELLES, 2004). De um lado, alguns pesquisadores entendem que
a autoclassificacao racial € o método que melhor reflete e respeita a identificacéo do
proprio individuo com os diferentes grupos raciais. Por outro lado, outros acreditam que
€ 0 objetivo do estudo que deveria determinar a melhor abordagem de levantamento da
condicéao racial, pois em situacdes de discriminagéo racial os observadores externos
podem indicar mais adequadamente como o individuo é “percebido e tratado” pela a
sociedade (IBGE, 2011; MAIO et al., 2005; TRAVASSOS; WILLIAMS, 2004).

Logo, percebe-se que esses métodos permitem verificar é a natureza relacional
do processo de classificacao racial (LAGUARDIA, 2004; TRAVASSOS; WILLIAMS,
2004). Contudo, independentemente do esquema de classificagdo empregado, é
possivel observar a existéncia de condicbes de saude mais favoravel aos brancos no
Brasil que é indicio da estrutura social desigual baseada na ra¢a que ainda existe no
pais.

Dentre as limitacbes desse estudo, destaca-se as decorrentes do desenho
transversal, que impossibilita verificar temporalidade das associa¢cdes de algumas
das covariaveis utilizadas nas analises. Uma possivel limitagéo relacionada a variavel
cor/raga é que os entrevistadores na PNS podem as vezes responder eles mesmos
a pergunta sobre cor/raga, por suporem saber a resposta correta ou porque nao
se sentem a vontade para perguntar sobre a cor/raga ou ainda por apressarem as
entrevistas para oferecer respostas rapidas as perguntas que eles acham menos
criticas. Essas situacées podem néo refletir como cada membro individualmente se
autoclassifica.

Outra limitacéo refere-se ao modelo do EP proposto, pois esses escores séo
condicionados as covariaveis mensuradas e incluidas no modelo e, por isso ele
nao controla para confundidores ndo mensurados ou imperfeitamente mensuradas
(PATORNO et al., 2013). Ja em relacao ao indicador de saude avaliado nesta analise,
os sujeitos que autorreferiram a cor/raca também autorreferiram o estado de saude
e da mesma forma os que tiveram a cor/raca por proxy. Essa dependéncia pode
ter superestimado a influéncia da cor/raga na saude no estrato de autoclassificagdo
ou subestimado no estrato por proxy (GIBBONS; YANG, 2014). No entanto, Lima-
Costa et al., (2007) em estudo com as PNADs 1998 e 2003 observaram que 0 uso
de respondente substituto nesses inquéritos ndo modificou a distribuicdo do estado
da saude entre idosos, nem os fatores associados a mesma, indicando que essa
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informacao pode ser utilizada, independente de quem responde a entrevista.

51 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram que é possivel rebalancear entre os
grupos de estudo, a distribuicdo de covariaveis de dados observacionais como 0s
da PNS. A permanéncia das desigualdades raciais em saude entre brancos e negros
em ambos os cenarios de classificagao racial ainda aponta o crénico problema de
iniquidades racial em saude no Brasil.
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Covariaveis

Classificacao racial
Autorreferida (n=79.187)  Proxy (n=56.811)

Estatistica-F
apos a

Estatistica-P?
antes da

Média (EP)' Média (EP)" estratificacao estratificacao
Sexo (masculino=1) 0,38 (0,003) 0,60 (0,004) 6166,31* 18,24
Faixa etaria (em anos)
20 a 29 anos 0,18 (0,003) 0,30 (0,003) 2227,92* 2,24
30 a 39 anos 0,22 (0,003) 0,23 (0,003) 13,92* 0,01
40 a 49 anos 0,20 (0,002) 0,19 (0,003) 50,49* 0,11
50 a 59 anos 0,18 (0,002) 0,14 (0,002) 342,90* 0,94
=60 anos 0,22 (0,003) 0,14 (0,003) 1033,63* 6,61**
Cor/raga (branca=1) 0,47 (0,004) 0,50 (0,005) 110,33* 2,98
Escolaridade
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Sem instrugao/fundamental
incompleto

Fundamental completo/superior
incompleto

Superior completo

Quintil de renda total do domicilio em
reais

1° Menor (0 a 321 reais)

2° (322 a 535 reais)

3° (536 a 800 reais)

4° (801 a 1400 reais)

5° Maior (>1400 reais)

Numero de moradores

1 pessoa

2 pessoa

3 pessoa

=4 pessoa

Localizagéo do domicilio (Urbana=1)
Macrorregiao do domicilio no pais
Norte

Nordeste

Centro-oeste

Sudeste

Sul

Presenca de doenca crdénica
Ocupacao em trabalho (sim=1)

0,43 (0,004)

0,44 (0,004)
0,13 (0,003)

0,18 (0,003)
0,18 (0,003)
0,21 (0,003)
0,21 (0,003)
0,21 (0,004)

0,11 (0,002)
0,25 (0,003)
0,26 (0,003)
0,38 (0,004)
0,85 (0,003)

0,08 (0,001
0,27 (0,003
0,07 (0,001
0,42 (0,003
0,16 (0,002
0,22 (0,003
0,56 (0,003)

— ~— — ~— ~— ~—

0,37 (0,005)

0,50 (0,004)

0,14 (0,003)

0,16 (0,003)
0,19 (0,004)
0,21 (0,004)
0,23 (0,004)
0,20 (0,005)

0,007 (0,006)
0,16 (0,003)
0,27 (0,004)
0,56 (0,003)
0,88 (0,003)

~ o~ o~ o~

0,07
0,26
0,07
0,46

0,002)
0,004)
0,002)
0,005)
0,14 (0,004)
0,16 (0,003)
0,72 (0,003)

~ o~ o~ o~ o~ o~

437,50*

330,25*

11,562*

113,76*
40,49*
0,02
39,23*
4,28

5490,20*
1363,29"
2,93
4094,27*
468,93"

0,8
0,43
9,95
9,7**
50,18
694,94*
3087,63*

0,03

2,91
7,49**

1,58
7,55™*
4,10**
0,004

3,61

867,86"

21,10%
3,81
62,49*
5,96**

25,90*
0,06
1,29

41,04*
1,14
0,93
2,31

1- EP: Erro Padrao; 2- Estatistica-F= Estatistica-T do quadrado de duas amostras; *0,0001;**0,05 > p> 0,01;

Tabela 1: Distribuicdo e comparacao das covariaveis socioecondmicas, demograficas e de

salde de adultos brasileiros =20 anos de idade (n=135.998) que tiveram a classificacao racial

autorreferida ou referida por terceiros (proxy), e analise de variancia (Estatistica-F) antes
e depois do controle pelo quintil (subclasses) do escore de propensao estimado, Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), Brasil, 2013.

Grupos de Tratamento
segundo a classificacéo
racial

Quintis
(subclasses)?

Variavel cor/raca

Numero de adultos

Avaliacéo negativa do estado
geral de saude’

%

Erro Padrao

Autorreferida

10
Referida por terceiros
Autorreferida
20
Referida por terceiros
Autorreferida
30

Referida por terceiros
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Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros
Brancos
Negros

4381
4911
8444
9463
4968
7327
5770
9138
6619
9368
4684
6533

17,1
20,0
15,2
19,3
23,6
30,6
23,7
32,0
28,6
33,8
27,1
35,2
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0,9
0,9
0,6
0,7
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,8
1,0
1,0




Brancos 6687 34,8 0,9
Autorreferida

49 Negros 12177 43,3 0,8
. , Brancos 3189 341 1,4
Referida por terceiros
Negros 5149 42,3 1,2
. Brancos 8258 42,9 0,9
Autorreferida
50 Negros 14491 50,3 0,7
. ) Brancos 1699 48,4 2,0
Referida por terceiros
Negros 2742 52,9 1,6
Diretamente Autorreferida Brancos 30.913 31,1 0,9
alutS‘aG'O Negros 48.274 39,3 0,8
entre os
inti ) . Brancos 23.786 24,5 1,0
quintis Referida por terceiros
(subclasses) Negros 33.025 32,3 1,0
Tabela 2: Proporcao da avaliagdo negativa do estado geral de saude de adultos brasileiros
=20 anos de idade (n=135.998) com classificacdo racial autorreferida ou referida por terceiros,
depois do ajuste pelo quintil do escore de propensao estimado, Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), Brasil, 2013.
1- avaliagdo negativa do estado geral de salde foi considera agregando-se as respostas regular, ruim e muito
ruim.
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Referida polr terceiros Auturr:aferida 1',, 2', 3',, 4'n 5',,
Classificag3o racial Quintil da Probabilidade do Escore de
Propenséo Estimado
Figura 1a: Probabilidade estimada de classificagéo Figura 1b: Balanceamento dentro dos quintis (subclasses)
racial autorreferida ou referida por terceiros de da probabilidade estimada do escore de propensao
adultos brasileiros =20 anos de idade (n=135.998) segundo a classificacao racial autorreferida ou referida
segundo conjunto de covariaveis usadas para por terceiros de adultos brasileiros =20 anos de idade
estimar o escore de propenséo, Pesquisa Nacional (n=135.998), Pesquisa Nacional de Saude (PNS), Brasil,
de Saude (PNS), Brasil, 2013. 2013.
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