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“Um dos principais problemas, dentre os abordados pela sociologia da
saude, ¢ muito antigo — o fato de os membros pobres e menos
privilegiados da sociedade possuirem pior saude e morrerem muito
mais jovens do que os ricos € mais abastados” (Phelan, Link, p. 105,
2013, traducao nossa).

“Diferengas socioecondmicas entre as racgas contribuem fortemente
para as desigualdades raciais de saude” (Willians, Priest, Anderson, p.
3, 2016, traducao nossa).

“A forca da dimensdo socioecondmica na associagdo entre raga e
saude tem como corolario a elevada desigualdade racial de acesso aos
recursos socialmente valiosos e as posigdes na estrutura social”
(Figueiredo Santos, p. 6, 2011b).



RESUMO

A tese investiga a desigualdade racial de satide no Brasil. Trata-se de dimensdo que representa
as consequéncias vitais da estratificagdo social. O trabalho parte da constatagdo bem
documentada pela literatura internacional de que disparidades socioecondmicas estao a ela
fortemente associadas. Com uso de diversificadas formas de estimagdo — que incluem
modelos aditivos e interativos de regressao, além de calculos de diferencas a exemplo da
absoluta e da semielasticidade —, seguem-se duas linhas de analise principais. Inicialmente, ha
a tentativa de explicar de que forma fatores como classe, renda, escolaridade e area geografica
medeiam as assimetrias observadas. Posteriormente, avalia-se a maneira com que raga
interage e faz os efeitos desses componentes variarem, no sentido de que seus retornos nao
sejam os mesmos para brancos e negros. Basicamente, a analise de mediacdo estima a
contribuicao das variaveis consideradas, dentro do sistema de estratificagdo, para o montante
total da desigualdade em questdo. J& a modelagem interativa lida com as probabilidades e
diferencas oriundas da influéncia mutua entre os efeitos de raga e os gerados pelos contextos
socioecondmicos € espaciais. A estratégia analitica da tese € quantitativa, emprega-se a
regressao logistica como técnica estatistica e os procedimentos amparam-se no uso do
programa computacional Stata. Os dados utilizados dizem respeito a Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, inquérito conduzido pelo IBGE. O principal resultado de interesse, ou
variavel resposta, ¢ o estado de saide autoavaliado. Atengdo também ¢ dedicada aos habitos
arriscados e as consequéncias de doengas. A investigagdo revela que, devido a sofrerem com
multiplas desvantagens, negros tém probabilidades bastante superiores de reportar estado nao
bom. Em termos de conclusdes, corrobora-se aquilo que o campo de sociologia médica tem
enfatizado, ou seja, que a maior parte das diferencas raciais de satide se deve a assimetrias de
acesso a empregos, renda e escolaridade e ndo a caracteristicas bioldgicas, individuais,
culturais e comportamentais dos individuos. No Brasil, por conta da desigual distribuicao dos
grupos ¢ do ordenamento de posi¢cdes e recursos, em particular no que tange as grandes
regides, também o territorio traduz-se em peca chave. O achado capital refere-se ao exame
sobre de que maneira ¢ com quais impactos os efeitos de raga e os de contextos
socioecondmicos e geograficos se afetam entre si. Verifica-se que a afetagdo ocorre com
intensa repercussao mesmo em cenarios extremamente circunscritos ou de proximidade entre
os casos. Significa que raga opera como elemento distintivo, capaz de provocar resultados
muito diferentes, ainda que os grupos estejam em condigdes bastante parecidas.

Palavras-chave: Desigualdade racial de saude. Sociologia da satide. Determinantes sociais da
saude.



ABSTRACT

The thesis investigates racial health inequality in Brazil. Its about dimension that represents
the vital consequences of social stratification. The work is based on the well-documented
finding in the international literature that socioeconomic disparities are strongly associated
with it. Using different forms of estimation — which include additive and interactive
regression models, in addition to calculations of differences such the absolute and
semielasticity — two main lines of analysis are followed. Initially, there is an attempt to
explain how factors such as class, income, education and geographic area mediate the
observed asymmetries. Subsequently, the way in which race interacts and makes the effects of
these components vary, in the sense that their returns are not the same for whites and blacks.
Basically, the mediation analysis estimates the contribution of the variables considered,
within the stratification system, to the total amount of inequality in question. Interactive
modeling, on the other hand, measures the probabilities and differences arising from the
mutual influence between the effects of race and those generated by socioeconomic and
spatial contexts. The analytical strategy of the thesis is quantitative, logistic regression is used
as a statistical technique and the procedures are based on the use of the Stata computational
program. The data used refer to the 2013 National Health Survey, conducted by the IBGE.
The main outcome of interest, or response variable, is self-rated health status. Attention is also
devoted to risky habits and the consequences of illness. Research reveals that, due to suffering
from multiple disadvantages, blacks are much more likely to report poor health status. In
terms of conclusions, what the field of medical sociology has emphasized is corroborated, that
is, that most of the racial differences in health are due to asymmetries in access to jobs,
income and education and not to biological, individual, cultural and behavioral characteristics
of individuals. In Brazil, due to the unequal distribution of groups and the ordering of
positions and resources, especially with regard to large regions, the territory also translates
into a key element. The main finding refers to the examination of how and with what impacts
the effects of race and those of socioeconomic and geographic contexts affect each other. It is
verified that the affectation occurs with intense repercussions even in extremely
circumscribed scenarios or of proximity between the cases. It means that race operates as a
distinctive element, capable of provoking very different results, even though the groups are in
very similar conditions.

Keywords: Racial health inequality. Sociology of health. Social determinants of health.
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INTRODUCAO E APRESENTACAO DA TESE: ESTABELECENDO UMA
CONEXAO ENTRE A ESTRATIFICACAO RACIAL E A DESIGUALDADE DE
SAUDE

Com uso dos dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013!, a tese investiga a
desigualdade racial de saude no Brasil. Numa definicdo mais geral, a dimensdo representa as
consequéncias vitais da estratificagdo social (Therborn, 2006) entre os grupos raciais. A
tentativa de inser¢do do trabalho no campo se d4 em meio a demanda por compreensdo dos
mecanismos que traduzem assimetrias de acesso a posigdes e recursos em desigualdades nos
resultados de saude. Complementarmente, pela analise que se dedica aos efeitos de
componentes territoriais. No Brasil, por conta de diferengas na distribuigdo dos grupos raciais
— e de discrepancias na disposi¢ao de empregos, renda e escolaridade —, especialmente no que
tange as grandes regides, também divisdes geograficas possuem implicancia.

O estudo ¢ a culminancia de meu interesse e de minha reflexdo dirigidos a
estratificacdo ao longo dos ultimos 15 anos. Embora ndo exatamente com a forma que aqui
toma, a proposta comecou a ser maturada ainda na graduagdo. Trata-se do periodo em que,
nas aulas de sociologia do professor Jessé de Souza, tive o primeiro contato com a tematica da
desigualdade. Sempre me tocou o modo enfatico com que ele destacava a estratificacao, no
seu entendimento, como o maior dos problemas brasileiros. E também a época em que tomei
conhecimento da abordagem sistematica e criativa dada ao assunto pelo pesquisador e meu
orientador, o professor José Alcides. Diante da comunicagdo com os nomes referidos e da
influéncia que exerceram em meu pensamento, uma questdo passou a me intrigar. Ela
indagava: se a desigualdade social ¢ o maior dos problemas brasileiros, quais, entdo, seriam
seus efeitos mais dramaticos?

Conforme aquilo que costumeiramente se ensina em disciplinas introdutorias de
metodologia, o apontar o que ¢ mais ou menos importante nao consiste em algo sobre o que a
objetividade da ciéncia permita se debrugar. Muitos dirdo que se trata de matéria na esfera dos
julgamentos de valor. Concordo! Entretanto, através de revisao de literatura, constatei que a

desigualdade era capaz de produzir consequéncias em nivel tal que, dentre outras coisas,

'Durante a defesa desta tese, os professores Ronaldo Bastos (Estatistica-UFJF) e Flavio Carvalhaes
(Sociologia-UFRJ), que estiveram presentes na banca, indagaram o porqué de a Pesquisa Nacional de
Saude de 2019 ndo ter sido utilizada. A justificativa para tal decisao ¢ apresentada no Apéndice C.
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inclusive dimensdes como saude, doenca e expectativa de vida tendiam a ser por ela
impactadas. Dai surgiu outra pergunta, a pergunta chave: existiria algo de maior importancia
do que a vida e a satde das pessoas? Para mim, essa pergunta ¢ tanto indagagdo quanto
resposta ¢ foi o que me direcionou ao campo. Ao método cabe a objetividade. A escolha
referida, a sensibilidade do autor. No mestrado, havia investigado efeitos de assimetrias
posicionais e de recursos na saude. Aqui, expando e aprofundo a investigagdo com
direcionamento as divisdes raciais.

Trés questdes principais fundamentam e norteiam a tese. Em primeiro lugar, hd a
tentativa de demonstrar que existe enorme desigualdade de satide entre brancos e negros no
Brasil. Para tanto, usam-se modelos estatisticos de regressao e procedimentos de calculo de
diferencas através dos quais sdo estimados desfechos e feitas comparacdes entre os dois
grupos. Em segundo, ocorre esfor¢o direcionado a explicar que a maior parcela do total das
assimetrias raciais em saude se deve a disparidades socioecondmicas. Momento em que ¢é
aplicado o controle gradativo de varidveis com vista a se mensurar o peso de dimensdes
atreladas a estratificag@o para os resultados observados. Por tltimo, a tese foca em evidenciar
as influéncias que consequéncias de divisdes raciais sofrem e exercem, em relacdo as de
posi¢ao e de recursos (como renda e escolaridade), no ambito das respostas de saude. Etapa na
qual empregam-se modelos interativos. Eles permitem lidar com afetacdes contextuais, ou
seja, com como o efeito de um fator faz o efeito de outro variar e vice-versa.

O trabalho parte da constatagdo bem documentada pela literatura internacional de que
diferencas na saude estdo intimamente e indissociavelmente ligadas a desigualdades nas
circunstancias materiais e sociais (Baker, 2014; Bateman, 2014; Lang, Lombrail, 2014).
Assim, se ha grande discrepancia entre as ragas — nao podendo a mesma ser explicada por
aspectos bioldgicos (Karlsen, Nazroo, 2006) — e considerando que os resultados de saude
conectam-se fortemente a efeitos de fatores socioecondmicos (Graham, 2007; Lahelma, 2001;
Therborn, 2006), o que inumeros pesquisadores tém defendido ¢ que desigualdades
posicionais respondem por muito dessa diferenca (Braveman, 2012; Figueiredo Santos,
2011b; Williams, Mohammed, 2013). A contribuicdo principal da tese consiste na
demonstragdo de que, para além das consequéncias de assimetrias de oportunidades e
distributivas, divisdes raciais operam como elemento distintivo ainda que os grupos estejam
em condigdes bastante parecidas. Significa que os retornos obtidos por brancos e por negros,
no dominio dos fatores avaliados, ndo sdo equivalentes. Ou, posto de outra forma, que
diferencas contextuais por ragas nos efeitos de recursos valiosos afetam aquilo que deles se

pode obter em termos de satde.



20

Visando mais bem situar a temadtica e o campo, afirma-se que, apesar dos avangos
obtidos ao longo do tempo, estudos sobre a saude realizados no dmbito das ciéncias sociais se
encontram em situacao relativamente discreta em termos de sua inser¢ao no debate publico
(Giddens, 2012a; Lahelma, 2001; Lang, Lombrail, 2014; Lankaran, Ghahramani, 2018).
Quadro que se torna um tanto mais dramatico quando se consideram investigacdes dirigidas a
assimetrias entre grupos raciais (Chouhan, Nazroo, 2020; House, Williams, 2000; Karlsen,
Nazroo, 2006). A discussdo sobre a diversidade de elementos que se associam e sdo capazes
de gerar efeitos permanece bastante centrada na esfera do modelo biomédico e naquilo que
seu aparato instrumental e técnico ¢ capaz de cobrir (Adler, Rehkopf, 2008; Adler, Stewart,
2010; Graham, 2007; Wolfe, 2014). Em verdade, nas ultimas décadas, ocorreu um aumento
notavel no destaque dado a questdes preventivas. O que inclui chamada por maior atencao em
relacdo aos determinantes sociais. Alids, essas se tornaram recomendagdes feitas pela propria
OMS (WHO, 2008). Porém, conserva-se o foco demasiado em aspectos que implicam em
ampla drenagem de recursos pelas tecnologias clinica, hospitalar e farmacolégica. Tem se
mostrado dificil reorientar ou mais bem distribuir as intervengdes para esferas que escapem a
tais dimensoes (Adler, Rehkopf, 2008; Adler, Stewart, 2010; Graham, 2007; Wolfe, 2014).

Evidentemente, areas como a sociologia ndo tém a pretensdao de explicar condigdes
anatomopatologicas e processos biofisiologicos relacionados ao adoecimento e a vitalidade
das pessoas. Entretanto, uma série de eventos, variaveis e conexdes, muito frequentemente
restringidos a fatores de risco e manifestagdes clinicas, podem estar atrelados a aspectos
socioecondmicos e geograficos mais amplos. Elos e processos que médicos e enfermeiros,
dentre outros de areas afins, ndo possuem conhecimento perito para avaliar. Por exemplo, ¢
bem documentado que os resultados epidemiologicos das populagdes sdao fortemente
determinados pelo acesso a empregos, renda e escolaridade. Ademais, que territorio também
possui relevancia devido a distribui¢do espacial de recursos, posicdes e padroes de bem-estar
(Link, Phelan, 1995; 2013; Wilkinson, 2011; Wolfe, 2014). Finalmente, tem ocorrido
progresso na explicitagdo de que disparidades nessas dimensdes conectam-se
substancialmente a desigualdade racial de satide (Chouhan, Nazroo, 2020; Figueiredo Santos,
2011Db).

A principal consequéncia da superestimagdo de aspectos clinicos ¢ que ndo se da a
atencao necessaria a uma parte dos fatores e mecanismos geradores de efeitos. Componentes
como as circunstancias socioecondmicas muitas vezes encontram-se envoltos em amplas e
intricadas teias causais. Elos os quais ndo sdo ficeis de investigar, mas que possuem multiplas

repercussdes (Lang, Lombrail, 2014; Whitehead, Dahlgren 2007). Por exemplo, algumas
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pesquisas revelam que as condi¢des de vida na infancia, nos termos dos recursos disponiveis,
tém potencial preditor no tocante ao acometimento por diversas doencas na idade adulta
(Case, Fertig, Paxson, 2005; Raphael, 2011; Tao, Shao, Hu, 2021). Outros estudos mostram
que muitos comportamentos arriscados (como os vicios em tabaco e em alcool e a inatividade
fisica), supostamente determinados exclusivamente por escolhas, sdo fortemente
influenciados por fatores contextuais ¢ macrossociais (Baker, 2014; Blakely, Woodward,
2000; Lang, Lombrail, 2014; Link, Phelan, 1995; 2013; Williams, Mohammed, 2009; Wolfe,
2014). Conexdes e desfechos como esses sdo permeados por divisdes raciais, pois elas geram
duradouras diferengas concernentes ao posicionamento dos grupos na estrutura
socioecondmica (Chouhan, Nazroo, 2020; Figueiredo Santos, 2011b; House, Williams, 2000;
Karlsen, Nazroo, 2006). Varias implicagdes podem advir do desconhecimento acerca dos
impactos das dimensdes e dos nexos supramencionados. Uma das principais, certamente, ¢ o
limitado alcance das intervengdes. Nao instruidas a respeito dos fatores socioecondmicos
subjacentes, elas acabam por tocar os resultados de satide e os padrdes de adoecimento de
forma muito insuficiente (Carter-Pokras, Baquet, 2002; Graham, 2007; Krieger, Williams,
Moss, 1997; Wolfe, 2014).

Nao existem evidéncias de que o modelo de ordenagdo do complexo médico-
hospitalar e o grau de qualificagdo dos conhecimentos biofisioldégicos e anatomopatoldgicos
tenham alguma influéncia especial sobre a desigualdade de saude. Ao invés disso, conforme
aponta a literatura, as diferencas em expectativa de vida e estado de satde e nas taxas de
adoecimento, de morbidade e de mortalidade sdo mais bem explicadas como consequéncias
de multiplas formas de assimetrias socioeconomicas (Baker, 2014; Figueiredo Santos, 2011a;
Graham, 2007; Link, Phelan, 1995; 2013; Onge, 2014; Williams, 1990). Nao obstante, o
desafio ¢ desvendar, dentro do sistema de estratificacdo, como cada fator, ou conjunto de
fatores, opera e assim estabelecer suas relagdes com os resultados epidemiologicos
observados. Em termos de relevancia da temadtica, destaca-se a promoc¢do de um
conhecimento voltado aos determinantes sociais. O que permite amparo ao debate publico e a
implementagdo de politicas no sentido de que extrapolem a esfera médico-hospitalar,
ponderem sobre as peculiaridades da sequéncia de dimensdes e sejam alicercados com
consideracdo acerca da grande diversidade de mecanismos envolvidos nos processos
saude/doenga. Desta forma, serdo mais provaveis de se dirigirem aos componentes
efetivamente geradores de efeitos e, consequentemente, de amenizar as diferengas entre
grupos ou populagdes cujas categorias raciais consistem em exemplo (Baker, 2014; Graham,

2007; Link, Phelan, 1995; 2013).
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Considerando a complexidade, suas multiplas repercussoes, e alguma dificuldade que
possa haver por parte do publico no entendimento do tema, afora, principalmente, o fato de se
estar tratando de dimensao vital no que tange a situacdo de grupos de pessoas, este trabalho
propde uma abordagem gradativa. Quer dizer, a disposi¢ao dos assuntos e topicos foi pensada
com vista a uma familiarizagdo progressiva do leitor. Nao somente, pois também com o
intuito de certo aprofundamento em questdes que ndo sdo o foco, mas podem ajudar na
construcdo dos conceitos utilizados e na melhor definicdo do problema. Assim, antes da
entrada no escopo mais pontual da tese, faz-se explanagdo inicial voltada as disparidades
socioecondmicas entre os grupos raciais. Posteriormente, discute-se o nexo entre assimetrias
distributivas e o estado de satde. Na sequéncia, conecta-se uma coisa a outra. Ou seja,
direciona-se a atengdo para como a estratificacao racial produz diferencas nos desfechos de
saude. Finalmente, os métodos e as estratégias de andlise, a apresentagdo e a discussao dos
resultados sdo exibidos e comentados apds essa revisdo de literatura, ou, dentro do aqui
sugerido, ambientagdo preliminar.

Acerca do arranjo da tese e do ordenamento dos itens que a compdem, o capitulo 1,
em seu primeiro topico, define divisoes raciais e discorre sobre os mecanismos pelos quais
elas geram efeitos. De modo resumido, raca ¢ um principio de organizacdo do mundo que
opera de maneira distinta e como condigdo antecedente no que concerne a outros fatores
socioeconomicos (Figueiredo Santos, 2011b). Divisdes raciais articulam interpretagdoes de
experiéncias, influenciam na organizacdo da agdo individual e coletiva e atuam na
estruturacdo das relagdes sociais. Ademais, geram assimetrias de recursos que se vinculam a
multiplas formas de injustica e de desigualdade (Figueiredo Santos, 2011c; Henriques 2001;
Osorio, 2009). Também, sistematicamente, delinciam modos de significacdo em que os
grupos se definem e sdo definidos com base em atributos comuns aos seus membros e
frequentemente entendidos como essenciais. Assim, envolvem relagdes de poder e engendram
hierarquias que se caracterizam por dispares designagdes valorativas as categorias (Karlsen,
Nazroo, 2006; Telles, 2002; 2003). No segundo topico do capitulo, ¢ dada atengcdo mais
pontual a estratificagdo racial no Brasil e aos estudos a ela direcionados. O foco ¢ voltado aos
grupos branco e negro. Trata-se das duas categorias que consistem no fito da tese e que
representam a mais dramatica divisdo racial do pais. Inicialmente, sdo abordadas assimetrias
de oportunidades e de acesso a recursos, além de diferengas em estima e reconhecimento no
periodo pds-abolicdo. Na sequéncia, abarca-se a persisténcia dessas desigualdades, ao longo
do tempo e na contemporaneidade, apesar de mudangas econdmicas, sociais e politicas que se

esperava fossem mitiga-las.
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No capitulo 2, inicialmente, discute-se o que ¢ desigualdade de saude. Suscintamente,
o conceito diz respeito a diferengas nos resultados de satde entre categorias sociais (Graham,
2007; Link, Phelan, 1995; 2013). Trata-se de dimensao que representa as consequéncias vitais
— uma das decorréncias mais extremas — dos efeitos de disparidades socioeconOmicas
(Figueiredo Santos, 2011a; Therborn, 2006). Em determinadas circunstancias, também a
segregacdo espacial e as diferencgas nos niveis de exposi¢do a fatores de risco (como agentes
quimicos, fisicos e ambientais) a ela se atrelam (Lang, Lombrail, 2014; Whitehead, Dahlgren,
2007). Persistente ao longo do tempo, a desigualdade de satide ¢ sistematica, modificavel e
injusta (Lahelma, 2001; Link, Phelan, 1995; 2013). No segundo momento do capitulo 2, o
foco ¢ em assimetrias raciais de saude. Basicamente, sdo desfechos que emergem
principalmente como consequéncia de diferencas de oportunidades, de acesso a recursos e de
distribuicdo territorial entre as ragas. Mas que se conectam, adicionalmente, a efeitos oriundos
de dispares designagdes valorativas e advindos das multiplas formas em que o racismo se
manifesta (Karlsen, Nazroo, 2006; Phelan, Link, 2015; Williams, Mohammed, 2013). Embora
haja muito debate, a maioria dos pesquisadores das ciéncias humanas concorda que a
desigualdade racial de saude nao faz jus a explicagdes culturais e nem a abordagens no ambito
de dimensdes bioldgicas (Chouhan, Nazroo, 2020; Figueiredo Santos, 2011b; House,
Williams, 2000). Ademais, a complexa relacdo estrutural de raga com componentes
socioecondmicos leva as diferencas entre os grupos a ndo serem lineares ao longo da
hierarquia de estratos e posi¢cdes (Braveman, 2012; Williams, Mohammed, 2013). No capitulo
2, ha também um topico que aborda a autoavaliacdo do estado de saide como resultado de
interesse. Trata-se da principal variavel dependente ao longo do trabalho. Compete ao item
demonstrar a empregabilidade do indicador e responder as criticas que se faz ao seu uso.

O capitulo 3 versa sobre os modelos estatisticos utilizados na tese. Em sociologia da
saude, frequentemente, a questdo de pesquisa diz respeito a qual a relagdo entre um ou mais
fatores socioecondmicos ¢ um determinado desfecho de satde (Lang, Lombrail, 2014; Link,
Phelan, 1995; Lutfey, Freese, 2011). Visando lidar com o problema, o conjunto de
procedimentos mais usado pelo campo ¢ a modelagem estatistica. As muitas técnicas
empregadas, além de serem capazes de apontar se a conexdo ¢ real ou espuria, servem ao
exame acerca da natureza dos efeitos. Quer dizer, elas permitem entender quando ocorrem, se
aumentam ou se diminuem, se se somam, se perpassam uns pelos outros, se dependem de
alguma circunstancia para operarem, etc.. E também através da modelagem que se estima em
que medida as dimensdes avaliadas associam-se ao resultado de interesse e se trabalha com os

parametros que apuram a confiabilidade do elo (Alexopoulos, 2010; Best, Wolf, 2015; Leotti
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et al. 2019). Dentro do universo da modelagem, o capitulo 3 discute a regressao linear, a
regressao logistica e as aplicagdes de ambas no campo. Ha um tépico especialmente voltado
aos modelos interativos, onde se discorre sobre criticas ao seu uso, sugestdes para contorno
dessas objecdes e se faz confrontacdo de suas caracteristicas em relacdo as das equagdes
aditivas. Consta, ainda, uma exposicdo sobre estimativas de diferencas no uso de
probabilidades e uma problematizagdo sobre significancia e valores-p como critérios de
confiabilidade dos célculos e de robustez das hipoteses.

O capitulo 4 ¢ dedicado ao inicio da andalise dos resultados. Nele, o escopo consiste em
demonstrar em que medida disparidades em classe, renda e escolaridade, além de diferencas
distributivas territoriais, sao responsaveis pela desigualdade racial de saude no Brasil. Assim,
primeiramente, ¢ feita uma apreciacao sobre por quanto do montante total dessa desigualdade
as variaveis arroladas respondem. Para tanto, emprega-se o ajuste progressivo. Técnica na
qual elas sdo controladas gradativamente com registro das redugdes de diferencas acarretadas.
A parcela de reducdo final corresponde a porcao da desigualdade racial de satde que se deve
a disparidades entre os grupos no conjunto das dimensdes ajustadas. O segundo passo consiste
em perscrutar como a ordenagdo dos efeitos nas categorias das varidveis contribui para o
problema em tela. Expediente que se dd com o exame dos desfechos de satde e das
distribui¢des raciais nessas categorias. No momento final do capitulo 4, modelos interativos
sdo usados para andlise acerca de como as varidveis socioecondmicas e geograficas
influenciam e s3o influenciadas por raga. Em outras palavras, explora-se de que modo a
afetacdo entre os fatores faz os resultados variarem nos termos dos desiguais retornos de
saude que sdao proporcionados para brancos e negros.

O capitulo 5 avalia efeitos interativos e disparidades nos retornos em cenarios ainda
mais circunscritos. Quer dizer, se no capitulo 4 ¢ feita analise sobre as consequéncias que
advém da interacdo entre raga ¢ uma dimensdo socioeconOmica, ou territorial, por vez, no
quinto se extrapola a abordagem interativa para raca mais dois fatores. Assim, a primeira
parte abarca a desigualdade racial de satde através dos retornos de localizagdo
socioecondmica (escolaridade num momento, renda em outro) por classes sociais. A segunda
discute como territorio modera os efeitos de posicao por racgas. O intuito ¢ demonstrar que a
complexa relacdo entre os efeitos de divisdes raciais e os de fatores socioecondmicos e
geograficos sdo de natureza tal que a afetagdo de e por raca se desdobra para além de uma
unica outra varidvel. Sugere-se que os efeitos dos contextos (posicionais e territoriais) em que
as pessoas estdo inseridas mudam conforme e fazem mudar os efeitos de raga.

Simultaneamente e conjuntamente varia também o que elas atingem com aquilo de que
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dispdem (recursos como renda e escolaridade) nesses contextos ou, simetricamente, o que 0s
contextos permitem atingir condicionalmente ao que se possui a depender de raga. No
capitulo 5, durante a exposicdo dos procedimentos e a apresentacdo dos resultados, ¢
desenvolvida também uma longa discussao voltada a como as interagdes servem ao teste da
hipotese levantada. Complementarmente, ha uma explanagdo a respeito da aplicagdo desses
modelos no sentido de como se distinguem de equagdes aditivas.

No capitulo 6, visando mostrar que os impactos da estratificagdo racial na saude se dao
através de multiplos desfechos, sdo abordadas diferencas em comportamentos arriscados € nos
efeitos de doengas. No primeiro momento, parte-se da proposicdo de que a ocorréncia de
habitos ndo saudaveis ¢ determinada em grande medida por dimensdes distributivas. Eles
frequentemente emergem como consequéncia da auséncia dos recursos necessarios para que
sejam evitados (Cockerham, 2005; 2013; Cockerham, Abel, Liischen, 1993). A hipotese ¢ que
divisdes raciais, ao implicarem em multiplas formas de assimetrias, produzem um amplo
conjunto de desigualdades nas probabilidades desses comportamentos. Para analise do
problema, emprega-se o ajuste progressivo. Assim, computam-se as redugdes que os controles
das variaveis de interesse acarretam nas diferencas raciais referentes a tabagismo, alcoolismo,
inatividade fisica e alimenta¢dao desbalanceada. No momento direcionado as doencas, parte-se
da constatagdo de que elas influenciam o estado geral de saude — captado na avaliacdo da
propria pessoa — mas ndo de forma equitativa. O elo ¢ fortemente afetado por fatores
socioecondmicos e espaciais (Baker, 2014; Cockerham, Hamby, Oates, 2017). Algo que o faz
ser desigual entre as ragas (Figueiredo Santos, 2011b; Karlsen, Nazroo, 2002; Machery,
2014). A tatica usada ¢ um misto de tratamento gradativo com modelagem interativa. Em
suma, medem-se as diminuigdes que os controles das dimensdes referentes a estratifiagao
provocam nas assimetrias em efeitos de interagdo entre raga e doengas sobre a saude.

A conclusdo da tese retoma alguns de seus principais achados e tenta estabelecer um
didlogo com uma importante abordagem — a feoria das causas fundamentais de Bruce Link e
Jo Phelan (1995). Suscintamente, a proposicdo principal da teoria ¢ que, devido a serem
persistentes ao longo do tempo e a estarem presentes nos mais distintos cenarios sociais,
assimetrias de acesso a recursos operam como ‘“‘causas fundamentais” da desigualdade de
saude. A conclusdo foca, mais precisamente, em texto no qual os autores trazem a abordagem
para o ambito das diferencas raciais de saude e, assim, questionam se nao seria o “racismo
sistémico” uma causa fundamental adicional tangente ao problema. Eles partem da
constata¢do, oriunda da revisdo de um vasto conjunto de dados e artigos, de que as varidveis

socioecondmicas respondem pela maior parcela, mas nao pelo montante total da desigualdade
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em questdo. Por sinal, esta tese chega a resultados similares para sua avaliagdo a respeito do
Brasil. De acordo com a proposicao de Phelan e Link (2015), o racismo consiste em causa
fundamental de assimetrias socioeconOmicas e essas em causas fundamentais de
desigualdades em satde. Porém, o racismo opera em dimensdes que extrapolam as dos
dominios de recursos e posi¢do. Significa que, além de afetar esferas distributivas, ele, por si
sO, em suas multiplas facetas, consiste em uma causa fundamental de diferengas em saude.
Visando didlogo critico, a tese concorda que ¢ de se supor que mecanismos no plano mais
estrito do racismo sistémico operem consequéncias importantes e especificas, cabendo ao
campo investigar. Entretanto, sugere alternativas para que consideragdes ainda focadas em

determinantes socioecondmicos e geograficos sejam levadas um tanto mais adiante.
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1. DIVISOES RACIAIS

1.1. DIVISOES RACIAIS E DESIGUALDADES DURAVEIS

O Brasil ¢, ha muito, profundamente marcado por divisdes sociais a repercutirem em
sistematicas e persistentes assimetrias socioecondmicas. Diferencas em escolaridade
(Hasenbalg, Silva, 2003), renda (IPEA, 2012), posse de riqueza e de bens (Ribeiro, 2016),
também em acesso a infraestrutura urbana, condi¢des de vida e padrdes de bem-estar, afora
discrepancias econdOmicas no ambito de categoriais territoriais como as grandes regioes
(Maciel, Piza, Penoff, 2009), consistem em algumas das principais dimensdes através das
quais essas desigualdades se manifestam. Outras formas de assimetrias presentes na sociedade
brasileira e amplamente documentadas pela literatura dizem respeito aos tipos de ativos que se
controla conforme a posi¢do de classe (ou estrato de empregos) dentro da estrutura de
relagdes de producdo (Figueiredo Santos, 2002; 2005a) e a diferengas nos papéis sociais, em
estima, poder e recursos referentes a género (Alves, Cavenaghi, 2012).

Nao menos discutida pela sociologia da estratificagdo — ¢ com efeitos manifestos em
diversas esferas — encontra-se a desigualdade racial. Trata-se de questdo diretamente
conectada ao problema de pesquisa proposto por esta tese. Sendo assim, o trabalho apresenta,
preliminarmente, uma discussdo sobre divisdes raciais € suas consequéncias no plano de
disparidades socioecondmicas. Em defini¢do, raca ¢ um principio de organizacdo do mundo
social que opera de maneira distinta e como condi¢do antecedente em relacao a outros fatores
socioecondmicos (Figueiredo Santos, 2011b). A nogdo de raca ¢ dinamica, tende a mudar com
o tempo e varia de acordo com o contexto social (Silva, K., Silva, M., 2006; Smedley et al.,
2007; Telles, 2002; 2003; Wright, Rogers, 2010). Nao faz jus a formulagcdes pautadas em
atributos biologicos e genéticos sobre diferenca e diversidade — apenas o faria se as categorias
fossem estritamente puras e rigorosamente distintas entre si (Cornell, Hartamann, 1997;
Giddens, 2012c; Pena, Birchal, 2006). Pelo contrario, as marcas bioldgicas precisam ser
significadas socialmente para que repercutam como insignias de diferenciagdo (Karlsen,
Nazroo, 2006; Williams, Priest, Anderson, 2016).

Explicagdes sobre raga baseadas em fatores e marcadores bioldgicos dominaram os
campos de investigagdo dirigidos ao assunto nos séculos XVIII, XIX e inicio do XX
(Chouhan, Nazroo, 2020; House, Williams, 2000). Para a maior parte dos autores que
escreveram no periodo, além de diferengas nesses dominios, os grupos também tendiam a

diferir em aspectos comportamentais. Individuos ndo brancos e ndo europeus, especialmente
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os africanos e seus descendentes, muito frequentemente tinham seu temperamento descrito
segundo qualidades barbaras, selvagens e incivilizadas (Bradby, Nazroo, 2021; Williams,
Priest, Anderson, 2016). Proposi¢des as quais eram utilizadas para justificar sua submissao
violenta e sua alocacdo em atividades rusticas e pesadas (Marchery, 2014; Oliver, 2008).

De acordo com Karlsen, Nazroo (2006) e Machery (2014), embora sem remeter a
classificagdes ou a explicagdes invocativas de qualquer tipo de hierarquizacao entre as ragas —
até por conta das implicagdes que isto poderia ter —, ainda hoje, alguns estudiosos concebem
defini¢des amparadas em atributos biologicos. Porém, na contramdo desses trabalhos e através
do exame de grupos sanguineos, proteinas séricas, variantes da enzima de globulos
vermelhos, dentre outros parametros, grande nimero de pesquisadores tem demonstrado que a
constituicao genética de todos os individuos, independente do grupo racial a que pertencam, ¢
semelhante. A pequena porcentagem de genes que se distinguem — incluindo os relacionados
a aparéncia fisica, a cor da pele, etc. — é gerada a partir da adaptacdo destes aos diversos meio
ambientes, ndo sendo suficiente para fundamentar divisdes entre as categorias (Kawachi,
Daniels, Robinson, 2005; Machery, 2014). Assim, a maior parte da comunidade cientifica
concorda sobre nao haver embasamento empirico para que sejam elaboradas classificacdes
raciais conforme marcadores biologicos (Pena, Birchal, 2006; Williams, Priest, Anderson,
2016).

Em oposi¢do as abordagens biologicas, na definicdo das ciéncias sociais, divisdes
raciais referem-se a diferenciagdes socialmente construidas. Trata-se de forma de
categorizagdo que articula interpretagdes de experiéncias, influencia na organiza¢do da agdo
individual e coletiva e atua na estruturacdo das relagdes sociais. Que, também, gera
assimetrias de recursos que envolvem relagdes de poder e estdo vinculadas a injustiga
econdomica ¢ a desigualdade social (Figueiredo Santos, 2011b; Henriques 2001; Osorio,
2009). Divisdes raciais delineiam modos de significagdo onde grupos se definem e sdo
definidos com base em caracteristicas comuns aos seus membros ¢ frequentemente entendidas
como essenciais. Assim, engendram hierarquias de estima e prestigio e organizam a vida
social em termos os quais dispares designagdes valorativas sdo associadas a diferentes
categorias (Karlsen, Nazroo, 2006; Telles, 2002; 2003). Apesar dos avancos e da ampliacao
de movimentos politicos endossadores de contrariedade a essas distingdes, elas, ainda, muito
frequentemente, repercutem em discursos discriminatorios (Azevedo, 2018; Machado, Lima,
Neris, 2016). Ademais, ndo s6 quem langa os estereotipos, mas também quem ¢ estereotipado,
pode com eles concordar. Esses elementos fortalecem a naturalizagdo das desigualdades e a

culpabilizagdo dos desafortunados (Karlsen, Nazroo, 2006). No campo de estudos dirigidos a
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estratificagdo, mesmo que ndo pairem como tema principal de investigacdo, deve-se ter
conhecimento sobre as divisoes raciais, pois elas exercem influéncia sobre uma série de outras
dimensodes socioecondmicas (Cornell, Hartamann, 1997; Silva, K., Silva, M., 2006; Smedley
et al., 2007; Wright, Rogers, 2010).

Divisdes raciais geram efeitos no mundo a partir da exclusdo e do distanciamento de
individuos pertencentes a grupos socialmente menos ou nao valorizados (Hasenbalg, Silva,
1999; Therborn, 2006; Wright, 2008; 2009; Wright, Rogers, 2010). Processos de exclusio sio
aqueles em que barreiras dificultam ou tornam impossivel o avango de certas categorias. Algo
que faz com que permanecam continuamente em localizagdes socioecondmicas desvantajosas.
Esses processos podem permanecer operantes mesmo em momentos de progresso econdomico,
pois a dindmica social, através de mudangas de perspectiva acerca do que ¢ valorizado, ¢
capaz de deslocar o prestigio para dimensdes, requisitos e condi¢cdes ainda ndo alcangados
pelos grupos em desvantagem (Therborn, 2006; 2010; 2013; Wright, 2008; 2009). O
mecanismo de distanciamento, por sua vez, refere-se ao avango de certos grupos ou
individuos em relagdo a outros que, ou se movimentam de forma lenta, ou ficam estagnados.
Resulta de injusticas e iniquidades na distribuicdo de oportunidades, na definicdo social
daquilo que ¢ valorizado e no estabelecimento de logicas para premiag¢ao (Therborn 2006;
2010; 2013).

Diferencia¢des valorativas orientadas por crengas de status e os varios processos que
engendram também produzem e reproduzem desigualdades raciais. Baseadas em estereotipos
consensuais e em crengas culturais amplamente compartilhadas, essas distingdes difundem
para certos grupos e individuos mais estima, prestigio e poder do que para outros (Ridgeway,
Erickson, 2000). Seus mecanismos geradores de efeitos operam com logica propria e em
dominios especificos em relacdo aos componentes mais estritos geralmente utilizados como
definidores de localizagdo socioecondmica. Em verdade, até podem influenciar e ser
influenciadas por dimensdes como riqueza, classe, escolaridade e renda, mas possuem
independéncia em relacdo a essas (Ridgeway, 2001; 2014). Crengas de status alicercam sua
for¢a no fato de que, de alguma forma e mesmo ndo as endossando, a maioria das pessoas
delas partilha. Contribuem, assim, para a manutencao e legitimacao das vantagens obtidas
pelos tipos e categorias que sao respeitados (Correl, Ridgeway, 2003; Fiske et al., 2002).

No que concerne aos niveis da realidade social, no micro, a desigualdade racial se
manifesta em situacdes e relagcdes interpessoais em que pessoas nao brancas podem ndo ser
tdo estimadas como as brancas, se envolver em interacdes onde sdo discriminadas e sofrer

exclusdao de circuitos de interagdes socialmente valorizados (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006).
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No institucional, se expressa através do tratamento diferencial dado aos ndo brancos por
instituigdes como escolas (menor ateng¢do dirigida a resultados e punicdo mais severa a
comportamentos entendidos como inadequados), policias (repressdao violenta e associagao
discriminatéria de raca a pratica de ilicitudes) e hospitais (atendimento e cuidados de saude
distintivos) (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006; Lutfey, Freese, 2005). Por fim, no nivel macro,
disparidades raciais se manifestam através da discrepante distribui¢do dos ndos brancos em
posigdes e localizagdes socioecondmicas desvantajosas. Basicamente, eles possuem piores
empregos, além de renda e escolaridade médias mais baixas (Figueiredo Santos, 2011b;
Wright, 2008).

Quanto as dimensdes da desigualdade em que a estratificacdo racial produz
consequéncias, elas sdo multiplas e podem se interconectar, reforcando-se umas as outras.
Assim, a dimensdo vital refere-se a disparidades nos resultados de satde, nos padroes de
adoecimento ¢ nas taxas de mortalidade (Therborn, 2006; 2010). A do acesso a recursos
concerne a injusti¢as na distribuicdo de oportunidades e de recompensas (Figueiredo Santos,
2011b). Em terceiro, a esfera da estima social implica em assimetrias de prestigio, honra e
respeito (Ridgeway, Erickson, 2000). Finalmente, ha também o aspecto existencial. Trata-se
de dimensdo que se refere a restricoes de liberdade a certos grupos em relacdo a outros.
Basicamente, significa a negagdo de igual reconhecimento a essas categorias (Therborn, 2006;
2010). A desigualdade existencial pode fazer com que grande quantidade de individuos
pertencentes a ragas socialmente menos valorizadas experimentem sentimentos de frustracao,
tristeza e baixa autoestima. O que, por sua vez, repercute em uma série de outros efeitos
nocivos e contraproducentes em suas vidas (Massey, 2007).

Investigar as divisdes raciais e suas consequéncias nao ¢ uma tarefa simples. Uma das
razoes ¢ que as definicdes dadas ao conceito de raga e as maneiras como as pessoas O
entendem em diferentes sociedades podem ser bastante variadas. Também ndo ha
unanimidade acerca do modo como divisdes raciais influenciam circunstancias sociais e
econdmicas mais amplas (Aspinall, 2014; Karlsen, Nazroo, 2006; Machery, 2014). Os
pesquisadores estdo de acordo a respeito de o campo precisar avangar em explicagdes
direcionadas aos mecanismos que conectam raga a diversificados tipos de assimetrias e
hierarquizacdes (House, Williams, 2000; Phelan, Link, 2015). No embate com outras areas do
saber, o progresso analitico consiste em aspecto chave. Atualmente, muitas das abordagens
biologicas emergentes tém ganhado forca se colocando como resposta para nexos nao
elucidados no escopo de fatores socioecondmicos e de julgamentos socialmente construidos.

A dimensdo bioldgica pairaria como espécie de explicacdo para aquilo que questdes como
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diferencas de oportunidades e de acesso ainda ndo explicam de forma adequada (Aspinall,
2014; Karlsen, Nazroo, 2002; 2006).

No que se refere aos inquéritos que lidam com raga, eles classificam as pessoas em
categorias. De modo geral, ndo incumbem o entrevistador de fazer apontamento, mas sim
perguntam ao respondente como se autodeclara. A depender do desenho e do objetivo da
pesquisa, as categorias podem ser pré-determinadas (num leque que geralmente é composto
por algo em torno de quatro a cinco opgdes), ou pode-se pedir que o entrevistado indique uma
designacdo (em particular, se o intuito for no conjunto mais amplo de termos utilizados por
certa populagdo) (Machery, 2014). Especialmente na situacao de alternativas pré-definidas, ¢
necessario bastante cuidado na formulagdo da pergunta, pois a familiaridade dos inquiridos
com os termos utilizados pode variar. Ademais, terminologias ambiguas e aspectos capazes de
dividir escolhas devem ser evitados (Aspinall, 2014; Karlsen, Nazroo, 2006; Machery, 2014).
No Brasil, por exemplo, utilizam-se palavras que fazem alusdo a cor da pele. Machery (2014),
embora reconhega a acuidade com que elas direcionam as pessoas a autoclassificacdo, critica
o uso de tal forma de categorizagdo e argumenta que termos como “preto” e “branco” podem
ter uma ampla gama de significados para os respondentes. Outra questdao a ser pensada ¢ a
comparabilidade entre levantamentos. Se as populagdes se diversificam, novas categorias
podem ser criadas. Assim, cabe aos planejadores pensarem o que fazer para que inquéritos em
diferentes épocas permanecam comparaveis (Aspinall, 2014). Por fim, em alguns paises e
regides, empecilhos analiticos e investigativos podem emergir associados a fragilidade dos
levantamentos ou mesmo a sua inexisténcia (Aspinall, 2014; Karlsen, Nazroo, 2006).

Finalmente, ndo se deve confundir o significado de raca com o de etnia. Ambos os
conceitos se associam a diversificados tipos de discriminagao, de desigualdade e de exclusdo.
Ademais, podem conectar-se também a segregacao territorial. Isto os faz convergir para areas
de estudo proximas. Porém, etnia refere-se a um principio de organizacao social que produz e
reproduz, ao longo do tempo, a distingdo entre individuos com base na diferenciacdo
sociocultural entre as comunidades das quais fazem parte (Santos et al., 2010). Grupos
étnicos, por meio de socializagdo e do compartilhamento de experiéncias, difundem
comportamentos, costumes, normas e crengas, denominam-se culturalmente distintos de
outros grupos € por eles, também, assim sdo vistos (Giddens, 2012c). Nao devem ser
entendidos como dotados de atributos estdticos — ja que suas caracteristicas definidoras
emergem de construgdes sociais € podem variar com o tempo e as circunstidncias —, mas sim
enquanto entidades historicamente e espacialmente localizadas. Diversas dimensdes — como

nacionalidade, lingua, historia, ancestralidade (origem comum, real ou imaginada), situacao
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econdmica, religido e mesmo atributos fisicos — podem ser remetidas para diferencia-los
(Karlsen, Nazroo, 2006; Santos et al., 2010). Porém, os aspectos mais importantes talvez
sejam a identidade comum e a cultura compartilhada pelos membros do grupo. Essas
caracteristicas articulam um sentimento de pertencimento e edificam barreiras entre os
membros e os outros (Cornell, Hartamann, 1997; Silva, K., Silva, M., 2006; Weber, 1982). O
conceito de etnia envolve, ainda, a no¢do de relagdes de poder, pois maiorias étnicas, mais
bem estabelecidas, podem subjugar, ignorar a existéncia e explorar minorias desfavorecidas

(Karlsen, Nazroo, 2006).

1.2. UM POUCO DE HISTORIA SOBRE A DESIGUALDADE RACIAL E OS ESTUDOS
A ELA DIRECIONADOS NO BRASIL

Os elementos historicos, sociais, politicos € econdmicos que geraram e, ao longo do
tempo, delinearam a desigualdade racial a maneira como nds a conhecemos sdo multiplos
(Henriques, 2001; Telles, 2002; 2003). Por exemplo, o Brasil foi a ultima nacdo a extinguir
definitivamente o trabalho escravo, em 1888. Encerramento tardio e ndo acompanhado por
reformas voltadas a integracdo dos negros na nova sociedade — baseada no trabalho livre e
assalariado — ou por politicas direcionadas a construcdo de acordos sociais includentes
(Fernandes, 1978; Heringer et al., 1989; IPEA, 2011a; Telles, 2002; 2003). Como resultado,
o periodo pos-abolicdo foi seguido por processos de exclusdo e marginalizagdo dos ex-
escravos e, posteriormente, de seus descendentes. Isto, especialmente no que se refere ao
acesso a posicodes e recursos, mas também no que tange a dimensdes como a existencial e a da
estima social (Henriques, 2001; Heringer, 2002; Rios, Mattos, 2004). Entretanto, mesmo o
processo de modernizacado e os progressos politicos e sociais ocorridos principalmente a partir
de meados do século XX, que levaram muitos pensadores a acreditarem em uma amenizagao
gradativa do problema, tocaram de forma muito insuficiente a desigualdade racial (Hasenbalg,
2005; Osorio, 2009).

Os processos que delinearam a desigualdade racial ao longo do tempo no Brasil e os
mecanismos que operam a sua persisténcia na contemporaneidade ndo sdo o escopo da tese.
Devido ao tempo e por conta do foco, ndo ha como o trabalho se debrucar sobre tudo.
Entretanto, aborda-los, ainda que brevemente, pode ser util no sentido de mais bem
contextualizar a tematica central. Apos a discussdo mais geral feita no topico anterior, serve
também para situar e definir aquela que consiste na principal divisdo racial brasileira. Assim,

a presente secdo, inicialmente, volta ao passado e trata de dois conjuntos de questdes que
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constituiram importantes aspectos de injustigas contra os negros no periodo pos-aboligdo.
Posteriormente, comenta as principais ondas tedricas que procuraram mapear essas
disparidades e sua continuidade, apesar de mudancas pelas quais o pais passou e que se
esperava fossem ameniza-las.

O primeiro conjunto de questdes refere-se a assimetrias em dimensdes
socioecondmicas, materiais e territoriais. Quer dizer, situa-se no escopo de diferencas raciais
no acesso a empregos, recursos e¢ condigdes de vida, além de no ambito de discrepancias
distributivas espaciais. Ainda olhando para o passado, com o fim da escraviddo, ndo
detentores de meios que os permitissem se instalar e frequentemente alvo de reformas
eugeénicas, os negros foram obrigados a se deslocar para areas periféricas das cidades (IPEA
2011a; Neder, 1997). Lugares nos quais residiam em moradias precarias e onde tinham pouco
ou nenhum acesso a servigos publicos basicos (Abreu, 2003; Silva, 2018). Em termos de
empregos, apresentavam dificuldades adaptativas ligadas as novas relacdes de trabalho e
tendiam a recusar atividades que, de alguma maneira, remetessem ao passado cativo
(Azevedo, 2004; Fernandes, 1978; Mattoso, 1990). Por sua vez, os que trabalhavam,
geralmente, ocupavam vagas cuja populagao branca evitava. Ademais, ficavam incumbidos de
tarefas degradantes e servis, eram mal remunerados e submetidos a altos niveis de exposi¢ao a
riscos no trabalho (Aratjo, F., Aratijo, P., 2010; Foner, 1988; Hasenbalg, 2005).

O segundo conjunto de elementos diz respeito a exclusdo politica e ao nao
reconhecimento na esfera publica. No pds-escraviddo, afora desvantagens no acesso a
posicdes e recursos, 0s negros eram socialmente estigmatizados e possuiam poucas condigdes
de se mobilizarem politicamente (Aratjo, F., Aratjo, P., 2010; Foner, 1988). O nao
reconhecimento se deslocava ao extremo de ndo serem aceitos e respeitados como gente.
Inferiorizados, vistos como ndo civilizados e irracionais, tendo suas caracteristicas associadas
a animosidade, eles acabavam por ser expostos aos mais diversos tipos de discriminagdo e
hostilidade. No nivel das relagdes interpessoais, sofriam com a rejeicdo em relacdo aos seus
tracos fisicos, com o desprezo voltado a sua cultura e com a negacdo de sua participagdo em
circulos sociais valorizados. No nivel institucional, a exclusdo e a injustica racial repercutiam
em tratamentos truculentos por parte da policia, em cuidados inadequados ou insuficientes
prestados no sistema de saude e em marginalizagdo no mercado de trabalho (Arayjo, F.,
Aratjo, P., 2010; Barreto, 2010; Telles, 2003).

O primeiro e o segundo conjuntos de dimensdes se interconectam e se reforgam.
Economicamente e materialmente desprovidos, sem poder politico e sem reconhecimento

social, a condi¢dao dos negros era conflitante. Se, por um lado, o fim do cativeiro significava
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assumir a propriedade do proprio corpo e de sua forga de trabalho, por outro, implicava em
forte marginalizacdo e em sensa¢do de inseguranga diante do modelo de sociedade que
emergia (Araujo, F., Aratjo, P., 2010; Fernandades, 1978; Foner, 1988). A desfavorabilidade
das circunstancias era muito frustrante para os libertos, pois muitos deles ansiavam por
autonomia e pelo controle de suas vidas (Araujo, F., Aragjo, P., 2010). Assim, a convergéncia
entre a desvantagem socioecondOmica € o ndo reconhecimento social encontrava sua
manifestacdo maxima no esvaimento desses anseios diante do ajustamento marginal, da
permanéncia em condigdes extremamente subalternas e da rejei¢do social em relagdo a sua
humanidade. Tudo sem qualquer abertura a mobilizagdes que eles pudessem erigir com vista a
se oporem aos processos € mecanismos associados a sua exclusao (Foner, 1988).

Quanto aos estudos no campo das ciéncias sociais, especialmente no ambito da
sociologia, voltados a questdo racial e aos seus desdobramentos ao longo do tempo no pais,
geralmente, destaca-se a existéncia de trés momentos ou ondas interpretativas (Osorio, 2009).
Embora se distingam bastante em termos analiticos e propositivos, elas possuem em comum a
tentativa de entender os dilemas atrelados a raca no pds-abolicdo. Também, a busca por
avaliar os niveis posteriores de abertura, ou de fechamento, da sociedade brasileira a eventos
que possibilitassem mobilidade aos negros e uma maior equidade racial na estrutura
socioecondmica. Em resumo, os objetivos dessas abordagens remetem a tentativas de
identificar fatores, delinear mecanismos e explicar processos no escopo da desigualdade racial
e de suas tendéncias no Brasil.

Para os autores da primeira onda, os elementos que operavam barreiras a ascensao
social dos negros ndo conseguiriam se sustentar por muito tempo. Essa geracdo analitica,
otimista com os processos de urbanizagdo, industrializacao e elevado crescimento economico,
previa que a intensa desigualdade racial nos arredores do pods-abolicdo tenderia a ser
amenizada no periodo de algumas geragdes (Henriques, 2001). Como o Brasil ndo chegou a
consolidar um regime de segregacdo formal, viam com bons olhos a inexisténcia de entraves
legais e afirmavam ser a nacdo um exemplo de tolerancia e integragdo. Entendiam também
que a racionalidade do mercado capitalista, somada ao momento de crescimento que o pais
apresentava, criaria oportunidades as quais todos seriam capazes de aproveitar. Em resumo,
propunham que, com o tempo, o grau de abertura social a mobilidade ascendente passaria a
nao mais sofrer interferéncia de divisdes raciais (Guimaraes, 2002; 2004; Heringer, 2002).

A segunda onda interpretativa ndo constitui grupo homogéneo. Ainda assim, tem
como ponto de afinidade a discordancia, em relagdo a primeira, acerca de o Brasil ser uma

nagdo onde os obstaculos & ascensdo social dos negros ndo perdurariam por muito tempo. Os
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pesquisadores dessa fase viam raca como fator cujos atributos representavam insignias
socialmente distintivas e capazes de erigir barreiras socioecondmicas. Entendiam que o fato
de ndo se ter consolidado um regime de segregacao formal ndo obrigatoriamente implicava no
encerramento de empecilhos a ascensao dos negros. Ademais, argumentavam que
mecanismos discriminatérios e excludentes ndo s6 operavam, como a propria tentativa de
nega-los indicava a sua presenca (Fernandes, 1978; Nogueira, 1998). Porém, os autores da
segunda onda tinham grande otimismo em relagdo a modernizagdo. Algo a levar Florestan
Fernandes (1978) a supor que a persisténcia de desigualdades raciais devia-se a ndo superacao
de certos elementos discriminatorios oriundos do sistema escravista e ainda presentes na
sociedade pos-abolicdo. Elementos os quais tenderiam a ser extirpados através da gradativa
racionalizagdo econdmica e do progresso politico e social. A hipdtese, entretanto, nao se
confirmou (Costa Pinto, 1998).

Na terceira onda analitica, da qual advém a linha interpretativa atualmente mais aceita,
o otimismo da “democracia racial” (primeira fase) e a confianca na modernizagdo como
processo capaz de extirpar fatores associados a desigualdade entre brancos e negros (segunda
fase) sdo deixados de lado (Osorio, 2009). Na perspectiva dos intelectuais dessa vertente, os
mecanismos operantes da desvantagem socioecondmica dos negros passam a ser entendidos
como de natureza tal que apenas a agdo politica sistematica seria capaz de ameniza-los.
Assim, apontam fatores explicativos da estratificagdo racial ndo apenas na qualidade de
resquicios do periodo escravocrata, mas principalmente como elementos discriminatdrios
impregnados no proprio arranjo econdémico da sociedade contemporanea e das relacdes de
produgdo baseadas no trabalho livre. Os estudos da terceira fase revelaram haver uma
tendéncia de as geragdes posteriores ocuparem posicdes muito similares as de seus
antepassados. Algo a indicar que a estrutura de classes e a distribui¢do de recursos, em seus
entrecruzamentos com divisdes raciais, possuiam forte propensdo a se manter relativamente
estaveis (Hasenbalg, 2005).

Embora a desvantagem socioecondmica sempre tenha sido uma constante na vida dos
negros, os movimentos sociais voltados a reinvindicagdo de seus direitos apenas obtiveram
expressividade no final da década de 1970 (Heringer, 2002). Impulsionado pela difusdo das
proposi¢des da segunda e da terceira ondas, o Movimento Negro foi inicialmente reprimido
pela Ditadura Militar. Porém, alcancou reconhecimento na esfera publica com a abertura
politica, em meados da década de 1980, e com a promulgacdo da Constituigdo de 1988
(Domingues, 2007; Hanchard, 2001). Desde entdo, a no¢do de igualdade racial completa —

caracterizada por cendrio em que brancos e negros estdo equitativamente distribuidos na
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hierarquia socioecondmica e sdo dotados de equivalente capacidade de reinvindicagdo e de
participacdo politica (Hasenbalg, Silva, 1988) — vem ganhando cada vez mais espaco na
forma de discursos com carater normativo (no sentido de prescritivos daquilo que ¢ desejavel)
(Azevedo, 2018; IPEA, 2011a; Osorio, 2009).

Ainda assim, mesmo diante de discursos sobre justica, de mobilizagdes e lutas sociais,
da implementacdo de politicas e da promulgacdo de leis com vista a equidade, ¢ vasta a
literatura a demonstrar que raga permanece operante enquanto principio fortemente associado
a estratificagdo no Brasil. Como previra a terceira onda de estudos, o pais tem revelado grande
dificuldade em promover mudancas que efetivamente possibilitem oportunidades mais
satisfatorias aos negros (Hasenbalg, Silva, 1999). Especialmente condi¢cdes de mais bem se
posicionarem na hierarquia de empregos e de controlarem ativos produtivos importantes
(como a propriedade e o capital) se mostram um tanto distantes (Figueiredo Santos, 2005b;
Guimaraes, 2002; Neves, Xavier, 2016). Afora toda a discussdo que se possa fazer sobre
racismo e discriminacdo em suas multiplas e repreensiveis manifestacdes, a estrutura
econdmica mantem-se firme em deslocar aquilo que ¢ valioso para circunstancias que
escapam as que sdo tocadas por medidas interventivas e por avangos sociais (Hasenbalg,
2005). Em verdade, mesmo demandas e servi¢os essenciais, como seguranca ¢ saude, nao tem
sido garantidos (IPEA, 2011b; Sinhoreto, Souza Morais, 2018). A pertinéncia dos estudos
sobre a desigualdade racial de saude insere-se, precisamente, no quadro referido. Trata-se de
mais uma, se nao da principal, dentre as multiplas dimensdes em que os efeitos de assimetrias

socioecondmicas fazem valer suas consequéncias.
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2. DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE

2.1. 0 QUE E DESIGUALDADE DE SAUDE?

Antes de explanacdo pontualmente voltada as diferencas raciais na saude, sera
apresentada uma discussdo sobre o conceito mais geral de desigualdade de satde e os
multiplos fatores — com foco especial nos socioecondomicos — a que ela se conecta. Apesar de
grandes avangos conceituais, metodologicos e empiricos alcangados a respeito de ambas as
tematicas ao longo do tempo, elas permanecem relativamente pouco difundidas. Algo que se
observa principalmente no ambito do debate publico mais amplo ou que extrapole o meio
académico. Basicamente, a maioria das abordagens sobre saude — e também as mais influentes
— ainda se situa no terreno do modelo biomédico (Giddens, 2012a; Lahelma, 2001; Lang,
Lombrail, 2014). Quer dizer, nas ultimas décadas, at¢ houve realce da questdo preventiva e da
demanda por aten¢do em relagdo aos determinantes sociais. Inclusive, como recomendagdo da
OMS (WHO, 2008). Porém, conserva-se o foco demasiado no sistema de saide, com ampla
drenagem de recursos pelas tecnologias clinica, hospitalar e farmacologica. Especialmente
tem se mostrado dificil reorientar a intervengdo para esferas que escapem a essas dimensoes
(Adler, Rehkopf, 2008; Adler, Stewart, 2010; Graham, 2007; Wolfe, 2014).

Evidentemente, disciplinas de ciéncias sociais ndo possuem o intuito de explicar
processos fisiologicos e anatomopatologicos relacionados ao adoecimento e a vitalidade das
pessoas. Todavia, considerando as multiplas consequéncias e implicdncias que advém da
conexdao entre estratificacdo socioeconomica e resultados de saude, e a julgar pelas
repercussoes que estudos dirigidos ao assunto podem ter, questdo crucial consiste em maior
difusdo desse debate. Trata-se de meta que envolve aprimoramento continuo na definicdo do
objeto e rigor metodologico para perscruta-lo. Na presente tese, para a revisao de literatura
dirigida ao problema, propde-se uma apresentacdo gradativa de topicos. A ideia é que a
progressividade leve a um aprofundamento da discussdo conceitual, mas, também, que
contribua para a comunicagdo do assunto. O que, por sua vez, pode favorecer a sua

disseminacao.

“Esta se¢do foi originalmente apresentada em topico introdutério do capitulo denominado Definindo
desigualdade de satide presente na Dissertagdo de Mestrado Classe social, renda, escolaridade e
desigualdade de saude no Brasil (Alves Coimbra, 2017) do autor desta Tese. Houve o interesse de
apresenta-la aqui, como O que ¢ desigualdade de saude, acrescentando-se adaptagdes e
complementagdes, no sentido de que sirva como ponte entre a discussdo mais geral sobre
estratificacdo racial (bastante debatida na literatura nacional), feita anteriormente, e a mais especifica,
sobre desigualdade racial de satde (com bibliografia um tanto escassa no pais) que vira a seguir.
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Para comeco de conversa, desigualdade de saude diz respeito a assimetrias nos
resultados de saude entre categorias ou grupos sociais (Graham, 2007; Lahelma, 2001; Lang,
Lombrail, 2014; Wolfe, 2014). Trata-se de questao que tem sido reportada através de
investigacdes em diversos paises. Ela ocorre principalmente como consequéncia de
disparidades no acesso a posi¢des (ou classes, geralmente qualificadas conforme agregados de
ocupagdes) e recursos (como escolaridade, renda e riqueza) (Link, Phelan, 2013). Pode
acontecer também como fruto de diferengas na exposi¢do a fatores de risco (por exemplo,
agentes fisicos, quimicos e ambientais) e como produto da segregacgdo territorial (no plano de
aspectos como discrepancias na distribui¢do de infraestrutura urbana ou no patamar de
desenvolvimento econdmico das unidades geograficas) (Link, Phelan, 1995; 2013; Wolfe,
2014). A desigualdade de satde representa um dos efeitos mais extremos da estratificagdo.
Persistente ao longo do tempo, ela € sistematica, modificavel e injusta (Lang, Lombrail, 2014;
Whitehead, Dahlgren, 2006; Wolfe, 2014).

Nos termos de alguns dos atributos mencionados, sistematicidade refere-se ao padrao
constante e ndo aleatdrio com que diferencas nos resultados de satide sdo geradas pela
estratificagdo socioecondmica e por divisdes sociais como raga ou género (Graham, 2007,
Lahelma, 2001). A caracteristica de serem modificaveis significa que os desfechos que
representam conectam-se fortemente a assimetrias de acesso a recursos € posi¢des € ndo a
caracteristicas inerentes as pessoas ou grupos (Figueiredo Santos, 2011a; Lang, Lombrail,
2014; Wolfe, 2014). Tao logo, essas diferencas podem ser alteradas a depender de mudangas
que ocorram na estrutura das relagdes econdmicas € na maneira cOmo 0s recursos sao
distribuidos (Link, Phelan, 1995; 2013). Desigualdades resultantes de circunstancias que estao
além da capacidade das pessoas de as reverterem sao denominadas injustas (Lang, Lombrail,
2014; Whitehead, Dahlgren 2006).

Progressos e inovagdes nas ciéncias médicas e no instrumental tangente ao complexo
clinico-hospitalar, embora impactem positivamente nos resultados gerais de saude, ndo
repercutem quaisquer efeitos especiais sobre a desigualdade nessa dimensao. Em verdade, sdo
capazes ¢ de agrava-la. Algo que ocorre através de disparidades nas oportunidades que grupos
privilegiados tém de obter certos tipos de tratamento e de arcar com seus custos em relagao
aqueles menos abastados (Lahelma, 2001; Link, Phelan, 1995; 2013; Wolfe, 2014). Intervir
sobre mecanismos excludentes no acesso a cuidados e tratamentos, ou tentar estabelecer
medidas que os tornem mais bem distribuidos, porém, ndo ¢é suficiente. Como argumentado
anteriormente, a desigualdade de saide emerge como consequéncia de divisdes sociais e de

disparidades que abrangem multiplos fatores. A reducdo das diferencas de oportunidades no
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sistema médico poderia gerar algum impacto, mas este certamente estaria muito longe de
encerrar o problema (Figueiredo Santos, 2011a; Lang, Lombrail, 2014; Wolfe, 2014).

Por sinal, oriundos da epidemiologia social e da sociologia da saude, grande variedade
de estudos tem demonstrado que mudancas sociais, politicas, ambientais ¢ econdmicas sao
capazes de afetar a saude de maneira bem mais intensa. Em tais abordagens, a eficicia e o
prestigio da medicina moderna s3o descritos como exagerados (Graham, 2007; Lahelma,
2001; Lang, Lombrail, 2014; Souza, 1998). Autores como Foucault e os estudiosos por ele
influenciados afirmam que o destaque alcancado pelo saber médico se deve a mudangas no
entendimento e no discurso sobre a saude e a doenga. A questao ndo se refere tdo somente ao
potencial dos instrumentos — capacidade de prover cuidados —, mas principalmente a maneira
como a medicina circunscreveu discursiva e institucionalmente os processos que levam ao
adoecimento. Quer dizer, gira em torno do modo com que o saber médico se constituiu
enquanto campo do conhecimento, fechando-se em relacdo a outros discursos e delimitando
os elementos sobre os quais langaria luz (Caponi, 2009; Foucault, 2000; 2001; 2006; Serra,
2007). A medicina, amparando-se no poder que a episteme cientifica da modernidade lhe
conferiu, tornou marginais outros saberes e reduziu os processos saude/doenca e os fatores a
eles referentes as dimensdes que circunscrevia (Barros, 2002; Ferla, Oliveira, Lemos, 2011).

O foco em dimensdes fisiologicas e anatomopatologicas ndo impediu que se
constatasse, em algum momento, o peso de fatores socioecondmicos. Ou, posto de outro
modo, que os pobres e ndo privilegiados possuem piores resultados de saude e morrem mais
jovens em relagdo aos ricos € bem providos. Alias, trata-se de constatacdo bem antiga
(Lahelma, 2001; Link, Phelan, 2013; Wolfe, 2014). Porém, estudos sistematicos dedicados ao
problema apenas se consolidaram nas ultimas décadas (especialmente apos o Black Report’).
Como produto da consolidagdo do campo, muito debate tem sido travado acerca das questdes
que devem ser avaliadas (Deaton, 2002; Lahelma, 2001; Wolfe, 2014). Da diversidade de
proposicdes, grande numero de abordagens também tém surgido. O cendrio basicamente
refor¢a a no¢do de que multiplos fatores, através de vasto leque de mecanismos, operam a
conexao entre estratificacdo socioecondmica e desigualdade de satde (Carter-Pokras, Baquet,

2002; Deaton, 2002; Wolfe, 2014). No ambito da pesquisa, isso implica a necessidade de se

30 Black Report foi uma ampla investigacio empreendida em 1980, no Reino Unido (SHA, 1980). Ao
apresentar evidéncias detalhadas sobre o nexo entre assimetrias socioecondmicas ¢ diferengas nos
padroes de satde, de morbidade e de mortalidade — que foi pouco alterado mesmo apds avangos no
sistema de saude e progressos nos patamares de bem-estar —, o estudo contribuiu para que abordagens
mais atentas aos determinantes socioecondmicos fossem realizadas. Para os seus autores, o
desenvolvimento econdmico, caso ndo seja acompanhado por equidade na distribui¢do de recursos,
contribui pouco para a reducdo de disparidades em saude (Wolfe, 2014).
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especificar que componentes devem ser examinados, a razao de o serem e por quais vias eles
sdo capazes de afetar os resultados (Baker, 2014; Graham, 2007; Lutfey, Freese, 2011; Wolfe,
2014).

Trabalhos recentes tém mostrado a variedade e a complexidade dos fatores e
mecanismos envolvidos. Os resultados de satide emergem do movimento dindmico e da
relagdo entre multiplos aspectos ao longo do curso de vida das pessoas (Carvalhaes, 2013;
Cockerham, 2014; Lang, Lombrail, 2014). Desta forma, empreendimentos investigativos que
ndo se pautem em abordagens metodologicamente rigorosas (com definicdo exaustiva de
conceitos, além de uma especificagdo precisa do que provoca o que na cadeia de conexoes
entre variaveis e desfechos) podem acabar por prover esquemas analiticos pouco acurados.
Ademais, enfrentarem dificuldades operacionais, de verificabilidade e de validade das
hipoteses (Baker, 2014; Krieger, Williams, Moss, 1997). Em termos de consequéncias mais
amplas, isto tanto pode prejudicar o entendimento acerca do problema e dos fatores que o
explicam quanto produzir dificuldades no ambito de intervengdes que dependam desses
estudos. Finalmente, ha a possibilidade de que o campo seja comprometido no que tange a sua
busca por mais espago no debate publico (Lahelma, 2001; Lang, Lombrail, 2014; Wolfe,
2014).

Outra questdao que tem motivado bastante debate refere-se a qual indicador mais bem
representa os desfechos de satide dos grupos e populagdes (Bateman, 2014; Onge, 2014).
Mortalidade, segundo muitos, ¢ o melhor parametro. Alguns pesquisadores, entretanto,
sugerem refinamento. Quer dizer, um exame mais detalhado sobre as causas de morte
(Rogers, Hummer, Krueger, 2005). Ademais, ha aqueles que se voltam a presenca ou auséncia
de doengas fisicas e mentais, os que se valem da autodeclaragdo feita pelas pessoas sobre seu
estado de saude e os que utilizam dados de exames clinicos (como niveis de glicemia, pressao
arterial, colesterol, etc.). A longevidade, ou expectativa de vida, também ¢ frequentemente
contemplada. Finalmente, existe a possibilidade de andlise de mais de um dentre os
indicadores listados (Bateman, 2014; Onge, 2014). Algo que se deve pensar na escolha do que
sera considerado como medida ¢ a disponibilidade da informagao ou, no caso de se precisar
fazer o levantamento, o grau de dificuldade, as estratégias e os instrumentos necessarios. A
autodeclaracao do estado de satde, por exemplo, ¢ relativamente mais rapida e menos custosa
de ser coletada do que dados de exames clinicos (Figueiredo Santos, 2011a; 2011b; Kuhn,

Rahman, Menken, 2006).
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2.2. DEFININDO DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE

Desigualdade racial de satde refere-se a assimetrias nos resultados de satde entre os
grupos raciais (Figueiredo Santos, 2011b). Embora seja especialmente mais bem
documentada nos Estados Unidos e no Reino Unido, tem sido reportada através de
investigacdes em diversos paises (Morton, Ferraro, 2014). Porém, ¢ consenso que se trata de
assunto que ainda esta longe de alcangar espago no debate publico correspondente a sua
relevancia (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006; Williams, Priest, Anderson, 2016). A desigualdade
racial de saude ¢ persistente, sistematica e emerge como um dos efeitos mais extremos de
disparidades socioecondmicas, de distingdes em estima, poder e prestigio, além de diferengas
nas formas de tratamento (Figueiredo Santos, 2011b). Ademais, a segregagao territorial — que
geralmente se d4 com grupos ndo brancos residindo em lugares economicamente menos
providos, com infraestrutura urbana mais precaria e dotados de multiplos componentes
capazes de oferecer riscos (desde intempéries climaticas até a violéncia) — pode também ser
uma dimensao ensejadora de discrepancia nos resultados. Afora o estado de satde, o conceito
abrange assimetrias que dizem respeito a ocorréncia de comportamentos arriscados, aos
indices de patologias, as taxas de mortalidade e a expectativa de vida (Karlsen, Nazroo, 2006;
Levy, Ansara, Stover, 2013; Morton, Ferraro, 2014; Smedley et al. 2007).

A estratificagdo socioecondmica responde por muito da conexdo e, em sua complexa
relagdo estrutural com raca, faz com que as diferencas de saude entre os grupos nio sejam
lineares (Braveman, 2012; Figueiredo Santos, 2011b; Williams, Mohammed, 2013). Quando
comparados com os brancos, os nao brancos se encontram em maior vulnerabilidade e em
extrema desvantagem em praticamente todos os principais indicadores de prestigio e poder, de
acesso a recursos ¢ de posi¢ao. Basicamente, possuem menor riqueza, mais baixo nivel de
renda e menos escolaridade. Ainda, com maior frequéncia, ocupam posigdes profissionais
com pouco ou nenhum controle de ativos, residem em locais economicamente menos
desenvolvidos e sofrem com a violéncia oriunda de instituigdes como a policia. Finalmente,
recai sobre eles o fardo de julgamentos discriminatorios e socialmente menos valorizados
(House, Williams, 2000; Karlsen, Nazroo, 2002; 2006; Morton, Ferraro, 2014; Williams,
Priest, Anderson, 2016).

Neste sentido, Phelan e Link (2015) apontam a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre o nexo entre divisdes raciais e estratificacdo. Isto, pois, em sua teoria
das causas fundamentais, eles constataram que assimetrias socioecondmicas sao as principais

causas de desigualdades em satde (Link, Phelan, 1995). De acordo com os autores,
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individuos mais bem providos s3o capazes de melhor se proteger de quadros de enfermidades
e de promover uma vida mais sauddvel independentemente de quais sejam os contextos e
realidades em que estejam situados. Por exemplo, se o problema for a peste, uma pessoa com
renda e escolaridade elevados sera capaz de evitar areas onde haja muitos casos da doenga.
Por outro lado, se for a diabetes, podera manter habitos com atengdo direcionada a
alimentacdo, a atividade fisica e ao acesso a assisténcia médica adequada (Link, Phelan, 1995,
2013; Link, Phelan, Tehranifar, 2010). Em resumo, essa logica explicativa sugere que, mais
bem providos, brancos possuem melhores condi¢des de lidar com fatores e processos
associados a saude e a doenga independente de qual seja o quadro epidemioldgico (Phelan,
Link, 2015).

Mais pontualmente sobre os indicadores de posicdo e de acesso a recursos, na cadeia
dos fatores geradores de efeitos, raca antecede classe e afeta consideravelmente os tipos de
empregos que as pessoas podem obter (Figueiredo Santos, 2011b; Oliver, 2008). Por sua vez,
a posicdo na estrutura econdmica determina a natureza e a quantidade de ativos que se
controla, além da renda que se obtém (Figueiredo Santos, 2002; 2005a). As diferencas se dao
também em termos do carater das atividades exercidas a depender da categoria da qual se faz
parte. Os gerentes e administradores, a titulo de ilustracao, ocupam posi¢des onde sdo mais
bem remunerados que os operarios, além de estarem encarregados de atribuigdes de comando.
Desta forma, ao mandarem os outros fazerem, se expdem menos a tarefas perigosas € a riscos
na area de trabalho (Figueiredo Santos, 2013a). Classe constitui fator dos mais relevantes para
o grau de bem-estar, o estado de satde e as probabilidades de adoecimento. Como hd muita
disparidade racial nessa dimensdo, boa parte da desigualdade de saude entre brancos e nao
brancos passa por ela (Figueiredo Santos, 2011b; Kawachi, Daniels, Robinson, 2005; Oliver,
2008).

Via de regra, nas sociedades ocidentais, a modernizagdo e a industrializacdo nao
ocorreram através de processos estruturais capazes de reverter a condicdo historica
desfavoravel dos ndo brancos. Incapacidade de extirpacdo de elementos discriminatorios e
excludentes a qual se refletiu na situacdo desvantajosa desse grupo em relacdo as posigdes de
classe proprietarias e gerenciais € em sua majoritaria localizagdo dentre os subalternos e
destituidos (Kawachi, Daniels, Robinson, 2005; Oliver, 2008). De acordo com Oliver (2008),
a maneira como a estratificagdo racial aloca os individuos na estrutura das relacdes
econdmicas gera desigualdade posicional de nivel tal que as mais bem sucedidas medidas de
redistribuicao de renda e politicas voltadas ao encerramento de valores racistas ndo seriam

suficientes para reverter a desvantagem de satide dos ndo brancos.
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Renda ¢ um indicador de localizagdo socioecondmica que estd diretamente relacionado
a capacidade das pessoas de acessarem servicos, bens e produtos. Forte preditora de
resultados de saude e de mortalidade, suas variagdes impactam na qualidade de vida fazendo
emergir diferentes niveis de bem-estar (Lang, Lombrail, 2014; Wolfe, 2014). De modo geral,
nos paises ocidentais, ndo brancos recebem menores salarios e possuem rendimentos
inferiores aos dos brancos. No Brasil, o grupo negro (constituido por pardos e pretos)
encontra-se nos segmentos de menores rendas per capita. Situacdo refletida por sua maior
propor¢do nos decis inferiores e participacdo infima nos decis superiores da distribuigdo.
Ademais, ao longo de toda a hierarquia, sem exceg¢ao, a renda média dos brancos ¢ maior que
a dos negros presentes respectivamente no mesmo quantil. Diferenca que tende a crescer a
medida que se vai em diregdo aos decis mais providos (Henriques, 2001; IPEA, 2011a;
Osorio, 2009). A maior parte das explicacdes sobre a desigualdade racial de renda aponta aos
piores empregos do grupo em desvantagem. Entretanto, inclusive quando ambos se encontram
nos mesmos empregos, observam-se diferencas em proventos. Por fim, ainda que a renda seja
igual, evidéncias sugerem que os retornos de salide que ela permite ndo o sdo (Morton,
Ferraro, 2014; Williams, Priest, Anderson, 2016).

A educacao consiste em outro dentre os indicadores de localizagao socioecondmica
mais utilizados (Alves Coimbra, 2017; Baker, 2014; Feinstein, 2006; Ross, Wu, 1995 ).
Assimetrias educacionais respondem por boa parte da desigualdade racial de saude
(Figueiredo Santos, 2011b). O que casa com o fato de, em praticamente todos os paises onde
h4d uma agenda de investigacdes a respeito, ndo brancos se encontrarem sistematicamente
menos escolarizados que os brancos. Em termos de sequéncia, raga antecede escolarizacao e
determina consideravelmente as oportunidades de ensino formal que as pessoas terdo (Phelan,
Link, 2015; Williams, Priest, Anderson, 2016). Ademais, Baker (2014) expde que uma das
dimensdes de educacdo refere-se a socializagdo dos comportamentos na familia e dentre as
redes pessoais. Habitos benéficos (alimentagdo balanceada, pratica de esportes, etc.)
aprendidos na infancia com influéncia da rotina familiar, por exemplo, tém maiores chances
de serem mantidos nas fases seguintes da vida que aqueles nao aprendidos. Outra forma de
investigar os efeitos de educagdo consiste em concebé-la como credencial. Neste caso, o
certificado opera como ativo valioso para obtengdo de vantagens — ocupagdes privilegiadas e
melhores salarios — no mercado de trabalho (Collins, 1979; Feinstein et al., 2006). Afora
diferencas nas dimensdes referidas, em um mesmo grau, a instru¢do dos nao brancos tende a
ser menos convertida em empregos, renda e bem-estar, consequentemente em boa saude, que

a dos brancos (Williams, Priest, Anderson, 2016).
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A relagdo entre desigualdade de raca na saude e area geografica e lugar se da através
da segregacdo territorial dos grupos. A divisdo geografica opera através de diferencas nos
niveis de infraestrutura urbana, do grau de exposi¢do a desordem, e mesmo a toxinas, ¢ do
risco de acometimento pela violéncia. Areas menos providas podem também contar com
insuficiente nimero de postos de prestacao de cuidados a satide, com poucas escolas e com
oportunidades de trabalho nio favoraveis (Morton, Ferraro, 2014; Williams, Priest, Anderson,
2016). No Brasil, a distribuicdo racial apresenta relevantes diferencas regionais. Ha um nitido
padrdo, com os brancos tendo maiores parcelas de sua populagdo nas regides mais
desenvolvidas (Sudeste e Sul) e os negros possuindo parcelas superiores nas menos
desenvolvidas (Nordeste e Norte) (Heringer, 2002; Henriques, 2001). Ja nos Estados Unidos,
um estudo voltado as 171 maiores cidades do pais concluiu que ndo ha nem mesmo uma
cidade onde os brancos vivam em condi¢des equivalentes a dos negros e que o pior contexto
urbano para os brancos ¢ melhor que o contexto médio dos negros (Sampson, Wilson, 1995
apud Williams, Priest, Anderson, 2016).

Todas as dimensdes anteriormente referidas encontram-se intimamente ligadas aos
resultados de satde. Assim, ¢ importante que sejam avaliadas com rigor, pois sua inadequada
consideracdo pode reforgar hipoteses sequencialmente restritivas no que tange a ampla cadeia
de elementos envolvidos (Karlsen, Nazroo, 2002). Um exemplo, talvez um tanto extremo,
seria sugerir que as probabilidades de comportamentos de risco sdo pouco influenciadas por
varidveis como renda e classe, sendo mais ¢ um efeito de escolhas pessoais e de estilos de
vida insalubres. Por outro lado, abrem-se também brechas para proposigdes pouco
fundamentadas sobre o papel de diferencas genéticas. O que contribui com a ideia de que a
desigualdade racial de saude ¢ inevitavel (Braveman, 2012; Kawachi, Daniels, Robinson,
2005; Levy, Ansara, Stover, 2013; Machery, 2014; Smedley et al., 2007).

Para se afirmar que raga opera biologicamente seria necessario demonstrar que os
efeitos ndo advém de componentes socioecondmicos e territoriais. Alids, inclusive diferengas

génicas podem se originar de variagdes no tipo e no grau de exposicio a fatores de risco*. Por

‘Dentro da esfera de dimensdes bioldgicas, a epigenética é um campo que tem se destacado na
discussdo sobre a distribuicao da saude ¢ a incidéncia de doencas. Basicamente, trata-se de ciéncia
dedicada a fatores que podem modificar a expressao da carga genética de grupos e populagdes. A
epigenética parte do pressuposto que, embora todos os seres humanos tenham a mesma carga genética,
pode haver variagdo nas maneiras como distintos grupos a manifestam dada a operacdo de efeitos
oriundos de um sem niimero de componentes (além dos socioecondmicos propriamente ditos, também
outros como a exposicao a riscos ambientais e quimicos) (Aroke et al., 2019). Um exemplo de artigo a
respeito de elementos no ambito da epigenética e suas consequéncias € o trabalho revisional de
Siemens et al. (2018). No documento, os autores discutem estudos acerca dos efeitos de uma variante
génica (denominada apolipoproteina) que seria responsavel por aumentar a propensdo dos negros a
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outro lado, ha evidéncias de que marcadores de posicdo ndo sdo suficientemente comparaveis
entre diferentes grupos raciais. Algo a significar que atribuir explicagdes genéticas aos
desfechos de raga na saude corresponde a proposi¢do no minimo questionavel (Karlsen,
Nazroo, 2006). Quanto a perspectiva bioldgica,

os genes que determinam os atributos fisicos usados para definir raca ndo
estdo sistematicamente ligados aqueles que podem determinar variagdes no
estado de satde. [...] Nao existe nada de inevitdvel, ou inerente, em ser
negro, etc., € em estar em maior risco de mortalidade e saude. Por sinal,
marcadores biologicos de risco e fatores comportamentais sdo
consideravelmente menos importantes do que a posi¢do socioecondmica
para explicar os diferenciais de mortalidade entre negros e brancos
(Figueiredo Santos, 2011b, p.8).

Ao propagarem ideias em que o fracasso e o sucesso no alcance de estilos de vida

valorizados estdo diretamente relacionados ao empenho pessoal, certas perspectivas podem
também acabar por exagerar o peso dessas dimensdes e por considerar de forma subestimada
a influéncia de niveis mais estruturais (Braveman, 2012; Kawachi, Daniels, Robinson, 2005).
Embora repercutam efeitos em bem-estar e satide, escolhas e decisdes pessoais consistem em
componentes que sofrem constrangimentos dos contextos socioecondmicos mais amplos em
que as pessoas estao inseridas (Cockerham, 2005). Por exemplo, saber que a atividade fisica
produz efeitos benéficos ndo ¢ suficiente para que seja praticada. Para o comportamento
saudavel em questdo ¢ necessario que haja disponibilidade de tempo, energia, local
apropriado e motivagdo. Empregos que contemplem atividades extenuantes, ou residir em
lugares onde ndo haja areas especificamente destinadas, ¢ mesmo ndo possuir renda para
acompanhamento de profissional sdo alguns elementos capazes de gerar empecilhos.
Investigar o nexo entre raga e desigualdade de satde implica em apurar os varios
fatores e os multiplos mecanismos que operam a relagdo. Atualmente, questao dentre as de
maior relevancia diz respeito a se responder até que ponto aspectos socioecondmicos atuam
como mediadores das diferencas. Matéria igualmente pertinente refere-se a identificacdo e ao
exame acerca de consequéncias que ndo advenham dessas dimensdes. Posto de outra forma, o
campo precisa avangar na determinacdo dos limites dos efeitos de varidveis posicionais e
tangentes a recursos e identificar elementos que mantém a continuidade da desigualdade

racial de satde mesmo quando os principais componentes socioecondmicos ja foram

doenga renal cronica e por intensificar a progressdo quando ja no acometimento do organismo pela
patologia. Salienta-se no artigo que os efeitos da variante sdo observados mesmo apo6s o controle de
fatores socioecondmicos e territoriais. Nesta tese, a perspectiva mais geral sugerida ¢ de cautela em
relagdo ao campo suprarreferido, especialmente por conta das repercussdes e implicancias que tais
estudos podem ter. A principal preocupacdo, destacadamente, consiste no cenario em que venham a
considerar efeitos supostamente e estritamente atrelados ao bioldgico sem a devida atencdo ao peso de
componentes na esfera de determinantes sociais, econdmicos e politicos.
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controlados (Karlsen, Nazroo, 2002; Phelan, Link, 2015; Williams, Priest, Anderson, 2016).
Conforme discutido anteriormente, ha concordancia por parte da maioria dos pesquisadores
acerca de atributos biologicos e dimensdes comportamentais ndo serem apropriados a
explicagdo (Braveman, 2012; Figueiredo Santos, 2011b; Karlsen, Nazroo, 2006; Levy,
Ansara, Stover, 2013).

No ambito das ciéncias sociais, especialmente da sociologia, entretanto, tém avancado
explicagdes que rementem a atribuicdes valorativas socialmente construidas e que,
amplamente difundidas na forma de crencas de status, designam menor estima, prestigio e
respeito aos nao brancos. Fendmenos os quais se expressam através da agdo discriminatoria
no nivel das relagdes interpessoais, do racismo institucional (aquele situado na esfera de
instituicdes como policias, escolas, hospitais, etc.) e do modo como a valoracao inferior afeta
subjetivamente os individuos e suas experiéncias (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006; Morton,
Ferraro, 2014; Williams, Priest, Anderson, 2016; Williams, Rucker, 2000). Controladas as
principais variaveis socioecondmicas, pode-se afirmar que essas sdo dimensdes com logica e
mecanismos especificos e que produzem efeitos independentes em relagdo a componentes
como empregos, renda e escolaridade. Na pratica, isto significa que, inclusive quando as
posigdes e os patamares de acesso a recursos sao similares, elas operam impactos exclusivos
que mantém certa fatia do montante de diferencas (Phelan, Link, 2015; Williams, Priest,
Anderson, 2016).

A dimensdo psicossocial concerne a aspectos subjetivos e emocionais. Pertencer a uma
categoria racial menos valorizada pode impactar na autoestima, na confianca e nas
interpretagdes de mundo das pessoas (Braveman, 2012; Massey, 2007). O estresse que advém
de se sofrer com julgamentos socialmente construidos — que atribuem menos reconhecimento
a tragos e caracteristicas de minorias — e a exclusdo de diversos circuitos — que se da através
desses julgamentos — frequentemente desencadeiam estados psicologicos negativos e
patologicos naqueles que os experimentam (Clark et al. 1999; Pascoe, Richman, 2009). Por
sua vez, estados emocionais nao bons sdo capazes de levar as pessoas a se envolverem com
praticas arriscadas (como fumar ou beber) e de desencadear processos fisiologicos
prejudiciais nos sistemas cardiovascular, imunologico e endécrino. Consonantemente, aqueles
que relatam passar ou ter passado por experiéncias em que sao ou foram vitimas de racismo,
ou por situagdes em que designagdes menos valorativas sdo ou foram atribuidas as suas
caracteristicas, tém maior propensdo a autoavaliagdo de saude “regular” ou “ruim” (Levy,

Ansara, Stover, 2013; Massey, 2007).
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O racismo no nivel microssocial refere-se a discriminagdo implicita (ndo
expressamente declarada) e a discriminagdo explicita perpetradas no ambito das agdes e das
relagdes interpessoais. Trata-se de tipo de preconceito que pode ocorrer de diversas formas
nas multiplas facetas da vida publica e privada (Karlsen, Nazroo, 2002; Phelan, Link, 2015).
Acerca de sua ocorréncia, pesquisas realizadas no Reino Unido e nos Estados Unidos indicam
que episddios discriminatdrios (implicitos e explicitos) contra individuos pertencentes a
minorias raciais sdo recorrentes e que parcela consideravel da populagido nesses paises possui
algum tipo de preconceito concernente a raca (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006). O racismo afeta
diretamente as experiéncias de vida e as relagdes interpessoais dos que por ele sdo
acometidos. Pode limitar o grau de liberdade dos individuos e lhes gerar diversos tipos de
danos. No que tange a saude, conecta-se fortemente a multiplos desfechos. Desde em
dimensdes emocionais e psicologicas (ocorréncia de tristeza, depressdo e ansiedade grave,
dentre outras, nas vitimas), até lesdes e morte (quando seus perpetradores fazem uso da
violéncia fisica) (Karlsen, Nazroo, 2002; Morton, Ferraro, 2014; Williams, Priest, Anderson,
2016).

O racismo institucional refere-se a politicas ou praticas discriminatorias incorporadas
em organizagdes e instituicdes. Caracteriza-se como o tratamento desigual dado aos
individuos, a depender da pertenga racial, por instituicdes como escolas, policias, empresas e
hospitais (Karlsen, Nazroo, 2002; 2006; Morton, Ferraro, 2014). E um tipo mais complicado
de ser captado pelos pesquisadores, pois, ndo raramente, encontra-se arraigado em crencas
socialmente difundidas, aceitas como validas e capazes de mascarar seu carater
discriminatoério (ilustrativamente, escolas que tratem nao brancos com maior rigidez, ou que
os negligenciem, algo muito frequentemente feito sob a justificativa de resultados
insuficientes desses individuos, dificilmente admitiriam a natureza racializada de sua
abordagem (Graham, Robinson, 2004; Sevon, 2022)). Por razdes similares, comparativamente
em relagdo ao assédio racial no nivel interpessoal, tende também a ser menos perceptivel para
os individuos os quais acomete (Karlsen, Nazroo, 2002). Alguns autores sugerem que o
racismo institucional emerge como reflexo de processos excludentes mais amplos no nivel
estrutural. Nessa perspectiva, afora serem afetados por crengas de status que a eles conferem
menor estima, a pior situacdo dos nao brancos em praticamente todos os indicadores de
recursos e de posi¢do, por si sO, os torna mais vulneraveis a medidas inadequadas (violéncia
policial excessiva, por exemplo) que venham a ser adotadas pelas institui¢des (Boyd, 2018;

Karlsen, Nazroo, 2002; 2006).
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Quando o assunto ¢ saude, outro aspecto bastante contemplado pelas pesquisas diz
respeito aos padrdoes de comportamentos de risco. A respeito, cabe ressaltar que nao ha
nenhuma relagdo inerente entre pertencimento a uma categoria racial e praticas nao saudaveis.
Pelo contrario, os resultados nessa dimensdo, além de sofrerem influéncia dos niveis de
discriminagdo, sao fortemente mediados por fatores socioeconomicos e territoriais (Inzlicht,
Mckay, Aronson, 2006). Existem evidéncias de que algumas pessoas engajam-se em
comportamentos insalubres em resposta ao enfrentamento do racismo. Diferentes explicagdes
sdo referidas para explicar a conexdo. Em uma delas, praticas ndo saudaveis podem ajudar no
gerenciamento do estresse advindo da estigmatizagao. Em outra, experimentar ¢ responder ao
racismo pode esgotar os recursos psicologicos necessarios para evitar comportamentos
degradantes (Inzlicht, Mckay, Aronson, 2006; Levy, Ansara, Stover, 2013; Martin, Tuch,
Roman, 2003). O lugar onde os ndo brancos residem, o tipo de emprego, o nivel de instrugao
e a renda que obtém, por sua vez, sdo capazes de limitar o acesso a alimentos saudaveis e as
opgcdes de pratica de atividade fisica (Williams, Mohammed, 2009).

Por fim, uma leitura da desigualdade racial, conforme os ciclos de vida, pode ajudar a
entender o tamanho do abismo de saltde existente entre brancos e ndo brancos. As
disparidades surgem ja no inicio da vida e se propagam pelos ciclos seguintes. Criangas nao
brancas apresentam maiores indices de mortalidade infantil (Morton, Ferrara, 2014). Na
adolescéncia e no estagio jovem adulto, individuos pertencentes a categorias raciais menos
privilegiadas tendem a reportar maior numero de casos de doengas sexualmente transmissiveis
(Aids, sifilis, herpes, etc.) e de agravamentos a elas associados (Brandon, 2014). Na fase
adulta, informam mais frequentemente autoavaliacdo de satde “ndo boa”, tém maiores
probabilidades de sofrerem com infarto agudo, acidente vascular cerebral, diabetes, mortes
subitas, insufici€éncia renal e algumas formas de cancer. Encontram-se, ainda, mais expostos a
fatores de risco, incluindo os que envolvem possibilidade direta de lesdes e de morte.
Elementos os quais culminam em expectativa de vida bem menor para essas pessoas
(Figueiredo Santos, 2011b; Levy, Ansara, Stover, 2013; Oliver, 2008; Smedley et al. 2007).
Como as doengas afetam os ndo brancos mais cedo, acabam por contribuir para a deterioragao
de sua satide precocemente e para seus niveis mais altos de mortalidade (Kawachi, Daniels,

Robinson, 2005; Morton, Ferraro, 2014).
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2.3. AUTOAVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE COMO INDICADOR E RESULTADO
DE INTERESSE

Nesta tese de doutorado, a autodeclaracdo do estado de saude ¢ utilizada como
variavel resposta na maior parte das estimativas. Apenas assim ndo ocorre nos topicos
voltados as probabilidades de comportamentos arriscados. Estudos feitos principalmente em
paises desenvolvidos, com populacdes alfabetizadas e sistemas médico-hospitalares bem
aparelhados, demonstram que o indicador se aproxima de medidas objetivas (referentes a
levantamentos pautados em diagnoésticos clinicos € em taxas de morbidade e de mortalidade).
Revelam também que se conecta de forma estreita com indices no escopo de habitos e praticas
de risco, além de ser bom preditor de doengas crdnicas e de incapacidade fisica (Appels et al.
1996; Kuhn, Rahman, Menken, 2006). Obtida nos inquéritos com a solicitagdo de que o
respondente se autoavalie (geralmente conforme escalas que vao de quatro a cinco niveis), a
varidvel tem potencial para captar a saude média da populagdo e, isto, sem requerer
treinamento de campo extenso para os entrevistadores ou equipamentos de custo elevado
(Carvalhaes, 2013; Figueiredo Santos, 2011a; 2011b; Kuhn, Rahman, Menken, 2006).

Sobre a forma como as pessoas se autoavaliam, a literatura sugere que, quando
perguntados acerca de seu estado de satde, os inquiridos podem levar em conta inimeras
dimensdes. Quer dizer, ¢ provavel que considerem qualquer informagdo relevante que
julguem qualificar uma resposta (Kananen et al., 2021). De forma geral, o estado funcional e
os diagnosticos médicos possuem grande peso. Entretanto, particularmente na auséncia de
enfermidade, atencao frequentemente ¢ dirigida aos estilos de vida (por exemplo, se se
consegue ter ¢ manter padrdes saudaveis de comportamentos), a proximidade de fatores de
risco (no escopo do grau de ameaga que proporcionam), a eventos como a experimentacao de
sintomas adversos (dor, mal-estar, tontura, etc., que ndo obrigatoriamente sinalizam a
manifestacdo de doencas, mas geram desconforto) e a maneira como tais elementos ou
circunstancia acarretam prejuizos em bem-estar e qualidade de vida (Jylhd, 2009). Em
verdade, sendo um dos indicadores mais utilizados, a autoavaliacdo, por si s6 — sem o suporte
de outros parametros —, tem alto poder preditivo em relacdo a mortalidade. Trata-se de
resultado bastante abrangente e que possui a capacidade de retratar padrdes de satide de modo
independente de exames clinicos (Kananen et al., 2021).

Ainda assim, continuam sendo empenhados esforcos no sentido de tornar a
autoavaliagdo do estado de satide um indicador ainda mais preciso, refinado e menos sujeito a

distor¢des. Os objetivos consistem em minimizar a interferéncia de fatores capazes de afetar
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as respostas dadas pelos entrevistados e em gerar medidas capazes de dialogar com outros
resultados. Algumas estratégias utilizadas sdo apresentar informacdes sobre satde ao
inquirido e colocar perguntas mais pontuais no questionario com vista a nortea-lo antes da
indagacdo sobre como se autoavalia — ambas, evidentemente, feitas de maneira a nao
influencia-lo — (Kuhn, Rahman, Menken, 2006). Para os levantamentos do IBGE, ja foi
sugerido testar a troca de lugar da questdo sobre a autoavaliagdo (tira-la do comego e coloca-
la mais ao final). Nas palavras de dois dos propositores,

A colocagdo da pergunta ao final dard oportunidade para que a pessoa
entrevistada reflita sobre as varias condi¢des especificas, tanto de
padecimentos cronicos quanto de restricdes de atividades, antes de responder
sobre o estado geral de satude (Dachs, Santos, p. 894, 2006).

Afora aspectos logisticos referentes a coleta da informacdo (a exemplo de materiais e

custos) e metodolégicos (como fazer com que fatores externos, ou confundidores, nao
interfiram na resposta), a comunidade cientifica tem se dedicado a refletir sobre maneiras de
gerar dados comparaveis entre populacdes, regides e até paises (Kuhn, Rahman, Menken,
2006). Varios autores, porém, alertam para as dificuldades relacionadas ao empreendimento.
A comparagdo pode ser dificil especialmente se tentada entre nacdes com diferentes graus de
desenvolvimento. Devido a niveis socioecondomicos mais baixos e piores condi¢des de
infraestrutura, individuos e grupos situados em lugares pouco providos podem ter como base
para a sua autoavaliagdo um quadro geral mais insatisfatorio. Assim, tenderiam a dar
respostas subestimadas no ambito de estados ndo bons. Ademais, o descrito tem potencial
para fazer com que ndo haja uma correspondéncia precisa entre a autoavaliagdo e outras
medidas que também venham a ser utilizadas na comparacao (Ferraro, Kelly-Moore, 2001;
Kuhn, Rahman, Menken, 2006; Zimmer et al. 2000). Seja destacado que a objegao faz sentido
nos termos de comparagdo entre populacdes ou regides muito diferentes. Para individuos
situados nos mesmos contextos, ou seja, com as mesmas referéncias, ela nao se aplica.

Se, por um lado, aspectos como baixo custo, realizagdo menos complicada, dinamismo
na coleta da informacdo — exequibilidade da pesquisa, de um modo geral — e, principalmente,
sua capacidade de predicdo em relacdo a enfermidades, morbidade e mortalidade tornam a
autoavaliagdo do estado de saude um indicador bastante utilizado, por outro, existe muito
debate acerca de se ndo se trata de varidvel que poderia ser afetada por caracteristicas
individuais dos respondentes (Ferraro, Kelly-Moore, 2001). Algo que, a depender de questdes
como a distribuicdo desses atributos na populacdo investigada, poderia levar a distor¢des
analiticas e a um questionamento a respeito de se o indicador capta de forma adequada a

informagdo a que se propde (Zajacova, Dowd, 2011). Na discussdo voltada a elementos
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capazes de influenciar a percep¢do que as pessoas tém acerca de sua saude, a literatura sugere
que género e idade talvez sejam os com maior potencial. Por fim, hd também certa demanda
por aprofundamento no entendimento acerca de dimensdes psicoemocionais que possam
tornar os inquiridos mais propensos a dar uma ou outra resposta (Kuhn, Rahman, Menken,
20006).

As criticas supramencionadas se amparam em proposicdes de que o género, a idade e
mesmo caracteristicas socioecondmicas, posicionais, raciais e étnicas tém potencial para fazer
variar o grau de sensibilidade (capacidade de apreciacdo) das pessoas relacionado ao
sofrimento, as consequéncias de doengas ¢ a interpretacdo que fazem sobre seu estado de
saude. Algo que afeta a frequéncia com que reportam “saude boa” ou “ndo boa” (ver, por
exemplo, Zajacova, Dowd, 2011). Apesar das indagagdes, predomina no campo a nogao de
que as dimensdes referidas, na verdade, implicam ¢ em efeitos bastante consistentes. Quer
dizer, em consequéncias que se devem a mecanismos especificos tangentes a elas e nio a
distor¢des no nivel de julgamentos subjetivos e individuais (Lundberg, Manderbacka, 1996).
Ha concordancia que aspectos psicoemocionais até sao capazes de gerar alguma interferéncia
nas respostas, mas nao com forga suficiente para desqualificar os proprios efeitos atrelados as
divisdes. Ademais, estimativas de relacio com outros indicadores (como biomarcadores e
incidéncia de doencas), levando em conta categorias como as mencionadas, atestam robustez
a confiabilidade da autoavaliacdo (Kuhn, Rahman, Menken, 2006; Lundberg, Manderbacka,
1996).



52

3. MODELOS ESTATISTICOS E FORMAS DE ESTIMACAO NO CAMPO DE
SOCIOLOGIA DA SAUDE

3.1. REGRESSAO LINEAR E REGRESSAO LOGISTICA

Em sociologia médica, frequentemente, a questdo de pesquisa diz respeito a qual a
relacdo entre um ou mais fatores socioecondmicos (por exemplo, escolaridade, classe e renda)
e um determinado evento de satde (podendo ser este a autoavaliacdo ndo boa, o diagndstico
de doenga, o envolvimento em comportamentos de risco, dentre outros) (Lang, Lombrail,
2014; Link, Phelan, 1995; Lutfey, Freese, 2011). Com vista ao exame do problema, o
conjunto de procedimentos mais usado pelo campo ¢ a modelagem estatistica. Assim,
constroem-se diversificados tipos de equagdes para propositos igualmente multiplos. As
muitas operagdes, além de serem capazes de apontar se a conexao ¢ real ou espuria, servem a
prestacdo de informacgdes acerca da natureza dos efeitos. Quer dizer, elas esclarecem quando
ocorrem, se aumentam ou se diminuem, se se somam, se perpassam uns pelos outros, se
dependem de alguma circunstancia para operarem, etc. Finalmente, ¢ também através da
modelagem que se estima como as dimensdes de interesse afetam uma determinada resposta
de satde — seja nos termos das probabilidades desta vir a acontecer, ou nos de sua
manifestacdo real — e se avalia se a afetacdo ¢ estatisticamente significativa (Alexopoulos,
2010; Best, Wolf, 2015; Leotti et al. 2019).

Um tipo de modelo amplamente empregado para estimativas de probabilidades ¢ a
regressdo logistica. Essa técnica estatistica, a partir de um conjunto de observagoes,
parametriza coeficientes para avaliar os efeitos de uma ou mais variaveis independentes
(também chamadas de fatores explicativos e que podem ser categdricas ou métricas) sobre
uma variavel dependente. Em seguida, afere as probabilidades da resposta (que se supde seja
condicionada pelos fatores explicativos) acontecer (Gonzalez, 2018; Leotti et al. 2019; Mood,
2010; Pollock III, 2003). A regressdao logistica costuma ser descrita como estratégia de
modelos lineares generalizados que usam como funcao de ligacdo os logaritmos das relagdes
de probabilidade. Ademais, o conjunto de calculos que faz compde estimativas onde os
coeficientes sdo estipulados pelo método de méaxima verossimilhanga. Algo a significar que os
parametros assumem os valores com maiores probabilidades de terem sido observados na
amostra (Peng, Lee, Igersoll, 2002; Ribeiro, 2016).

A depender da configuragdo de seu desfecho, a regressdo logistica pode ser

multivaridvel ou multivariada. Uma forma ndo deve ser confundida com a outra. Em ambas,
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multiplos fatores explicativos podem ser inseridos nos modelos. Entretanto, na primeira, ha
uma Unica resposta admissivel. Ao passo que, na segunda, trabalha-se com uma série de
variaveis dependentes ao mesmo tempo (Leotti et al. 2019). A regressao multivariada, de
modo geral, ¢ menos comum na literatura de sociologia da satde e de epidemiologia social
(Alexopoulos, 2010). Sua utilizagdo se da no caso de questdo de pesquisa que considere o
resultado de interesse como constituido por duas ou mais dimensdes. Por exemplo,
especialista que investigue padrdes de vida saudaveis e os mega como resposta composta por
varios tipos de comportamentos (pratica de esportes, alimentacdo balanceada, atividades
recreativas, auséncia de vicios). Neste caso, saudaveis, ou ndo saudaveis, poderiam ser saidas
dadas conforme escalas que agrupassem os resultados dos multiplos elementos que
compusessem o evento de interesse (Leotti et al. 2019).

Nos modelos de regressao logistica multivariaveis, o desfecho Uinico consiste em saida
categorica e frequentemente dicotomica (binomialmente distribuida®). Destaque-se que
frequentemente, mas ndo obrigatoriamente, pois respostas politdmicas também sdo possiveis
(inclusive, a depender do que representem e de como se configurem, existe a alternativa de
transforma-las em bindrias). Saidas categdricas sdo os resultados que alocam os casos em
categorias conforme caracteristicas que possuam em comum. Variaveis dependentes
dicotomicas referem-se a classificagao das observacdes estritamente em um, ou em outro, de
dois eventos possiveis. Na saida, geralmente, associa-se () (zero) a nao ocorréncia e / (um) a
ocorréncia do evento de interesse (Long, Mustilo, 2018; Morgan, Teachman, 1988; Ribeiro,
2016). Embora 0 e [ sejam categorias, a estimativa resultante ¢ continua e aponta a
probabilidade do desfecho esperado ocorrer. Quanto mais proxima de / estiver, maiores sao
as probabilidades (Best, Wolf, 2015; Morgan, Teachman, 1988). Conforme feito na presente
tese, a classificagdo do evento de interesse em autoavaliagdo de satide boa, ou nao boa,
consiste em um exemplo de saida categorica e dicotomica.

A regressao logistica ganhou for¢a no campo de sociologia da satde a partir de criticas
levantadas contra modelos lineares (Best, Wolf, 2015; Peng, Lee, Igersoll, 2002). De modo

geral, esses ultimos consideram que mudangas nos valores das varidveis independentes afetam

A distribuicio binomial refere-se a cenarios em que os resultados de uma variavel aleatéria sio
agrupados em apenas duas categorias. As categorias devem ser mutuamente excludentes (de forma que
ndo haja duvidas na classificacdo do resultado) e conjuntamente exaustivas (de modo que ndo seja
possivel outro resultado diferente dos dois elencados). Ademais, o resultado deve ter probabilidades
iguais de ocorrer em todos os testes € uma probabilidade p (entre 0 ¢ 1 (0 < p < I)) de ocorréncia em
cada um. Finalmente, ¢ também um pressuposto o fato de que o nimero de testes n deve ser um valor
fixo (inteiro e positivo) (Oliveira, Silva, 2018).
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linearmente o resultado (Hair Jr., 2005; Long, Freese, 2014). Segundo Best e Wolf (p. 153,

2015), eles podem ser representados pela seguinte expressao:
Y=Bo +B1X1+ B2X2+ -+ BiX) + &

A constante [, reflete a interceptacdo do eixo de Y e indica o valor esperado de Y quando
todos os X; sdo 0 (sob o pressuposto de aditividade). Os coeficientes f; traduzem parametros
conforme os pesos estimados dos termos explicativos dentro do modelo. O resultado Y,
binario, compreende as probabilidades de um evento ocorrer e ¢ estabelecido pela soma dos
valores gerados nos f; X; quando os X; aumentam, ou diminuem, por alguma unidade. Ja ¢
refere-se aos erros padrdo, ou seja, quantifica o grau de incerteza da equagao em se ajustar aos
dados e em gerar saidas Y exatas. Para facilitar o entendimento do leitor ndo familiarizado, &
poderia ser descrito também como uma varidvel de média zero e variancia constante.

Os pesquisadores que se contrapdem aos modelos lineares argumentam que analisar
fendmenos complexos através da simples sobreposi¢ao de efeitos dos fatores que os compdoem
€ um convite a imprecisao, pois da a entender que a probabilidade de um determinado evento
ocorrer ¢ desintrincada e sempre gradacional. Além disso, eles informam também poder haver
dificuldades na interpretacdo das chances de erro devido a maneira como sdo tratados os
residuos® (Best, Wolf, 2015; Tadana, Ugaya, Franco, 2009). Em termos matematicos, numa
equacdo que conte com multiplos fatores, efeitos que apenas se somem implicam no problema
de a variagdo em um fator ndo afetar a parametrizagdo geral dos pesos dos demais no modelo.
Ou seja, a diferencga no resultado, dada por mudanca em um ou mais preditores, tenderd a ser
deterministica ou simplesmente proporcional a essa alteracdo. No que se refere aos niveis de
incerteza do modelo, pode haver uma estimativa ineficiente e tendenciosa, pois os residuos
também tenderdo a assumir valores previsiveis. Outro empecilho é que a resposta Y pode
assumir quantias maiores que / e inferiores a 0 a depender de como os pardmetros acresgam
ou decrescam. Isto ¢ problematico quando a intencdo consiste em averiguar a probabilidade
de um evento acontecer. Detalhe ¢ que a representacdo grafica dos modelos lineares ¢ uma

reta, ndo um S (como na regressdo logistica). No caso da fun¢do em S, a medida que os

Em modelos de regressio, residuos podem ser definidos como as diferengas entre os valores
observados ¢ os valores ajustados (geralmente representados pela reta do modelo). Basicamente, a
distancia dos pontos observados até a reta é proporcional a extensdo dos residuos. A analise dos
residuos ¢ feita no intuito de se avaliar a razoabilidade das pressuposicdes de normalidade,
homocedasticidade e independéncia dos erros. A escolha de um modelo deve se orientar para aquele
que possua o melhor ajuste, ou seja, os menores valores possiveis de residuos. Tal apuragio, porém,
costuma demandar a comparagao entre varios modelos (Bem, Jacobi, Cargnelutti Filho, 2020).
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resultados se aproximam de /, ou de 0, a linha dos efeitos se desloca rumo a um limiar que
nao pode ser transposto independentemente de como variem os coeficientes. Naturalmente, a
ocorréncia do evento e a probabilidade zero de ocorréncia demarcam os limites superior e
inferior desse deslocamento (Best, Wolf, 2015; Long, Mustilo, 2018; Ribeiro, 2016).

Acerca da logica analitica presente em modelos de regressdo logistica, a ideia basica
consiste em examinar uma varidvel Y*, ndo observada, a qual faz com que o desfecho ¥ = /
(dentro da possibilidade dicotomica ¥ = I, ou Y = () efetivamente ocorra. O que significa que
se avalia um dado Y* que consiste em componente latente associado a ocorréncia do resultado
(Ribeiro, 2016). A nao consumacao do evento de interesse (representada por Y = 0)
basicamente implicaria que Y* a ele nao se conecta. O valor Y* encontra-se no intervalo de —
oo (menos infinito) a +oo (mais infinito) e possui variacdo linear (Best, Wolf, 2015). Assim,

pode ser descrito pela equacao:
V=B + B1 X1+ B2Xo+ -+ BrXy + €

Para que Y* se torne significativo, entretanto, devera ser associado a resposta Y observada. Tal
ligacao se da pelo pressuposto de que ¥ = / ¢ observado uma vez que Y* exceda certo limite.
Valores abaixo desse limite implicariam na ndo ocorréncia do evento (¥ = 0) (Best, Wolf,
2015; Long, Mustilo, 2018; Mood, 2009; Ribeiro, 2016).

Como Y* envolve alguma incerteza (referida na equacdo por €) — que pode estar
associada a erros aleatorios, a variaveis nao tratadas na regressdo e a dimensdes dos termos
considerados que, de alguma forma, escapam das estimativas —, a determinacdo de sua
associacao com Y deverd ser estipulada probabilisticamente. De acordo com Best ¢ Wolf
(2015), isso significa que, com base no conhecimento disponivel sobre Y*, ndo se pode dizer
se Y = 1 ou Y = 0 serd observado. Porém, hd a possibilidade de se estipular uma

probabilidade. Probabilidade que ¢ representada pela seguinte equacao:

eﬂ0+ B1 X1+ B2 Xo+ -+ B Xk
Pr(Y=1 =1 g prxrr FyXa T oy (Best, Wolf, p. 155,2015)

Consequentemente, a regressao logistica ¢ linear em relagdo a latente varidvel dependente Y*,
mas nao linear em relagdo as probabilidades Y. Diferentemente da regressao linear, que ¢
aditiva, a equacdo acima leva a um modelo multiplicativo. Exp [ difere de B e indica as
probabilidades de Y = [ ocorrer a depender de valores que a variavel latente Y* venha a

atingir. A medida de associa¢do calculada a partir do modelo logistico ¢ o odds ratio. Uma



56

das grandes vantagens de aplicagdo da técnica ¢ que cada coeficiente parametrizado fornece
uma estimativa do logaritmo natural (/n) do odds ratio ajustado para todas as varidaveis do
modelo (Platt, 1997; Szumilas, 2010).

Alguns aspectos demandam aten¢do no uso de modelos logisticos. Em primeiro lugar,
a complexidade das equacgdes pode gerar problemas de entendimento acerca das operagdes
que as compdem. Por sua vez, isto tende a produzir equivocos na andlise de como se da a
relacdo entre os termos explicativos e a saida. Diferentemente do descrito para a regressao
linear, mudangas nos valores das variaveis afetam a escala dos modelos logisticos de forma
bem mais intrincada. Sofisticagdo matematica a qual implica em maior grau de
imprevisibilidade e na possibilidade de alteracdo multiplicativa dos desfechos (Best, Wolf,
2015; Mood, 2010). Um segundo ponto remete ao exame das estimativas e a interpretagao de
o que querem dizer os resultados. Desejaveis, por sua simplicidade expositiva, probabilidades
ndo sdo facilmente obtidas neste tipo de modelagem. Alias, os coeficientes, embora sejam
frequentemente confundidos com, ndo devem ser lidos como probabilidades (Mood, 2010).
Eles se referem a forca das varidveis, mas, destaque-se, dentro da escala gerada pela
regressdo. Suas parametrizagdes nao consideram apenas o peso dos fatores aos quais se
referem, mas também o tamanho da variancia do erro condicional no modelo. Tais condigdes
ndo permitem afirmar que os valores que assumem e as diferencas entre estes valores
efetivamente correspondam a efeitos e a diferencas entre efeitos (Best, Wolf, 2015; Mood,
2010; Ribeiro, 2016).

No Stata, para lidar com alguns dos problemas acima referidos, pode-se utilizar o
comando margins. Valendo-se de estimativas obtidas de modelo previamente ajustado, o
procedimento calcula os efeitos marginais médios (AMEs), referentes as variaveis que tenham
sido especificadas, em cada observacdo da amostra e depois estima a média desses efeitos
(Long, Freese, 2014; Stata, 2015). Isso minimiza a implicancia de fatores que possam
comprometer a confiabilidade das estimativas, como dimensdes aleatorias ndo abarcadas
pelos termos inseridos no modelo, mesmo em situagdes de inesperadas mudangas de escala
produzidas por variagdes atipicas nas entradas. Além de calcular os AMEs, o margins permite
verificar o p-value. Medida a qual d& o nivel de significancia dos resultados e das diferencas
entre as categorias de interesse, ou seja, indica o quanto ¢ possivel que se devam ao
tratamento € ndo ao acaso. Os procedimentos sdo executados com os erros padrdao baseados
em estimadores robustos de variancia e em intervalos de confianga de 99%. Outro detalhe ¢
que o comando reporta as saidas, ndo em termos dos valores assumidos pelos coeficientes das

varidveis independentes, mas das probabilidades de ocorréncia do evento de interesse o qual
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se supde que elas expliquem. Resultados que podem facilmente ser transformados em
porcentagem (Dahiru, 2008; Long, Freese, 2014; Williams, 2012).

Para os calculos de probabilidades médias preditas, usa-se a op¢ao svy, junto a
regressdo, no Stata. O comando serve para gerenciar configuracdes de analise do conjunto de
dados e opera com variaveis que contém informagdes sobre o desenho do inquérito (por
exemplo, unidades e estagios da amostragem e pesos amostrais). Pode ser empregado também
para lidar com questdes como estimativas de variancia (Stata, 2023). O svy ajusta o peso dos
indicadores ao tamanho efetivo da amostra para ndo distorcer o célculo dos erros padrdao. Os
coeficientes nao sao afetados (Stata, 2023). Dentre outros aspectos, isto repercute diretamente
no grau de significancia e nos intervalos de confianca. Considera¢dao que ¢ especialmente
relevante para estimativas que contemplem menos ou poucos casos. Na presente tese, para a
PNS-2013, o comando opera com o peso amostral, o estrato (V0024) e a unidade primaria de
amostragem (UPA PNS). Expediente a fazer com que se distinga entre quando se trabalha
com questdes dirigidas ao domicilio ou aos moradores em geral (as quais se aplicam as
probabilidades sobre estado de saude e cujo peso amostral ¢ dado por V00281) e quando se
lida com tdpicos apenas concernentes ao morador selecionado (tocantes aos comportamentos
de risco e doengas e que concernem a V00291). Vale destacar que o peso amostral consiste
em parametro a se avaliar nos termos dos beneficios que pode ou ndo gerar para uma maior

precisio dos resultados (Williams, 2017)".

'Richard Williams (2017) argumenta que os pesos amostrais sio utilizados pela maioria dos
pesquisadores em estimativas de estatistica descritiva. Mas que ndo ha consenso sobre a questdo
quando operagdes como logit e OLS estdo em jogo. Na analise de regressao com dados que possuam
pesos amostrais, Williams sugere que se estimem dois modelos: um com dados ndo ponderados e
outro com ponderacdo. Se as estimativas de parametros forem muito semelhantes, a primeira opgao ¢é
preferivel. Na eventualidade de serem muito distintas, € necessario avaliar as razdes. Algumas causas
incluem a falta de termos lineares, de ndo lineares ou a aplicagdo incorreta de interagdes no modelo.
Significa que a equacdo pode estar mal especificada. Williams argumenta que, se a ponderacdao de
dados fosse uma opgao gratuita, fazé-la sempre consistiria em estratégia razoavel. Mas, por outro lado,
afirma também que ponderar desnecessariamente implica em menos eficiéncia € em menor poder
estatistico. Existem testes que determinam se os pesos sdo necessarios. Entretanto, raramente sdo
aplicados. Uma razdo parece ser a falta de conscientizag@o entre os pesquisadores. Outra se refere a
diferentes tradi¢des entre campos. Motivo adicional € que alguns desses testes ndo estdo prontamente
disponiveis em pacotes de software. Além de que, mesmo quando sdo faceis de implementar, ha pouca
orientagdo sobre qual escolher (Bollen et al., 2016 apud Williams, 2017).
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3.2. MODELOS INTERATIVOS, CRITICAS AO SEU USO E SUGESTOES PARA
CONTORNO DESSAS OBJECOES

Além dos efeitos de desigualdades, também ¢ proposta da tese examinar os resultados
de satde dos grupos raciais conforme os contextos em que estejam inseridos. Analisar os
impactos contextuais das varidveis equivale a escrutinar os retornos que propiciam excluindo-
se as consequéncias de diferencas de acesso a elas associadas. Neste tipo de andlise, as
distingdes nas probabilidades, caso sejam observadas, geralmente sdo explicadas pelo modo
como as dimensdes de interesse se afetam entre si. Para se testar a suposicdo de que uma
variavel tem potencial para fazer variar o efeito de outra, a literatura sugere o uso de modos
de estimacdo ainda nao tratados até aqui, os chamados modelos interativos (Franzese, Kam,
Jamal, 2001; Kam, Franzese, 2007). Se confirmada, a interagdo (ou, em outros termos, a
afetagdo mutua) tenderd a produzir uma relacdo multiplicativa entre as entradas. Significa que
o modelo gerara resultados que extrapolam os observados para a simples soma de seus efeitos.
A hipotese a ser discutida, entdo, € que raga opera interativamente com fatores
socioecondmicos, posicionais e territoriais. Assim, independente de desigualdades em renda,
escolaridade, classe e localizacdo geografica, ou, o equivalente, inclusive quando a situagao
nessas dimensdes for a mesma, negros, mais do que brancos, possuirdo maiores
probabilidades de saude ndo boa. Fala-se em retornos diferenciados no sentido de que um
recurso equivalente ndo proporciona resultados iguais.

De modo geral, modelos interativos calculam o valor de uma variavel dependente Y
produzido por uma variavel independente X a depender das variagdes provocadas sobre X pela
influéncia de uma segunda varidvel independente Z. Nesses modelos, diz-se que a relagao
entre X e Z ¢ simétrica, pois a variavel X afeta igualmente a varidvel Z. Assim, numa
perspectiva alternativa, admite-se que os efeitos de Z sobre Y dependem da variacdo que X
provoca em Z. Pode-se afirmar ainda que X e Z, ao se influenciarem mutuamente, geram
conjuntamente a resposta Y (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007; Pollock III,
2003). A reciprocidade entre efeitos em equagdes interativas nio cabe nota apenas no plano
modelacional. Ela implica, de fato, na demanda de se considerar todo o repertério de
afetagOes entre as variaveis envolvidas. Detalhe, discussao acerca dos efeitos de X sobre Z
distingue-se daquela dirigida aos efeitos de Z sobre X. A distingdo ocorre porque Z remete a
uma dimensdo explicativa e X a outra. Ademais, os mecanismos geradores de efeitos de cada
uma sao diferentes. No caso de um recorte analitico, sugere-se que as escolhas contemplem o

que seja logicamente mais plausivel e empiricamente mais justificavel (Figueiredo Santos,
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2018; Franzese, Kam, Jamal, 2001). Para o proposito da tese, opta-se pelas sequéncias mais
bem ajustadas as proposigoes.

Uma maneira menos complicada de apresentar e discutir modelos interativos consiste
em comecar com um modelo linear padrao que expresse os efeitos de X e de Z na produgao de

um resultado Y (Kam, Franzese, 2007). A expressao referente ¢ dada por:

Y=00+ [iX + f2Z + ¢

Na equagdo acima, o efeito de X (situado no coeficiente f;) e o efeito de Z (referente a f52) se
somam, sendo que ambos sdo efeitos independentes que nao se influenciam entre si, para
gerar o resultado Y. fy reflete a interceptacdo do eixo de Y e indica o valor esperado de Y
quando todos os X;e os Z; sdo 0. Por sua vez, € refere-se aos erros padrao, ou seja, quantifica
o grau de incerteza da equacdo em se ajustar aos dados e em gerar saidas Y exatas (Kam,
Franzese, 2007).

Saindo de um modelo aditivo e passando para um interativo, o que se terd ¢ um efeito
de X e um efeito de Z que nao mais sdo independentes. Além do que, agora, ambos se afetarao
mutuamente. Tal simetria, ou reciprocidade, na geragdo do resultado Y, implica na
dependéncia dos dois efeitos a respeito de como a escala de cada variavel explicativa se
comportara uma em relacao a outra (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007; Pollock
I, 2003). Aqui, os coeficientes de X e de Z ja ndo mais se refererirdo aos seus efeitos
especificos, mas a valores parametrizados dentro da conexdo X x Z (Kam, Franzese, 2007).
Como as consequéncias de X e de Z mudam conforme suas escalas se relacionam entre si, os
modelos interativos controlam por efeitos fixos (referentes a desigualdades e
heterogeneidades internas nas categorias) ¢ focam na variabilidade. Quer dizer, voltam-se
exclusivamente para o que a entrada X pode gerar num contexto Z, ou vice-versa (Figueiredo
Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007).

Seguindo a logica simplificada de se discutir os modelos em formato linear, a

expressdao de uma equagdo interativa composta por duas varidveis pode ser dada por:

Na operacao acima, o coeficiente S, depende ndo sé dos valores de X, mas também dos de Z e
de XZ dentro da parametrizagdo do modelo. Significa que variagdes em [y ocorrem, mas nao

de forma independente, como em modelos lineares aditivos. O mesmo ¢ valido para o
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coeficiente .. Ou seja, ele muda, conforme Z muda, mas num padrdo escalar dependente das
variagdes de X e de XZ. Naturalmente, f.. também dependera das parametrizagdes das
variaveis e da conexao entre elas na equacao. O termo & descreve os erros padrao e mede os
graus de incerteza das estimativas. Por sua vez, Yy reflete o intercepto de Y para o cenario em
que todos os Xj, 0s Z; e os produtos da relagdo X;Z; sdo 0 (Kam, Franzese, 2007).

Apesar de sua ampla utilizacdo nas Ciéncias Sociais, muitos equivocos ainda sdo
comuns na aplicacdo e na interpretagdo de modelos interativos. Por outro lado, hipoteses que
os requereriam frequentemente ndo sdo modeladas como tais. As principais dificuldades
situam-se no ambito do entendimento do que as interagdes representam (ou seja, afetacoes
contextuais e simétricas) e no escopo do que refletem os coeficientes das variaveis envolvidas
(Kam, Franzese, 2007; Tsai, Gill, 2013). Desacertos recorrentes consistem em se associar os
efeitos e os erros padrao em X exclusiamente aos coeficientes de X, sem se levar em conta que
eles, em verdade, envolvem os niveis de X, mas em interdependéncia com as gradacdes de Z e
com as geradas pela relagdo X x Z. Nos modelos interativos, cada fator tem efeitos e valores
de incerteza multiplos e diferentes a depender das escalas dos outros com os quais interaja.
Tao logo, soa impreciso falar em efeitos intrinsecos e/ou em erros padrao especificos de uma
variavel. Ou, no minimo, ha que se tomar cuidado para tal (Kam, Franzese, 2007; Tsai, Gill,
2013).

Outra incorregdo seria denominar quaisquer efeitos de X como isolados ainda que para
cenarios onde Z = (. O que, as vezes, se chama erroneamente de efeito isolado de X, ¢, na
verdade, apenas uma possibilidade para X, ou seja, o efeito de X quando Z = (. Neste caso, o
coeficiente de X refere-se ao efeito de uma mudanca em X mantendo-se Z fixo em zero. Passa
longe de ser um efeito de X independente de Z, ou um efeito principal de X. Inclusive, a
depender do que esteja em jogo na analise, a situacao Z = () pode até estar fora da amostra ou
ser logicamente impossivel. E necessério esclarecer, ainda, que o efeito de X em Y quando Z
= () consiste em algo muito diferente do efeito de X em Y com controle para Z. Controlar
significaria remover os efeitos de Z e focar nos efeitos de X. Vale repetir, entdo, que Z = 0 ¢
apenas um cendrio para os efeitos de X, ainda dependentes de Z, e ndo uma manifestagao
estrita dos mesmos (Kam, Franzese, 2007; Tsai, Gill, 2013). Como a relagao entre X ¢ Z ¢
simetrica, as colocagdes, no paragrafo anterior € no presente, sdo igualmente validas para os
coeficientes, os erros padrao e os efeitos de Z quando em interagdo com X. Finalmente,
também costumeiro ¢ o engano onde, diante de circunstancia em que efeitos de X sobre Y

sejam condicionados concomitantemente por Z e por uma terceira variavel independente W —
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o que implicaria em uma interacdo tripla entre X, Z e W —, sdo feitas separadamente, e apenas,
interagdes duplas entre X e Z e entre X e W (Franzese, Kam, Jamal, 2001).

Aproveitando a mengdo, cabe informar que, nesta tese, modelos de interagdo tripla®
também estdo no escopo. Basicamente, quase toda a discussao feita sobre equagdes interativas
com duas varidveis se aplica a eles. De acordo com Kam e Franzese (2007), a expressao linear
para calcular um resultado Y gerado a partir dos efeitos de trés fatores X, Z e W que se afetam

entre si ¢ dada por:

Y =Bo+ BX + BeZ + B W + BXZ + BewZW - BewXW + BeenXZW + €

A explicagdo do modelo pode ser feita com base nas representacdes matematicas dos efeitos

condicionais de X, Z ¢ W, conforme:

dy

d
dy
E - w+ﬂxwX+ﬂsz+ﬁ)ng

As expressdes acima indicam o quanto que mudancas em uma das varidveis de interesse X, Z
ou W, a dependender de como operam as outras duas, afetam o resultado Y. A depender, pois,
destaque-se novamente, os efeitos de cada entrada, em modelos interativos, ndo podem ser
aferidos e nem devem ser pensados individualmente. Assim, consiste em equivoco usar
nominagdes como efeitos intrinsecos, especificos, proprios, etc., para defini-los (Franzese,
Kam, Jamal, 2001; Kam, Franzese, 2007). Considerando os efeitos condicionais de X como
exemplo, formula-se que eles dependem do peso de seu coeficiente (5y) e da parametrizacao
dos termos de interacao (f.; frw; Pr-w). Dependem também de como se comportam os niveis
da variavel de ineteresse (X) em relagcdo aos daquelas com as quais interage (Z; W). Isto, nos
pares (X com Z e X com W) e na interagdo tripla (X com Z e W). Coeficientes de interacao

nada mais sdo que os pesos estimados para os efeitos oriundos das afetagdes simétricas entre

¥De acordo com o professor Ronaldo Rocha Bastos (do Departamento de Estatistica da UFJF), que
esteve presente na banca de avaliacdo desta tese, os efeitos oriundos de interagdes triplas, em
estatistica, sdo mais usualmente chamados de “efeitos de 2* ordem”. Porém, aqui, houve a opgdo por
denominagdo de efeitos da “interacdo entre trés variaveis” por entendimento de que ficaria mais
explicita a ideia de avango, ou progressdo, em relagdo as interacdes entre raca € apenas mais uma
variavel.
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as variaveis. Alteracoes de niveis, embora ndo mudem os efeitos totais das variaveis,
modificam as dosagens de afetacdo reciproca que convergem nas categorias cruzadas
(Franzese, Kam, Jamal, 2001; Kam, Franzese, 2007).

Conforme discussdes anteriores, modelos lineares nao sdo comuns no campo de
sociologia médica. Talvez seus dois maiores problemas sejam, em primeiro lugar, a forma
desintrincada como lidam com os coeficientes. Isto, pois fendmenos complexos ndo ocorrem
apenas devido a simples sobreposicdo de efeitos. Em segundo, a inadequabilidade de
resultados maiores que / e inferiores a 0 (saidas possiveis nessas equagdes) para a aferi¢ao
das probabilidades de um evento binario ocorrer (Best, Wolf, 2015; Tadana, Ugaya, Franco,
2009). Equagdes lineares foram usadas apenas para se demonstrar a loégica das interagdes de
modo menos complicado. Entretanto, para estimar efeitos condicionais de duas variaveis X e
Z sobre um resultado Y, em consonancia com o que ¢ mais frequente no campo — a regressao

logistica —, emprega-se:

ePo + BxX + BzZ + BxzXZ
PriY=1/X2) = L+ oPo+ PxX ¥ B7Z ¥ BxzXZ (Kam, Franzese, p.115, 2007).

A regressao logistica ¢ uma equacgao nao linear. Nela, mesmo quando inexistem interagdes, 0s
pesos dos coeficientes tendem a ndo ser constantes. As vezes, a modificagio de um unico
parametro provoca alteragdes em toda a escala de efeitos. Ainda, como se lida com o
exponencial de £, e ndo mais apenas com £ em métrica linear aditiva, inclusive uma variagao
pequena na entrada ¢ capaz de influenciar multiplicativamente a saida (Best, Wolf, 2015).

Ja nas interagdes, a parametrizacdo dos coeficientes se da de maneira dependente em
relacdo ao modo como se comportam as gradacdes das entrandas umas em relagdo as outras.
Significa que o resultado € aferido de acordo com o escalonamento que decorre das afetagdes
simétricas entre os efeitos (Kam, Franzese, 2007). A jun¢do entre as duas coisas permite
examinar em que medida os efeitos de X e de Z, ambos operando concomitantemente uns
sobre os outros, propiciam um determinado desfecho. Assim, é feita comparacdo dos efeitos
latentes da relagdo X x Z com o conjunto de efeitos que efetivamente levaria a ocorréncia do
evento. Para se afirmar que Y = / acontece, os efeitos latentes devem atingir um limite o qual
¢ dado pelo valor de referéncia. Em regra, os montantes que os efeitos latentes podem

alcancar situam-se em intervalo que leva a uma saida entre 0 e / (essa ¢ a probabilidade).
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Uma objecdo a utilizagdo de modelos interativos propde que eles provocam excessiva
multicolinearidade’ entre as variaveis. Quadro o qual tende a inflar os erros padro e a fazer
com que varidveis estatisticamente significativas parecam nao possuir significancia (Franzese,
Kam, Jamal, 2001). Para lidar com a questao, em primeiro lugar, ¢ necessario tomar cuidado
para que relagdes envolvendo coeficientes com baixa significancia ndo sejam confundidas
com comprometimentos de significancia efetivamente gerados pela multicolinearidade.
Constatada a interagdo como causa do problema, uma alternativa consiste em centralizar os
componentes das varidveis em torno de suas médias antes de se construir o modelo (Franzese,
Kam, Jamal, 2001). Algo que reduz os erros padrdo, mas sem afetar a magnitude dos
coeficientes de interacdo. Cabe destacar que a centralizacdo nao altera consideravelmente os
efeitos das varidveis e nem influi nas conexdes matematicas entre elas. Também ndo muda o
dimensionamento das saidas e nem as respostas que se dirijjam a quaisquer perguntas
substantivas sobre modelos multiplicativos (Franzese, Kam, Jamal, 2001).

Outro problema no uso de interacdes refere-se a categorias muito pequenas.
Basicamente, modelos interativos exigem mais casos, por niveis das varidveis, que modelos
aditivos. Como estimam efeitos de contextos em relagdo a contextos, nimeros baixos podem
fazer com que quantidades ainda menores, ou mesmo iguais a zero, sejam observadas nos
pontos de interagdo. Em modelos padrao, o pertencimento de casos a uma categoria, mas nao
a outra, nos cruzamentos, nao ¢ um problema. Isto, pois eles lidam exatamente com as somas
dos efeitos de diferencas e de heterogeneidades internas nas e entre essas categorias. Em
equacdes interativas, tal cendrio compromete a confiabilidade do modelo. Especialmente
porque, nelas, a parametrizacdo se da com base na multiplicagdo e considera os pesos de cada
coeficiente em relagdo aos demais. Uma estratégia para lidar com a questdo consiste no
ajuntamento de categorias. Algo que aumenta o numero de casos por niveis, mas sem
mudanca no niimero total para a variavel como um todo. Entretanto, objetivando que o ganho
em confiabilidade ndo seja acompanhado por prejuizos analiticos, recomenda-se que se
componham os agrupamentos com categorias similares, ou, no minimo, dotadas de atributos

ndo muito distintos (Figueiredo Santos, 2018).

’Em estatistica, a multicolinearidade ocorre quando um modelo é composto por duas ou mais variaveis
independentes que, além de afetarem a variavel resposta, também se influenciam umag(s) a(s) outra(s).
Lidar com efeitos mttuos de entrada sobre entrada € a principal caracteristica das equagdes interativas.
Assim, cabe salientar que um alto grau de multicolinearidade tende a ser problematico. Nao no plano
substantivo, mas no operacional. O entrave estatistico ndo altera o que os modelos buscam estimar. No
entanto, pode causar erros devido a natureza dos algoritmos computacionais geralmente usados para
analise de regressdo. Basicamente, a multicolinearidade induz os algoritmos a produzirem um aumento
na variancia dos coeficientes, tornando-os pouco confiaveis (Franzese, Kam, Jamal, 2001).
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4

E necessario destacar, entretanto, que, apesar de sua utilidade e de se tratar de
procedimento frequente no campo, a agregacdo de categorias ndo se encontra imune a
criticas'®. Em primeiro lugar, com a adogdo dessa estratégia, muita informagdo pode ser
perdida. O que, por sua vez, talvez leve a algum desvio do interesse e da utilidade do estudo.
Significa que explicagdes devem ser prestadas acerca de como ficam conceitos e defini¢des
que enunciavam as categorias quando consideradas sem ou antes da combinagdo.
Complementarmente, que atengdo deve ser dirigida a eventuais enfraquecimentos de
associacdes impulsionados pela deturpacdo de mecanismos geradores de efeitos (que,
talqualmente, somente seriam captaveis com o tratamento dos fatores sem a conjuncao). Em
segundo, a aleatoriedade da amostra tende a ser afetada. Algo que ¢ problemadtico, pois
determinados testes (como o qui-quadrado) se apoiam ou dependem dela na escolha prévia
das categorias onde as observacdes podem cair. Ademais, ndo se conhecem bem as
consequéncias da construgdo de agregacgdes, apds os dados terem sido coletados, sobre a
natureza aleatéria da amostra. Finalmente, hd que se avaliar as repercussdes das combinagdes
no ambito das abordagens e inferéncias analiticas direcionadas as conexdes entre as variaveis
independentes e os efeitos que elas produzem sobre os resultados.

Representando certo empecilho ao uso de modelos interativos, os testes de
significdncia também nao estdo imunes a criticas. Alguns pesquisadores sugerem que eles
podem nao ser o melhor critério para se avaliar se as estimativas efetivamente indicam a
existéncia de elos entre fatores de interesse e resultados observados. Os autores destacam que
a significancia estatistica ¢ muito sensivel. Assim, tende a variar de forma radical, por
exemplo, quando se muda um modelo ou a forma de se estimar a relagao entre os regressores.
Comparativamente a situacdo em que apenas adigdes sao aferidas, operagdes com as mesmas
variaveis podem se tornar bastante susceptiveis a oscilagdes de significancia quando nelas se
inserem interagdes. Inclusive alteragdes minimas nos dados, ainda que mantidos outros
parametros praticamente iguais, a depender do cenario, sdo capazes de gerar um p-value
distinto do desejavel (Ioannidis, 2019; Schechter, 2017a; Wasserstein, Schirm, Lazar, 2019).

Dando énfase as criticas, Clyde Schechter (2017a) informa que a diferenca entre

estatisticamente significativo e estatisticamente ndo significativo nao ¢, ela propria,

"%As criticas geralmente feitas a agregacdio de categorias foram lembradas e citadas pelo professor
Ronaldo Rocha Bastos (Estatistica-UFJF) durante a banca de defesa desta tese. Ronaldo sugeriu, como
base, trecho da obra The Analysis of Contingency Tables de Brian Everitt (1992). Uma discussdao mais
aprofundada acerca de tais objecdes, e voltada a como pensa-las na analise empirica, ¢ apresentada no
Capitulo 5 do presente trabalho de doutoramento (onde realizaram-se agregagdes de categorias em
classe, renda, escolaridade e territorio).
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estatisticamente significativa. Isto o leva a propor que talvez seja mais adequado considerar
quao grandes os efeitos parecem ser, além de quanta incerteza se atribui as estimativas de
quao grandes eles sdo. Assim, o epidemiologo sugere que se dé mais destaque ao papel
combinado da for¢a dos coeficientes e dos intervalos de confianca!!. Outro problema do
excessivo destaque dirigido a significancia refere-se a oposicao que ela enseja entre cenarios
onde se supde que os efeitos existam e cendrios onde se acredita que eles ndo ocorram. De
acordo com Schechter (2017a), trata-se de diferenciagdo que implica em contradi¢do
substantiva. No mundo real, dificilmente hd uma situagdo em que ndo haja efeito de uma coisa
sobre outra, e essas situacdes geralmente nao sao objeto de investigagoes.

Nesta tese, valores de significancia distintos dos desejaveis ndo sao observados para
relacdes entre duas variaveis. Entretanto, nas interagdes triplas, a dificuldade se mostra
pertinente. Assim, para utilizar modelos interativos, ainda que na relacdo entre trés fatores,
opta-se pela agregacdo de estratos menores em categorias maiores. O procedimento respeita
semelhangas e proximidades, no sentido de serem construidos grandes agregados com nao
muita heterogeneidade interna. Aten¢do também ¢ dada para que as divisdes comportem
marcadores observados no mundo real. Isto, por si sé, ja permite contorno da questao e uma
adequabilidade de boa parte das hipoteses aos parametros de significancia aceitos no campo.
Apbs as construgdes de agrupamentos maiores, ndo se observam valores-p inconsistentes nos
resultados de probabilidades preditas em modelos de interacdo tripla. J& no espectro de
estimativas sobre diferencas, o problema se mostra pouco relevante. Certas categorias
interagem efeitos de atributos cuja ocorréncia concomitantemente ¢ incomum na amostra.
Embora tais cruzamentos até gerem resultados significativos, as diferencas entre eles nao se
revelam estatisticamente admissiveis. Evidentemente, ndo se conclui a partir dai que

inexistam, entre as variaveis, conexdes capazes de gerar desigualdades. Para outros

"0 intervalo de confianga ¢ uma medida acerca da precisdo e confiabilidade referentes a estimativa de
um efeito. Trata-se de parametro relativamente simples de ser interpretado. Costumeiramente ¢
empregado com vista a avaliacdo de informagdes sobre a populacdo de origem a partir dos resultados
obtidos em uma amostra aleatoria (Patino, Ferreira, 2015). Aquilo que se assinala em termos de
resposta na amostra ndo ¢ obrigatoriamente correspondente ao que acontece na populacao original. Dai
a relevancia do intervalo de confianga. Ele tera o papel de oferecer uma nogdo da incerteza associada a
operagdo (Kamper, 2019). Para ilustrar a informacdo, sejam imaginados desfechos de saude com 95%
de nivel de confianga (o patamar mais frequentemente utilizado). Aqui, caso a estimativa fosse
realizada 100 vezes, ela apresentaria resultados dentro da margem de erro em 95. Quanto mais alto for
o valor estipulado, maior € a probabilidade de o efeito registrado condizer com o que efetivamente
ocorre na populagdo original. Outro elemento importante é o tamanho da amostra. As maiores tendem
a fornecer intervalos menos largos. O que significa que a estimativa ¢ mais precisa (Hazra, 2017).
Nesta tese, todos os desfechos contam com intervalos de confianga de 95% ou mais.
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entroncamentos — substantivamente mais plausiveis e com casos efetivamente mais
numerosos —, na relagao entre essas mesmas variaveis, sao obtidas diferencas confiaveis.

Uma coisa sao probabilidades preditas por grupos nas interagdes, outra coisa sdo
diferencas entre probabilidades desses grupos. Ambas situam-se no ambito de estimativas
para as quais a dificuldade da confiabilidade, segundo valores-p, é resolvida através do
ajuntamento de categorias em agregados maiores. Nao obstante, problema adicional diz
respeito a distingdes entre os grupos nos ganhos em saude que eles obtém quando numa
transicdo entre os grandes agregados. Embora os retornos sejam estatisticamente
significativos dentro de um mesmo grupo, estimativas de diferengas de retornos entre grupos
nao o sao. Isto indica que efeitos interativos distinguem contextos a depender de pertenca a
um grupo ou a outro. Ainda, que eles sdo importantes quando se transita de um contexto para
outro dentro do mesmo grupo. Mas que as diferencas nos retornos de transigdes nao sao
comparaveis entre os grupos. A interpretacdo sugerida na presente tese para solugdo da
questdo ¢ que as vantagens ou desvantagens em ganhos ndo se devem as transi¢cdes em si.
Talvez as diferengas sejam uma resultante da propria favorabilidade ou desfavorabilidade dos
contextos em que elas ocorrem. Assim, estimativas que se dirijam especificamente a
distingdes entre retornos de transigdes, como se as transigdes em si fossem provocadoras de
desigualdades nesses ganhos, naturalmente, se mostrarao estatisticamente nao significativas.

Conforme sugerido na trajetéria analitica descrita, aqui, ndo se seguem, de todo,
proposigdes voltadas a uma desconsideragdo dos valores-p ou de sua relevancia como medida
de consisténcia dos resultados. Por outro lado, também ndo se ignoram estimativas
estatisticamente ndo significativas como se fossem apenas fruto de suposi¢des equivocas e
sem prestabilidade. Escolhe-se um caminho do meio. H4 a aceitagdo da significancia como
parametro de confiabilidade dos calculos e de robustez das hipdteses. Entretanto, com defesa
da assertiva de que mesmo o resultado ndo significativo, quando adequadamente
conjecturado, pode ser revelador. Assim, indica-se que seja também esmiucado. Uma
hipotese, que aparentemente faz sentido, ensejar relagdes estatisticamente inconsistentes entre
as variaveis ndo deve significar descarte de suas suposi¢cdes. Ao contrario, deve ¢ apontar a
necessidade de se mostrar o porqué de algo que no mundo real parece factivel ndo se sustentar

na analise dos resultados.
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3.3. ESTIMATIVAS DE DIFERENCAS ENTRE PROBABILIDADES

Considerando que a tese versa sobre a desigualdade racial de satde, além de descrever
os modelos utilizados para as estimativas de probabilidades, cabe apresentar os procedimentos
dirigidos aos calculos de diferencas entre essas probabilidades. A respeito, a diferenca
absoluta (estilizada pela expressdo dydx), presente em boa parte das tabelas, refere-se a
mudancga na probabilidade Y de um evento ocorrer quando ha variacdo na entrada X. Podendo
também ser chamada de efeito marginal de X sobre Y, ela é calculada mantendo-se eventuais
demais variaveis da equagdo (K, W, Z,...) constantes em valores especificos (Long, 2016).
Trata-se de mais uma dentre as multiplas funcionalidades do comando margins. O
procedimento calcula a diferenca de valor absoluto (¥ em Xj.a) em relagdo a valor absoluto
(Y em Xeferenciar). Como o margins apresenta as saidas em porcentagem, a métrica de dydx € o
ponto percentual.

Schechter (2018a) informa que o Stata tem duas maneiras de executar a operacao.
Numa primeira, para variaveis discretas ou categdricas, o programa estima a diferenga em Y
para um Xj,a em relacdo a um Xyererenciar (diferenga discreta). A equacdo pode ser representada

por:

Am (X)
AX (refere?lcial - final) = ﬂ[X:[inaL (K WZ:KWZO]_ ﬂ[X:reﬁ.'rendaI, (K WZ:KWZO]

(Long, p. 6, 2016).

Diferenca discreta (X) =

Havendo mais de duas categorias em X, a logica ¢ a mesma. Elege-se uma como referencial e
as demais sdo confrontadas com ela. No caso de variaveis continuas, o comando estima o
resultado Y para a derivada de X em relagdo a um valor X inicial. Significa que afere a
diferenca levando em conta a variabilidade dos efeitos de acréscimos ou decréscimos
gradativos em X sobre a saida Y. Em linhas gerais, o procedimento faz uma aproximacgao
numérica da derivada. Quer dizer, calcula a média do efeito de X variante para a probabilidade

Y. A derivada ¢ um limite e a expressao geral pode ser resumida por:

_ (Pr[Y|f(x+R)],(KW,Z=KW,Z%)} - {[Pr (Y|f (x),(KW,Z=KW Z*)}

Efeito marginal (X) = limu-o .
(Perraillon, p.15, 2019; Williams, p.4, 2021).

De acordo com Schechter (2017b), haveria equivaléncia entre o calculo da derivada e
o computo da mudanga de uma unidade apenas se o efeito marginal de X sobre Y fosse uma
constante. Algo que pode ser ilustrado por um veiculo que se desloca a exata mesma

velocidade em todo o caminho percorrido. Se a velocidade for de inalteraveis 96 km/h, em
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uma hora, 96km de deslocamento terdo sido completados. O efeito marginal ¢ algo similar a
leitura do velocimetro. A unica circunstancia em que um efeito marginal ¢ a diferenga
esperada associada a uma mudanga de unidade ¢ quando X ¢ uma variavel discreta que
assume valores inteiros (categdricos). No caso do exemplo, da categoria Okm/h para a
96km/h. Porém, a velocidade de deslocamento ¢ variante. Para sair de Okm/h e chegar a
96km/h, o veiculo precisa acrescé-la gradativamente. Somente de Okm/h a 1km/h existem
inumeras possibilidades (infinitésimos, ou valores muito pequenos, mas ndao nulos). Dai a
demanda do uso da derivada e do calculo do limite (Perraillon, 2019). Detalhe, na linguagem
do Stata, as variaveis que compdem as entradas devem ser especificadas. Na eventualidade de
nao especificacao, por padrao, serdo consideradas continuas. Algo que apenas ndo ocotrre ante
a presenga de termos interativos (# ou ##) no modelo. Para tal situagcdo, os preditores serdo
considerados discretos ou categéricos (Schechter, 2018b; Stata, 2015).

A diferenga relativa (eydx), também gerada a partir do comando margins, se refere a
diferenca proporcional em uma métrica logaritmica (Schechter, 2016; Stata, 2015). Estimada
em termos relativos, embora possa ser convertida, ndo deve ser confundida com diferenca
percentual. Frequentemente € levantada a questao de se o valor eydx aponta a alteracao gerada
em Y por alguma mudanga em X. Todavia, apesar da conveniéncia, a aplicacdo de perspectiva
convencional de causalidade requer cautela. Matematicamente, mudancas em X estdo
associadas a alteragdes ndo em Y diretamente, mas no /og Y (Schechter, 2016). A expressdo de

eydx, também chamada de semielasticidade, ¢ dada por:

Diferencarelativa = i X % (adaptado de Hatzinikolaou, Ferentinos, 2004).

Visando melhor inteligibilidade, em certas tabelas, opta-se por conversdo da
semielasticidade em porcentagem. A transformagdo, que ndo ¢ funcionalidade do margins,

precisa ser feita manualmente e implica em calcular o exponencial de Y-

eydx — porcentagem = [exp (Y) - 1] x 100

No Stata, a formula equivale ao comando di exp (Y) — 1. Como o valor ¢ dado em casas

decimais (indo de 0 a ), multiplicar por /00 apenas muda a posi¢do da virgula!?. Clyde

12A formula e o comando para conversio de diferenca relativa em diferenga percentual foram passados
a mim por meu orientador, o professor José Alcides Figueiredo Santos, em discussdes sobre a tese no
ano de 2021. Na ocasido, questionei a ele se ndo haveria como apresentar os resultados em escala mais
familiar, especialmente para que ficassem menos complicados de entendimento por parte do publico
ndo especialista. A porcentagem, diferentemente da semielasticidade (eydx), ¢ muito mais corriqueira
no cotidiano, sendo utilizada frequentemente mesmo em questdes ndo académicas.
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Schechter (2016) observa que, numa faixa até 0,10, os valores de eydx e da diferenca
percentual correspondente sdo praticamente iguais. Entretanto, conforme a semielasticidade
aumenta, eles se distanciam.

Outras formas de estimar diferencas nas saidas provocadas por variagdes nas entradas
consistem em calcular o que, no presente trabalho, denominaram-se diferenga proporcional e
comparacdo. Na primeira, a operagdo subtrai o resultado produzido por valor ou categoria de
referéncia do resultado gerado por valor ou categoria de interesse. Em seguida, divide o

obtido pelo referencial e multiplica por 700. A expressao ¢ dada por:

_[@1x=D-|x=0)

dp = ¥ IX=0) x 100

Para os propositos da tese, refere-se, em porcentagem, a quantidade proporcional que a
categoria especificada tem a mais, ou a menos, de probabilidades em relagdo a categoria de
referéncia. Feito manualmente, o calculo consiste em equacao hibrida ja que junta subtracdo e
razdo. No caso da comparagdo, divide-se o resultado de um valor especificado pelo de um

valor de referéncia.

Y|X=1)

comparacao = m

A métrica aponta quantas vezes que a categoria de interesse tem das probabilidades do
referencial (para uma explanacdo mais completa e bastante didatica acerca de estimativas de
diferencas, como as que aqui foram chamadas de “proporcional” e de “comparacdo”, ver
Medeiros, 2012).

Apesar de bastante intuitivos e de servirem para apresentacdo dos niveis de
desigualdade racial de saude em diversificadas métricas, os calculos de diferenca proporcional
e de comparacdo demandam ressalvas. Estimativas de probabilidades preditas que sejam
estatisticamente significativas para duas ou mais categorias (conforme teste p-value realizado
pelos respectivos comandos do Stata) ndo implicam que as diferencas entre elas também o
sejam. Uma coisa ¢ o que as categorias geram em termos de efeitos com base nos atributos
que possuem. Outra coisa € se estes atributos sao também os responsaveis pelas desigualdades
entre elas. Para o célculo de eydx, o Stata estima a diferenca ja com estipulacao de seu grau de
significancia. No caso de sua transformacao em porcentagem, ela apenas passa a ser expressa
em outra métrica, sem comprometimento de sua confiabilidade. Nos calculos de diferenga

proporcional e de comparagdo, feitos independentemente e ndo através de comandos de pds-
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estimagdo, isto fica indefinido. O que se tem € estritamente o cruzamento de valores. A
depender do que esteja em jogo, tais operagdes podem ser bastante sugestivas. Entretanto, ndo
dao maiores garantias de se, efetivamente, as distingdes se devem aos mecanismos geradores
de efeitos que se supde. Assim, apesar de propiciarem algum vislumbre, seus apontamentos

nao devem ser conclusivos e demandam contextualizagao.
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4. EFEITOS DE FATORES SOCIOECONOMICOS E DE TERRITORIO NA
DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE NO BRASIL

4.1. ESTRATEGIAS DE ANALISE

4.1.1. Enredo, variaveis e procedimentos

Perscrutar a relagao entre divisdes raciais e desigualdade de satde demanda que sejam
apurados os inimeros aspectos € os multiplos mecanismos através dos quais o estado de saude
das pessoas ¢ diferencialmente afetado a depender do grupo de raga do qual fagam parte.
Como fatores socioecondmicos € posicionais respondem por boa parcela dos efeitos, cabe a
investigacao analisar e especificar de que maneira essas dimensdes operam. O presente
momento do trabalho se dedica a tal intuito. Assim, os indicadores socioecondmicos de renda
(categorias elencadas segundo decis de renda do trabalho)'?, de escolaridade (dividido em sete
niveis: sem instrucdo, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto,
médio completo, superior incompleto e superior completo)'* e de posicio (composto por onze
classes: agricolas precarios, empregados domésticos, autonomos precarios, trabalhadores
elementares, trabalhadores tipicos, supervisores, empregados qualificados, auténomos
agricolas, autdnomos com ativos, pequenos empregadores e topo social)!> conjuntamente com

os de unidades territoriais (dados por grandes regides — Centro Oeste, Nordeste, Norte,

BConsiderando os décimos de renda do trabalho, o estudo dispde as categorias em dez grupos de renda
relativa. O indicador, quando tratado de forma categdrica, permite uma melhor captacdo de sua relagdo
ndo linear com os resultados de saude dos grupos avaliados (Figueiredo Santos, 2011a; 2011b).

Ao se tratar o indicador categoricamente, foca-se mais em como a educagdo distingue os grupos em
termos de oportunidades e de acesso (a posigdes, por exemplo) no nivel estrutural e menos no uso que
as pessoas dela fazem (no nivel micro, ou referente aos efeitos da variavel no que tange a aspectos
como socializacdo, visdes de mundo, escolhas e tomadas de decis@o). Para tal proposito, as diferencas
atreladas a graus de escolaridade, ao invés de a anos de estudo formal, é mais atraente. Isto, tanto em
termos da demonstracdo dos efeitos mediadores de educacdo na desigualdade racial de satde quanto
das diferengas raciais dentro de suas categorias.

0 esquema de classe utilizado neste trabalho abarca posicdes em diferentes localizagdes da
hierarquia socioecondmica. Foi construido levando em conta caracteristicas dos empregos para a
composi¢ao de cada categoria. Atributos os quais consistem em distintos tipos de controles de ativos
dentro das relagdes de producdo. A respeito dos controles, sdo eles o sobre a propriedade, o sobre o
capital economico ¢ o sobre a for¢a de trabalho. Leva-se em conta, também, a situagdo das categorias
em relacdo a qualificagdes escassas e ao exercicio de autoridade. Construido por José Alcides
Figueiredo Santos (2002; 2005; 2013a; 2013b), o esquema tem como base as nogdes neomarxistas de
Erik Olin Wright (1985; 1997; 2009). O objetivo do socidlogo brasileiro, quando o elaborou, em 2002,
consistia em formular uma classificagdo socioecondmica que captasse as especificidades do Brasil.
Maiores informagdes a respeito deste esquema de classes sdo apresentadas nos apéndices.
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Sudeste e Sul —, por areas — urbana e rural — e por cidades — capital e ndo capital —) serdo
tratados enquanto caminhos (variaveis mediadoras) pelos quais a desigualdade na satde entre
as ragas passa.

A estratégia consiste em, primeiramente, construir modelos de regressao logistica nos
quais os controles das variaveis sdo inseridos gradativamente. Para tanto, gera-se regressao
inicial com ajuste para informante (pois pode haver pequena variacdo a depender de quem
presta a informa¢do ao IBGE, sendo as opg¢des a propria pessoa, outro morador do domicilio
ou ndo morador), género (tratado na forma usual: cddigo 0 para homens e codigo I para
mulheres) e idade. Os trés sio elementos que podem confundir a relagdo'®. Raga, dividida em
dois grupos, com cddigo () para brancos e codigo I para ndo brancos (pretos e pardos), entra
como variavel independente focal (aquela para a qual se quer saber os resultados de saide em
cada uma de suas categorias) e a autoavaliagdo do estado de satide como variavel dependente.
Originalmente constituida por cinco categorias, a resposta foi binarizada. Desta forma, a saida
“satde boa” agrega as opcdes “muito boa” e “boa”, ja o resultado “saude ndo boa” compde-se
pelas alternativas “regular”, “ruim” e “muito ruim”.

Apds o modelo com controles iniciais, inserem-se os ajustes adicionais. Quer dizer,
coloca-se no modelo preliminar, um por vez, os tratamentos sobre as varidveis de posi¢do, de
renda, de educacdo e de territdrio. Para se garantir que os casos sejam os mesmos para todos
os modelos construidos, acrescentam-se, nas estimativas, condicionantes referentes a idade
(apenas pessoas dos 18 aos 64 anos) e a pertenca a alguma categoria de classe, de renda e de
escolaridade. Procedimento o qual, pela razdo citada, consta também nos passos seguintes da
estratégia analitica. As estimativas serdao apresentadas segundo probabilidades médias preditas
de “saude ndo boa” e célculos complementares apontardo as diferencas absolutas, relativas e
proporcionais entre as categorias raciais. A escolha do desfecho ¢ referendada pela
justificativa de que, especialmente em termos de diferenca relativa e proporcional, a opcao

elucida mais eloquentemente o problema da desigualdade. Isto, pois se faz a comparagao entre

"“Em estatistica, “variavel confundidora” é aquela que afeta a conexdo entre entrada e saida, ndo sendo
ela uma dimensdo focal ou de interesse. Por exemplo, é o caso de idade em estimativas sobre os
efeitos de raga na satde. Isto, pois, disparidades distributivas de individuos em faixas avangadas (com
tendéncia a resultados de saide menos satisfatdrios), ou de pessoas jovens (mais provaveis de
autoavaliagdo positiva), nos grupos raciais, afetam diretamente os resultados (ou seja, distorcem a
associacdo raga/saude). A confusdo pode ser tratada de diversas maneiras. Dentre as estratégias mais
utilizadas, uma se refere a divisdo dos casos em estratos a serem analisados separadamente. No
exemplo da idade, alternativa seria calcular os efeitos de raga na saude por faixas etarias e comparar os
grupos raciais nas mesmas faixas. Outro procedimento consiste no controle estatistico. Utilizado nesta
tese, ele remove efeitos distorcivos, sobre os resultados, gerados por diferencas oriundas de uma ou
mais variaveis confundidoras (Andrade, 2007).
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valores absolutos menores (de modo geral e para ambas as ragas, o resultado / “saude ndo
boa” ¢ menos provavel de ocorrer do que o cddigo 0 “saude boa”).

O expediente referido permite saber por quanto os fatores ajustados respondem em
termos da diferenca racial total de satide. Ocorre assim, pois as variaveis independentes de
controle correspondem a dimensdes em que as categorias focais, branco e ndo branco,
diferem. O tratamento serve para remover a variagdo decorrente da distribuicao diferenciada
das racas dentro das categorias concernentes aos indicadores e demais outras disparidades
raciais que estejam atreladas aos mesmos. Como os indicadores referem-se a dimensdes
diretamente associadas ao estado de satde e nas quais os brancos levam vantagem, a
tendéncia ¢ que cada controle adicional faga a desvantagem dos negros diminuir. Logica a
qual levard o modelo final (onde os resultados de satide sdo apresentados com todas as
variaveis independentes ajustadas ao mesmo tempo) a ter mapeado parcela considerdvel da
desigualdade racial de saude.

O segundo passo da estratégia analitica diz respeito a estimar as probabilidades médias
preditas de salide ndo boa para as categorias de classe, de escolaridade, de renda e de
territorio. Assim, sera construido um modelo de regressao logistica voltado a cada um desses
componentes. Significa que, no expediente, eles entrardo, um por vez, como varidveis
independentes focais. O objetivo consiste em examinar, mais pontualmente, os resultados de
saude nos ordenamentos que representam, além de entender assimetrias entre suas divisdes.
O procedimento permite lidar com a questdo de em que proporc¢do estar posicionado nas
categorias privilegiadas ou nas subalternas gera vantagens ou desvantagens. Como ha
conexao entre diferencas socioecondmicas e territoriais ¢ as desigualdades em saude,
compreender a disposi¢do dos desfechos nas hierarquias correspondentes as varidveis
independentes ajuda a explicar o porqué de os controles, na andlise de mediagdo, fazerem cair
tanto os montantes totais de assimetrias raciais. Para possuir mais sentido, este momento deve
ser trabalhado conjuntamente com o proximo.

O terceiro estagio da estratégia consiste em examinar como ¢ a distribuicdo por racas
nas categorias dos componentes socioecondmicos e territoriais. Dentro da logica analitica, se
se calcula por quanto da diferenca racial de satide o conjunto das dimensdes responde
(primeiro momento) e, posteriormente, se indica a forca de divisdes concernentes aos fatores
(segundo passo), estimar a distribuicdo por racas nas categorias das variaveis explicativas
pode ser util a um melhor entendimento acerca do peso das mesmas dentro do elo. A posi¢ao
na estrutura econdomica, por exemplo, ¢ um elemento que responde por muito da desigualdade

racial de satide. Algo que certamente se deve, embora ndo somente, ao fato de ndo brancos
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estarem majoritariamente em classes desvantajosas e muito pouco representados nos estratos
superiores. Basicamente, o efeito de um fator tem a ver com seu poder especifico (ou com o
grau de intensidade de sua conexdo com o resultado). Diz respeito também a maneira como os
casos se distribuem dentro de suas categorias ou em que proporcao as quantidades de algo
concernente a dimensao avaliada se alocam para os casos. Por fim, depende do modo como as
varidveis de interesse sdo permeadas por efeitos de outras variaveis explicativas (por exemplo,
muitos dos efeitos de escolaridade se dao através dos empregos).

A quarta etapa consiste em utilizagdo de modelos interativos para avaliagdo acerca de
como raga afeta e ¢ afetada pelos efeitos das variaveis de interesse. As interagdes serdo feitas
entre dois componentes por vez. Ou seja, entre raca e aquele que for a dimensdo
socioecondmica ou territorial a se examinar. Modelos interativos controlam por diferengas e
calculam quanto o patamar ou categoria de um fator varia diante de patamar ou categoria de
outro fator e vice-versa. Traduzindo para o problema em tela, significa que serdo estimados os
retornos raciais de satide gerados por classe, renda, escolaridade e unidade geografica. Como
interacdes implicam em influéncia simétrica entre as variaveis, considerar as mudangas dos
efeitos de cada componente por ragas também consiste em alternativa possivel. A suposi¢ao
que mobiliza esta etapa ¢ que, afora haver diferengas raciais na saude mediadas por
assimetrias em dimensdes socioecondmicas e territoriais (concernentes aos momentos
analiticos anteriores), a interagdo entre raga ¢ cada um dos fatores faz com que os resultados
de satide ndo sejam os mesmos inclusive quando brancos e negros desfrutam dos mesmos

contextos posicionais ou de acesso a recursos ou de localizagdo territorial.

Quadro 1 — Resumo das variaveis referentes ao capitulo 4
[Continua]

Variavel Designacio Codificagio e categorizacio

Categorias raciais

Raga Variavel independente focal 0.Branco

1.Nao branco (pretos e pardos)

Classe

Classes construidas conforme agregados de empregos
10. Capitalistas e fazendeiros
15. Pequenos empregadores
20. Especialistas autdnomos
30. Autdénomos com ativos

35. Auténomos agricolas

37. Agricolas precarios

40. Gerentes

50. Empregados especialistas
60. Empregados qualificados
70. Supervisores

80. Trabalhadores tipicos

85. Trabalhadores elementares
90. Autébnomos precarios

Variavel independente mediadora

Variavel independente de interacéo
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95. Empregados domésticos
99. Trabalhadores excedentes

[Conclusio]
Variavel Designacao Codificagao e categorizacio
Variavel independente mediadora Décimos de renda positiva de todos os trabalhos
Renda O estudo dispde as categorias em dez grupos de renda
Variavel independente de interagdo [Jrelativa (decis de renda)
Niveis de instrucao formal
1. Sem instrugdo
Variavel independente mediadora 2. Fundamental incompleto
. 3. Fundamental completo
Escolaridade e
Variavel independente de interagdo 4. Médio incompleto
5. Médio completo
6. Superior incompleto
7. Superior completo
Grandes regides do pais
10. Norte
Variavel independente mediadora 20. Nordeste
(o conjunto foi ajustado 30. Sudeste
concomitantemente) 40. Sul
Territério 50. Centro-oeste
Variavel independente de interacdo | Tipo de zona
(nas interagoes, os resultados foram 0. Zona urbana
apresentados conforme grandes 1. Zona rural
regides) Tipo de cidade
0. Capital
1. Nao capital
Categorias de género
Género Variavel de controle (confundidora) ]0. Homens
1. Mulheres
Anos completados
Idade Variavel de controle (confundidora) JO estudo considerou para todas as estimativas individuos
dos 18 aos 64 anos.
Quem presta a informacio ao IBGE
Informante Variavel de controle (confundidora) 1. A propria pessoa

2. Outro morador
3. Nao morador

Estado de saude

Variavel dependente

Autoavaliacido do estado de saude
0. Satde boa (muito boa ¢ boa)
1. Saude ndo boa (regular, ruim e muito ruim)

4.1.2. Sobre as categorias raciais e o uso das terminologias “niao brancos” e “negros”

Nesta tese, nos capitulos voltados a analise dos resultados, cabe informar que o grupo

“ndo brancos” pode ser referido também como “negros”. A composi¢ao da variavel racga

contemplando as categorias “brancos” e “negros” € orientada por revisdo de literatura, com

base nas especificidades nacionais, acerca da estratificacdo racial. Revisdo a qual demonstra

que, marcadamente, se trata da principal divisdo concernente ao Brasil (Figueiredo Santos,

2011b; Hasenbalg, 2005; Osorio, 2009; Telles, 2002; 2003). Nos capitulos 1 e 2, dedicados a

revisdo de literatura mais geral (sobre distingdes raciais e desigualdades duraveis e sobre
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desigualdade racial de saude), se empregou mais a divisdo terminologica entre “brancos” e
“nao brancos”. Isto, pois as referéncias utilizadas neles abarcam muitos estudos que foram
realizados em diferentes paises e que consideraram outros grupos em desvantagem além dos
proprios “negros” (ver, por exemplo: Bradby, Nazroo, 2021; Chouhan, Nazroo, 2020;
Williams, Rucker, 2000).

Na parte analitica, outro detalhe ¢ que se compde a categoria “ndo brancos” (ou
“negros”) com “‘pretos” e “pardos”. A razdo é que, tanto no que se refere a localizagdo
socioecondmica, quanto no que diz respeito aos proprios resultados de saude, ambos sdo
grupos com condigdes e resultados muito similares. Embora nao avalidveis por meio dos
dados da PNS-2013, também no que tange aos julgamentos socialmente construidos e a
questdes no ambito de estima e prestigio, eles se encontram em circunstancias muito
parecidas (vide Azevedo, 2018; Ferreira, 2012; Osorio, 2009). Quer dizer, os dois se situam
proximos entre si (mas bastante distantes dos “brancos”). Até ha certa diferenga na
distribuicdo territorial entre eles, mas seus efeitos ndo sdo tdo expressivos ao passo que
impliquem em grandes objecdes a agregagdo. Argumento adicional ¢ que os “pretos”
representam uma parcela relativamente menor da populagdao (apds tratamento das variaveis,
sdo cerca de 7% do total de casos). Assim, inseri-los sem jun¢do com os “pardos” poderia
gerar problemas de significancia nas estimativas de interacdo que se fardo mais adiante.

Uma oposi¢do a proposta consiste em afirmar que € importante e desejavel que se
averigue a conexao entre a situagdo socioecondmica e os resultados de satde de cada um dos
grupos raciais em separado. Tal avaliagdo propiciaria identificar especificidades mesmo entre
as categorias “preto” e “pardo”. Por exemplo, estimar o peso da grande distribuicdo dos
pardos no Nordeste para os seus desfechos. Em bases de dados mais completas ou que
permitam fazé-lo, inclusive examinar se ocorrem diferenciacdes sutis nas formas de
tratamento (ou gradagdes valorativas) e quais os seus impactos. Aqui, ha concordancia a
respeito dessas demandas e dos frutos que gerariam. Em uma tese, porém, ndo ¢ praticavel
investigar tudo. Ademais, dimensdes que envolvam estima, prestigio e formas de tratamento
ndo sdo perscrutaveis via informagdes disponiveis na PNS-2013. Tao logo, repete-se que o
foco direciona-se aquela que marcadamente ¢ a principal divisdo no Brasil — entre “brancos” e

“negros” —, com fito especial nas disparidades posicionais e de recursos.
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4.1.3. Uma breve justificativa ao tratamento dado a variavel género'’

Nesta tese, o tratamento dado a género merece atengao. De maneira geral, em todos os
modelos e procedimentos, o componente ¢ trabalhado unicamente como variavel capaz de
confundir a relagdo entre raca e saude. Abordagem a qual pode produzir davidas no leitor.
Como a tese nao dispde do tempo devido para apresentagdo mais extensa, o assunto talvez
seja aqui comentado de forma um tanto convencional. Em resumo, desigualdades vitais
produzidas por divisdes de género resultam do modo assimétrico com que a sociedade
organiza ¢ estrutura papéis, distribui poder e prestigio e aloca homens e mulheres na estrutura
economica (Figueiredo Santos, 2009; Hasenbalg, Silva, 2003; Matthews, 2015). Trata-se de
dimensao que foi negligenciado por bastante tempo no campo. Até por volta dos anos 1990,
era comum que as pesquisas sobre disparidades em saude lidassem com as mulheres como se
estivessem na “mesma situagcdo” que os homens ou “chefes de familia” (Lang, Lombrail,
2014).

Para inicio de conversa, pode-se afirmar que, em ciéncias sociais, o termo “sexo” ¢
bastante ambiguo. Ainda que haja bastante disputa acerca de seu significado, costuma ser
usado em referéncia a aspectos anatomicos e fisiologicos que definem corpos masculinos e
femininos. “Género”, por sua vez, diz respeito a diferencgas psicoldgicas, sociais, econdomicas
e culturais entre homens e mulheres. Trata-se de dimensdo que se conecta a nogdes e
julgamentos socialmente construidos ¢ que ndo ¢ um produto direto do sexo biologico
(Giddens, 2012b). Embora seus efeitos afetem e sejam afetados por outras varidveis
socioecondmicas, género opera também de maneira especifica e produz consequéncias
independentes daquelas oriundas de recursos e posi¢des. Podendo haver variagdes entre os
paises, no geral, pessoas do género feminino tendem mais a ocupar empregos desvantajosos e
a receber salarios menores (Matthews, 2015). Quadro que ndo ¢ diferente no Brasil
(Figueiredo Santos, 2009; Hasenbalg, Silva, 2003).

Por conta dos desfechos que produz, género consiste em um dos fatores mais

complexos dentre os estudados pelo campo de sociologia médica. Por exemplo, mulheres

A secio ampara-se no topico 4.6. Género, do capitulo 4. Fatores socioeconémicos ou a eles
associados na pesquisa sobre desigualdade de saude, presente na Dissertagdo de Mestrado Classe
social, renda, escolaridade e desigualdade de saude no Brasil (Alves Coimbra, 2017) do autor da
presente tese. A inser¢do da discussdo, feita posteriormente, se da conforme sugestoes do professor
Claudio Santiago Dias Junior (do departamento de Sociologia da UFMG) durante a banca de defesa
deste trabalho de doutoramento.
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vivem mais do que os homens, mas possuem maior propensdo a reportar resultados de satide
ndo desejaveis e a figurar nas estatisticas de morbidade (Annandale, 2014; Dachs, Santos,
2006, Matthews, 2015; White, 2013). Quanto as doencas e patologias, existem certos tipos
mais associados a um género do que ao outro. Deméncia, depressao e artrite ocorrem com
maior frequéncia entre as mulheres. Os homens, por sua vez, sio mais acometidos pelo cancer
de pulmao, pelo suicidio e por doencas cardiovasculares (Broom, 2012). Resultados que
podem ser diferentes em alguns paises. De acordo com Saurel-Cubizolles (2009), na Franga,
sdo as mulheres que morrem mais por causa de doengas no coragao.

A interpretagdo mais estrita das ci€éncias médicas propde que as variagdes na saude e
na longevidade sejam explicadas por diferengas bioldgicas inerentes a cada um dos sexos. No
entanto, a propria capacidade de controle sobre a satide e a doenga, alcancada nas ultimas
décadas, delega as dimensdes e particularidades fisiologicas forca secundaria (Annandale,
2014; Matthews, 2015). Mesmo a ideia de diferenga segundo a nocdo de “funcdo
reprodutiva”, muito presente nos esquemas biomédicos, ¢ socialmente construida.
Basicamente, trata-se de proposicdo bastante problemdtica, pois atribui @ mulher papel
principal na concepgao. Isto, além de lhe avaliar como portadora de condigdes e incumbéncias
muito dessemelhantes em relacdo aos homens, mas as considerando quase que como
intrinsecas ao seu sexo (Doyal, 1985; Giddens, 2012b). No que exacerba aspectos biologicos,
tal perspectiva nao lida ou ndo da o devido peso a questdes no ambito da desigualdade de
género (Bebbington, 1996).

A interacdo entre multiplos fatores socioecondmicos € a maneira como a sociedade
distribui direitos e poderes geram assimetrias distributivas em que as mulheres se encontram
em ampla desvantagem. Na esfera econdmica e do poder, a situagdo desfavoravel do género
feminino implica em menor acesso a empregos, recursos e oportunidades (Figueiredo Santos,
2008). Adicionalmente, afeta o leque de escolhas, os estilos de vida e as possibilidades de
obtencdo de cuidados médicos (Ledo, 2011). Na dimens3o psicoldgica, quantidade
consideravel de mulheres pode passar por estresse emocional advindo de seu menor prestigio
e de sua dependéncia material em relagdo ao conjuge e aos homens de forma geral. Muito
frequente, a dupla jornada (condigdo das que trabalham fora de casa e ainda efetuam servigos
domésticos) pode ser suplementarmente bastante danosa. No que tange as crencas de status,
mulheres tendem a ser socialmente menos estimadas e consideradas menos capazes
(Ridgeway, 2011). Grosso modo, a partir dai, repete-se o ciclo. Esse conjunto de coisas
impacta ndo apenas em aspectos psiquicos, mas também nas chances de acesso a empregos

que, por sua vez, associam-se a renda, bem-estar e protecdo a saude (Broom, 2012; Matthews,
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2015; Nazroo et al.,, 1997). Por ultimo, e ndo menos importante, deve-se destacar que ha
variacdo conforme a posicdo. Mulheres de estratos ndo privilegiados sdo provaveis de sofrer
muito mais com os problemas referidos (Figueiredo Santos, 2008; Matthews, 2015).

No que tange ao casamento com o tema desta tese, a desigualdade de género pode se
somar aos efeitos produzidos por disparidades raciais e ampliar diferengas de saude. Por outro
lado, os contextos que as categorias homem e mulher representam s3o capazes de interagir
com 0s concernentes aos grupos branco e negro e gerar multiplos efeitos e consequéncias.
Aqui, entretanto, sugere-se que os efeitos de género possuem logica propria e situam-se em
linha investigativa distinta daquela dirigida aos efeitos de raca. Faz muito sentido avaliar a
conexao entre as duas dimensdes nos resultados que acarretam quando operando
conjuntamente. A presente tese, porém, tem fito exclusivo na estratificagdo racial. Portanto,
ndo a pondera por género. Uma coisa € examinar quais as consequéncias de se ser branco ou
negro, outra ¢ lidar com o que acarreta ser branco ou negro e, concomitantemente, homem ou
mulher.

Sendo assim, género ¢ tratado como fator confundidor, pois, em primeiro lugar, a
depender de como se distribuam homens e mulheres (havendo diferencgas de saude entre essas
duas categorias), nos grupos raciais, podem ocorrer distor¢des nos resultados. Em segundo,
visto que diferencas de género, no que concerne a alocacao dos casos em estratos de classe,
escolaridade e renda, também tendem a provocar viés. Basicamente, em razdo de divisdes
raciais estarem muito atreladas a esses componentes. Por fim, seja lembrado que, na discussao
voltada a elementos capazes de influenciar a percep¢do que as pessoas tém acerca de sua
saude, a literatura sugere que g€nero consiste em um dos com maior potencial.
Aparentemente, a dimensao seria capaz de fazer variar o grau de sensibilidade relacionado ao
sofrimento, as consequéncias de doengas e a interpretacao que se da a propria condigdo. Algo
que afeta respostas a questoes como a autoavaliagdo (ver, por exemplo: Snead, 2011). Embora
existam controvérsias em relacdo a isso — Zajacova, Huzurbazar e Todd (2017) afirmam ndo
terem detectado tal influéncia em niveis preocupantes —, a diivida colocada pela literatura ¢

mais um motivo para o controle da variavel.
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4.1.4. Comentarios acerca do tratamento dado a variavel idade'®

Além de género, outra varidvel que merece atengdo, por conta do modo como ¢
trabalhada nesta tese, ¢ a idade. Mas antes de versar mais pontualmente sobre o seu
tratamento, faz-se breve revisao de literatura acerca dos efeitos que produz e das formas como
sdo examinados. De inicio, vale afirmar que disparidades raciais distributivas nas faixas de
idade, especialmente nas mais velhas (com tendéncia a desfechos de satide menos
satisfatorios) e nas mais jovens (com maior probabilidade de estados desejaveis), podem criar
vieses nos resultados (ou seja, sdo capazes de confundir a relagdo entre raca, fatores
socioecondmicos e saude). Ademais, a idade consiste em componente que pode influenciar a
autoavaliagdo. Ao que parece, devido a distintos aspectos serem levados em conta (dimensao
subjetiva) por diferentes grupos etarios (Zajacova, Dowd, 2011). Embora atrele-se fortemente
a mortalidade em todas as faixas e seja bastante confiavel, ndo fica evidente se a
autoavaliagdo de saude ¢ comparavel a indicadores clinicos (medidas objetivas) quando
consideradas categorias de idade muito dessemelhantes (Jylhd, 2011).

Apesar das ponderagdes que se possa fazer acerca dos efeitos de dimensdes subjetivas
na autoavaliagdo, ¢ bem estabelecido que a idade se refere a aspecto chave no que tange ao
surgimento de doengas e ao declinio do estado de saude (Berney et al. 2000; Carvalhaes,
2013; Prus, 2007). Também ¢é amplamente aceito que o peso de anos completados ndo é o
mesmo para todos os estagios e que a saide sistematicamente se altera ao longo do ciclo de
vida (Dannefer, 2003; Ross, Wu, 1996). Jovens tém maior propensdo a enfermidades oriundas
de acidentes e exposigdo a fatores de risco (quimicos, ambientais, trabalhistas, etc.). Os mais
velhos e idosos, por sua vez, sentem mais os impactos de mudangas metabolicas e
fisiologicas. Dentre as pessoas acometidas por doenga de longa duragdo, boa parte se encontra
com 55 anos ou mais (Grundy, Holt, 2001). Complementarmente e igualmente importante, a
idade se conecta fortemente a situagdo socioecondmica, pois diferentes estagios ou ciclos
remetem a distintas condi¢gdes. Por exemplo, embora variem muito a depender de multiplas
circunstancias (inclusive raga), existem faixas de idade média em que as pessoas concluem a
instrucao basica, o nivel superior, fazem a transi¢ao da escolarizagdo ao mercado de trabalho,
progridem na carreira, se aposentam, etc. (Dannefer, 2003; Ross, Wu, 1996). Além de variar o

momento em que cada uma dessas coisas acontecem, a relagdo entre idade no momento em

80 topico foi inserido posteriormente a defesa desta tese conforme sugestdes do professor Flavio Alex
de Oliveira Carvalhaes (do departamento de Sociologia da UFRJ) e contou com observagdes e
apontamentos feitos pelo orientador do trabalho, o professor José Alcides Figueiredo Santos.
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que ocorrem e a condi¢do socioecondmica mais geral também repercute consequéncias sobre
a saude (Carvalhaes, 2013; Prus, 2007).

Muitos fatores capazes de afetar a saude exercem influéncias que se acumulam ao
longo da vida. Grupos privilegiados tendem a declinios menos rapidos conforme envelhecem.
Vantagens em termos de acesso a empregos, recursos € bem-estar ajudam a adiar e minimizar
os impactos naturais do avango da idade. Isto, enquanto percursos marcados por condi¢des
desfavoraveis penalizam os mais pobres (Dannefer, 2003; Ross, Wu, 1996). A relagdo entre
idade e saude, caracterizada por maior contencdo de efeitos do envelhecimento nos estratos
privilegiados e por maior progressao nas posigdes subalternas, faz com que a desigualdade de
saude dentro de uma coorte aumente a medida que ela se torna mais longeva (Lima-Costa,
Matos, Camarano, 2006; Lima-Costa, Veras, 2003). Por outro lado, ndo perdendo de vista que
os mais subalternos morrem antes, tende a haver certa convergéncia nos resultados ao passo
que as pessoas vao se aproximando dos limites de expectativa de vida (Prus, 2007).

Na base de dados da PNS-2013, ciclos de vida ndo sdo contemplados. O maximo que
se tem sdo coortes de nascimento de diferentes pessoas. Entdo, a questao a se discutir seria em
que grau a mensuragdo das variaveis socioeconomicas e de sua conexao com os resultados de
saude poderia ser comprometida. Isto, pois sdo medidas no presente, assim como a
autoavaliagdo. Informacdes posicionais atuais ndo captam plenamente as trajetorias ao longo
dos ciclos de vida. Por sua vez, a situacao de saude reflete um processo de varios ou muitos
anos. Significa que pode haver subestimagdo de efeitos ou de multiplos desencadeamentos
que sdo capazes de influenciar as estimativas, mas sem serem suficientemente bem captaveis.
Por exemplo, a associagdo entre resultado de satide e posicao atual pode ser influenciada por
casos que saem da amostra por morte ou aposentaria. Alias, trata-se de uma das razdes para o
estabelecimento do limite de idade de 64 anos nas estimativas da tese.

A reflexdo sobre a importancia do ciclo de vida para a saude supde uma interpretacao
acerca dos efeitos de desigualdades que se acumulam ao longo de seus estagios (Carvalhaes,
2013). Implica também na consideragdo de determinadas fases, ou momentos criticos, que
notadamente possuem maior peso para o desenvolvimento posterior (como o crescimento
intrauterino e a primeira infancia) (Case, Fertig, Paxson, 2005; Grundy, Holt, 2001; Siegrist,
2014). Vale mencionar que existem abordagens que invertem a ordem da associagdo. Em
parte, elas consistem em certo contraponto as perspectivas até aqui apresentadas, pois
indagam é em que medida sdo os resultados de satde que afetam o percurso de vida e o
acesso a recursos. Ao que parece, grupos em desvantagem de satide tendem a alcangar piores

localizagdes na hierarquia socioecondmica. Porém, a proposicdo mais aceita na sociologia



82

médica e na epidemiologia social ¢ que existe uma marcante associa¢do direta, embora parte
da relagdo possa ser reversa (Bartley, 2022; Bateman, 2014).

Nesta tese, a abordagem que se lanca sobre a idade ¢ a de seu trato como elemento
confundidor (variavel de controle inicial) na conexdo entre raga, fatores socioecondmicos €
saude. Adicionalmente, hd a aplicagdo de condicionante que restringe os casos ao intervalo
dos 18 aos 64 anos. Todavia, considerando o que foi discutido no presente topico, afirma-se
que algumas providéncias poderiam ser tomadas para contemplacdo ampliada e mais
detalhada da varidvel. Obviamente, elas demandariam ajustamento para aquilo que os dados
da PNS-2013 permitem avaliar. Assim, uma alternativa consistiria na divisao dos casos em
faixas etarias a serem analisadas separadamente. O que quer dizer calcular os efeitos de raga
na saude em cada faixa e comparar os grupos raciais nas mesmas faixas. Isto permitiria
examinar diferencas em momentos criticos € mesmo contornar certos efeitos de subestimacao
(principalmente em categorias com idades mais iniciais e intermediarias).

Estimar as desigualdades raciais em satde por grupos etdrios evitaria também
determinadas criticas que podem ser feitas a decisdo de se considerar conjuntamente todos os
individuos entre 18 e 64 anos. O intervalo escolhido e seu tratamento sem desmembramento
implica em alguns problemas. Por exemplo, o fato de, na idade inicial, os individuos ainda
nao terem completado o ensino superior e, provavelmente, nem terem alcangado emprego e
posi¢do bem estabelecidos. Todavia, mesmo o desmembramento ndo permitiria avaliar
precisamente o quanto estes dois momentos, educacional e de trabalho, podem ser varidveis
nas trajetorias de brancos e de negros (apenas aliviaria certos vieses nos resultados e
diferencas de saude). Ademais, aumentar a idade inicial teria algum impacto nas estimativas
devido a exclusdao de individuos que ja aos 18 anos possuem emprego ¢ renda (ainda que
situados em niveis mais baixos de instrucao). O arbitrio do limite superior, por sua vez, leva a
questao de que o peso do envelhecimento, em fases idosas ainda mais avangadas, recai mais
intensamente sobre a raca em desvantagem. Circunstancia que contribui para a sua menor
longevidade. Porém, aqui, hd complicadores também, pois olhar para individuos acima dos 64
anos significaria novamente ter de lidar com o imbroglio da subestimacdo de efeitos. Como
negros morrem antes, sdo proporcionalmente menos frequentes em faixas etarias mais altas. O
quadro, que ¢ uma marca da desigualdade racial, provocaria confusdo devido a certa
convergéncia (ou diferenga mais atenuada) dos resultados de satide de brancos e negros que
conseguem chegar a essas faixas.

Em conclusdo, afirma-se que uma abordagem das desigualdades raciais em saiude por

ciclos de vida (havendo a possibilidade no inquérito utilizado) permitiria entendimento acerca
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de como elas operam e se acumulam ao longo da vida. Por sua vez, a investigacdo por faixas
estarias propiciaria identificar especificidades das diferencas nas etapas elencadas e avaliar
estagios criticos (primeira infancia, por exemplo), caso houvesse interesse, com maior
detalhamento. Repete-se, aqui, entretanto, que o foco da tese ¢ mais estrito em raca e nos
fatores que comportam as principais assimetrias entre brancos e negros no Brasil (ou seja,
classe, escolaridade, renda e territorio). Com o tempo disponivel e dada a complexidade da
investigacdo, ndo ¢ razodvel propor estimativas e andlises direcionadas as implicancias de
todas as demais variaveis que se possa listar (o que ndo significa negar a sua importancia).
Dai a opgao pelo controle estatistico para lidar com a idade. Trata-se de procedimento bem
estabelecido no campo e que serve para remover efeitos distorcivos gerados por um ou mais
elementos confundidores. Destaque-se que utiliza-lo ndo exclui a necessidade de considerar e

explicar questdes que as variaveis ajustadas possam suscitar (Andrade, 2007).

4.2. ANALISE DE RESULTADOS

4.2.1. Efeitos mediadores de classe, territorio, renda e educacao

A primeira parte do exame dos resultados refere-se a inser¢do gradativa de controles
para se estimar quanto as varidveis de interesse explicam dos montantes totais de assimetrias
raciais em saude. Em outras palavras, trata-se de andlise de mediag¢do por ajuste progressivo
(Mirowsky, 2013). O expediente apresenta e discute as estimativas nos termos de
probabilidades médias preditas de saude nao boa e de diferencas entre probabilidades para
brancos e para ndo brancos conforme modelo inicial € modelos com controles adicionais.
Célculos sobre as redugdes geradas pelos tratamentos dos componentes dao a medida de suas
consequéncias no ambito da desigualdade em questdo. Quer dizer, o peso do conjunto das
variaveis, em um respectivo modelo, para o patamar de diferengas iniciais. Para tanto, a tabela
1 compila as probabilidades e as diferencas proporcionais. Por sua vez, a tabela 2 exibe as
diferengas absolutas e as semielasticidades. Em ambas sdo apresentadas as diminuigdes, por

modelos, concernentes a cada uma das diferencgas.
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Tabela 1 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferencas proporcionais por grupos raciais - pessoas
entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Probabilidades de saide nao

boa Dif. Proporcional Reduc¢io em relaciao
Modelos** - (brancos como ao modelo inicial
Brancos (%) 0 AN referéncia) (%) (Yo )i

Inicial: controle de idade,

género e informante 18,6 28,0 50,5 —
+ Controle de classe 20,1 26,3 30,8 39,0
+ Controle de territorio 21,4 25,0 16,8 66,7
+ Controle de renda 21,7 24,7 13,8 72,7
+ Controle de educagdo 22,0 24,5 11,4 77,4

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observacdes de interesse e para
manté-los os mesmos em todos os procedimentos).

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico construido através do programa estatistico Stata. Todos
os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**0O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo
posterior adiciona-se o controle a ele referente com manutengio dos anteriores.

***A diferenga proporcional, que considera os brancos como referéncia, foi obtida através da expressdo:
(probabilidades dos ndo brancos — probabilidades dos brancos) + (probabilidades dos brancos) * 100. Diz respeito a
quanto os ndo brancos t€ém a mais de probabilidades de saude ndo boa em relagio aos brancos.

****Reducdo apos os controles calculada através da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial)
x 100. Refere-se ao nivel percentual de diminui¢do da diferencga proporcional no respectivo modelo em relagdo ao
inicial.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Tabela 2 - Diferenga absoluta e diferenga relativa entre brancos e ndo brancos nas probabilidades médias preditas de saide nao boa
- pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Dif. Abs. (dydx) entre os  Reduciio em relacio Reducio em relagiao

Dif. Rel. (eydx) entre

Modelos grupos raciais (pontos a0 modelo inicial AN a0 modelo inicial
percentuais)* (Yo)*** 05 grupos raciais (Yo)***

Inicial: contr. de idade,

género e informante 9,4 — 0,431 —
+ Controle de classe 6,2 34,0 0,293 32,0
+ Controle de territorio 3,6 61,7 0,176 59,2
+ Controle de renda 3,0 68,1 0,145 66,4
+ Controle de educagdo 2,4 74,5 0,119 72,4

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observacdes de interesse e para manté-los os
mesmos em todos os procedimentos).

*Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos
tém a mais de probabilidades de satde ndo boa do que os brancos. Todos os resultados séo estatisticamente significativos ao nivel
de p<0,001.

**Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma
mudanga de 0 para 1 (ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de satde) no
respectivo modelo. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***Reducdo apds os controles calculada através da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) * 100.
Refere-se ao nivel percentual de diminui¢do da diferenca absoluta ou da diferenga relativa no respectivo modelo em relagao ao
inicial.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

No escopo das formas de estimacdo, cabe rememorar algumas questdes sobre calculos
de diferencas (tratadas no capitulo 3). A diferenca proporcional refere-se, em porcentagem, a
quantidade que a categoria especificada (ndo brancos) tem a mais, ou a menos, de

probabilidades em relacdo a categoria de referéncia (brancos). Feita manualmente, a operagdo

junta subtracdo e razdo (vide descricdo na tabela 1) (Medeiros, 2012). A assimetria absoluta
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(dydx) diz respeito a mudanga que ocorre nas probabilidades quando ha alteragdo na variavel
independente focal. Indica que a variagdo de branco (0) para ndo branco (/) faz os resultados
se alterarem em tantos pontos percentuais. Finalmente, a diferenca relativa (eydx) concerne a
semielasticidade. Ela informa quanto uma mudanga em X (raca) gera de alteragdo no
logaritmo de Y (desfecho de saude). Consistindo em erro muito comum, ndo deve ser
confundida com variagdo percentual. Até pode ser convertida, mas seria necessario calcular o
exponencial (ou antilog) do resultado obtido (Schechter, 2016).

As duas primeiras tabelas ilustram o modo como divisdes raciais geram fortes
assimetrias de saude. Na tabela 1, brancos registram menores probabilidades de satide nao boa
em todos os modelos. Porém, as variaveis socioecondmicas, como se supunha, revelam sua
forca ao mobilizarem uma queda gradativa de diferencas a medida que sdo ajustadas. Indo por
partes, o modelo inicial (quando se controla apenas por género, idade e informante) aponta
que pessoas brancas tém 18,6% de probabilidades de reportarem saude ndo boa. Isto,
enquanto as negras registram 28,0%. Valores que implicam em uma diferenca proporcional de
50,5%, ou, em outros termos, em probabilidades 1,5 vezes maiores em desfavor do grupo
racial menos provido. As tabelas confirmam a hipotese de que disparidades em classe, renda e
escolaridade, afora assimetrias distributivas territoriais, medeiam muito da desigualdade racial
de saude no Brasil. Apos todos os ajustes, os trés tipos de diferengas computadas caem mais
de 70%. Assim, a absoluta que correspondia a 9,4 pontos percentuais, no primeiro modelo,
vai a 2,4, no ultimo. Por sua vez, no mesmo deslocamento entre modelos, a semielasticidade
cai de 0,431 para 0,119. A confirmagao da proposi¢do central motiva demanda por um exame

mais pontual acerca dos efeitos de cada variavel. O que se faz adiante.

4.2.2. Comentarios acerca dos efeitos de classe social

Conforme informagdes apresentadas na tabela 1, o primeiro ponto a ser observado,
quando se insere o controle por classe social, ¢ que as probabilidades de saide ndo boa dos
brancos mudam de 18,6% para 20,1% e as dos ndo brancos de 28% para 26,3%. Significa que
a diferenca proporcional, que era de 50,5%, cai para 30,8%. Valores os quais correspondem a
uma reducao de 39% em relagao ao modelo inicial. Na tabela 2, a queda na diferenga absoluta
de 9,4 para 6,2 pontos percentuais e a reducao de 32% na diferenca relativa reforcam o quanto
o desigual acesso a empregos responde por disparidades raciais de saude. As informacdes
dispostas na tabela 3 ajudam a compreender os resultados. Elas indicam que classes em

dispares localizagdes na hierarquia das relagdes de producdo se conectam a distintos
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desfechos de satde. O que tem grande implicancia para o patamar de mediacdo por conta do

desigual modo como as pessoas se distribuem na estrutura econdmica a depender de raga.

Tabela 3 - Distribui¢do dos grupos raciais e probabilidades médias preditas de satide ndo boa por categorias de classe (topo
agregado) - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Distribuicio racial por categorias Probabilidades de Comparagao (topo

Posicoes de classe de classe* saude nao boa por social como
classes (%)** referéncia)***
Branco (%) Nao branco (%)
Topo social ¥*** 16,57 6,55 11,8 1,00
Pequenos empregadores 3,28 1,45 18,1 1,53
Auténomos com ativos 8,48 6,70 21,3 1,81
Autdnomos agricolas 2,85 2,74 27,2 2,31
Empregados qualificados 11,29 8,69 16,7 1,42
Supervisores 0,76 0,56 18,7 1,58
Trabalhadores tipicos 35,10 36,81 22,5 1,91
Trabalhadores elementares 6,40 11,09 28,2 2,39
Autdénomos precarios 8,64 14,28 31,0 2,63
Empregados domésticos 5,11 7,92 31,6 2,68
Agricolas precarios 1,52 3,22 34,5 2,92

Total 100,00 100,00

N = 85169. Tanto as estimativas de distribui¢do quanto as de probabilidades de satide receberam a inser¢do de condicionantes com
vista a se garantir que os casos fossem os mesmos.

*A distribui¢do de brancos e de ndo brancos por categorias de classe foi elaborada com uso do comando "tab" no Stata.
**Probabilidades médias preditas obtidas em modelo de regressdo construido no Stata. Modelo no qual houve também a inser¢édo
de controle por raga. O que significa que os valores correspondem as categorias de classe social sem distingdo por grupos raciais.
Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***As comparacgdes tendo o topo social como referéncia foram elaboradas através do seguinte calculo: (categoria de classe + topo
social). Dizem respeito a quantas vezes a probabilidade de saude ndo boa da respectiva categoria ¢ maior em relagdo ao topo.
***%0 topo social agrega as categorias de capitalistas e fazendeiros, de especialistas autonomos, de gerentes e de empregados
especialistas. Representa 10,6% do total de empregos.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Nas estimativas referentes a tabela 3, as varidveis confundidoras informante, género e
idade foram controladas. Com vista a se demonstrar de forma mais estrita a intensidade do
nexo entre divisdes por classes e a desigualdade de saude, territorio e raga também foram
controlados. Nao houve controle por renda e por escolaridade, pois muitos dos efeitos de
posicdo se dao através destes componentes. As estimativas de distribuicdo tém como intuito
apontar as discrepancias entre brancos e negros em termos de seus posicionamentos nas
categorias econdmicas. Dentro do total de casos, 16,57% dos brancos encontram-se no topo
social. Categoria cujas probabilidades de satide ndo boa correspondem a 11,8% e onde se
localizam apenas 6,55% dos negros. Olhando para as classes da base, 3,22% do total de nao
brancos sdo agricolas precarios, ao passo que os brancos tém apenas 1,52% de seus casos
nesta categoria. Agricolas precarios possuem quase trés vezes as probabilidades do topo de
reportar o resultado em exame. Ademais, 7,92% das pessoas pertencentes ao grupo racial
menos estimado e 5,11% dentre as do grupo mais valorizado ocupam empregos domésticos.
Categoria na qual as probabilidades de saude ndo boa sdo de 31,6%. 14,28% dos negros

desenvolvem atividades como autdnomos precarios, ao passo que dos brancos apenas 8,64%.
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Conjunto de empregos onde a probabilidade de estado de saide ndo bom ¢ 2,63 vezes maior
que a do topo.

Em resumo, a parcela do total de casos negros localizada dentre os destituidos de
ativos (trabalhadores elementares, autdbnomos precarios, empregados domésticos e agricolas
precarios), equivalente a 36,51%, ¢ muito maior do que a dos brancos, que corresponde a
21,67%. Estratos nos quais as probabilidades de satide ndo boa sdo de 2,6 a quase 3 vezes as
do topo. Dentre os trabalhadores ndo destituidos (empregados qualificados, supervisores e
trabalhadores tipicos), os nimeros sdo parelhos. O grupo racial menos estimado possui
46,06%, enquanto o de maior prestigio assinala 47,15%. Nessas posicdes de classe, as
probabilidades de saide ndo boa variam de 1,42 a 1,91 vezes as da camada mais privilegiada.
Deve-se salientar, entretanto, que embora as distribui¢des sejam parecidas, ¢ possivel que haja
diferencas raciais nos setores da economia em que as atividades sao desenvolvidas. Por fim,
considerando os pequenos empregadores junto ao topo, pode-se afirmar que 19,85% dos
brancos situam-se nas posi¢cdes mais privilegiadas. A parcela dos ndo brancos corresponde a
apenas 8%.

As estimativas da tabela 3 indicam a distribuicdo dos casos nas categorias de classe a
depender de raga. Sinalizam também ao forte nexo entre assimetrias posicionais e
desigualdades nos resultados de satide. Nao indicam, entretanto, os patamares de diferengas
raciais em retornos de saude por estratos de emprego. De modo geral, estar nas camadas
socioecondmicas superiores significa protecao a satide em relacdo a pertencer a uma categoria
menos provida. Porém, em uma mesma classe, devido a influéncia reciproca (interagdo) entre
a variavel posicional e o componente racial, ocorrem diferencas nos desfechos de saude a
depender de se se ¢ branco ou negro. A tabela 4 ilustra a assertiva suprarreferida. Para as
informacdes que a compdem, utiliza-se modelo de interagdo de raca com classe, no qual se
colocam controles nos termos confundidores (idade, género e informante) e em territorio. As

variaveis renda e escolaridade ndo foram ajustadas.

Tabela 4 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades por ragas nas categorias de classe
(topo social agregado) - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)
[|Continua]l

Dif. Abs. (dydx)

Probabilidades de satide nao e s
grupos raciais por

Dif. Rel. (eydx)  Dif. Proporcional

Posicoes de classe boa: grupos raciais por grupos raciais (brancos como
. classes (pontos . AN 0/ Nk
classes . por classes referéncia) (%)
percentuais)**
Branco (%)  Nao branco (%)
Topo social**** 9,8 14,3 4.5 0,393 459
Pequenos empregadores 16,0 20,1 4,1 0,242 25,6
Auténomos com ativos 18,8 233 4.5 0,228 23,9
Auténomos agricolas 249 28,5 3,6 0,145 14,5

Empregados qualificados 14,4 18,6 42 0,272 29,2
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[Conclusao]

Dif. Abs. (dydx)

Probabilidades de saide nao S
grupos raciais por

Dif. Rel. (eydx)  Dif. Proporcional

Posi¢des de classe boa: grupos raciais por grupos raciais (brancos como
classes (pontos A\ (o
classes™ . e por classes** referéncia) (%o)***
percentuais)
Branco (%)  Néo branco (%)

Supervisores 16,9 20,0 3,1 0,181 18,3

Trabalhadores tipicos 20,5 24,1 3,6 0,174 17,6

Trabalhadores elementares 25,5 30,3 4.8 0,187 18,8

Auténomos precarios 29,5 32,3 2,8 0,100 9,5

Empregados domésticos 30,1 32,7 2,6 0,088 8,6

Agricolas precarios 33,0 35,8 2.8 0,087 8,5

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e para manté-los os
mesmos em todos os procedimentos).

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo de regressao interativo construido com uso do programa estatistico Stata.
Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**As estimativas de diferenca absoluta e de diferencga relativa foram obtidas com uso do comando “margins” no Stata. Todos os
resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***Calculada manualmente, a diferenca proporcional conta com brancos como referéncia e ¢ obtida através da expressdo:
(probabilidades dos ndo brancos — probabilidades dos brancos) + (probabilidades dos brancos) x 100. Diz respeito a quanto os
ndo brancos tém a mais de probabilidades de satide ndo boa em relag@o aos brancos em cada classe.

*#%*0 topo social agrega as categorias de capitalistas e fazendeiros, de especialistas autdnomos, de gerentes ¢ de empregados
especialistas. Representa 10,6% do total de empregos.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 4 expde como a interagdo entre raca e posi¢do produz retornos de saude
bastante dessemelhantes para brancos e para negros. Em primeiro lugar, o grupo racial mais
estimado apresenta menores probabilidades de satide ndo boa em todas as classes. No topo
social, por exemplo, registra apenas 9,8%, ao passo que os negros anotam 14,3%. Na classe
trabalhadora, brancos assinalam 25,5% e os negros 30,3%. Na parte menos provida da
estrutura econdmica, dentre os agricolas precarios, a raga de prestigio social superior possui
33,0%, enquanto a que se encontra em desvantagem tem 35,8%. As semielasticidades e
discrepancias proporcionais mais acentuadas seguem um padrdo de aumento a medida que se
desloca rumo as posi¢des mais privilegiadas, nas quais as probabilidades sdo menores. Alias,
dentre os mais bem colocados, mesmo as diferengas absolutas sdo elevadas. Isto significa que
a afetacdo reciproca entre maior estima racial e beneficios de classe maximizam vantagens de
saude para os brancos.

Por outro lado, na base da pirdmide socioecondmica, nas classes em que ambas as
racas registram altas probabilidades de satide ndo boa, as semielasticidades e diferengas
proporcionais sdo menores. Porém, inesperadamente, também as assimetrias absolutas
(excetuando-se, aqui, o caso dos trabalhadores elementares). Quer dizer, exatamente nas trés
categorias em que as probabilidades sdo maiores, ndo se assinalam os valores mais altos de
dydx. O quadro basicamente pode indicar que a forga dos efeitos multiplicativos entre os
componentes envolvidos perde intensidade a medida que se desce na hierarquia, ou que as

racas se mantém bastante proximas no que concerne a saide quando ambos os grupos se
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localizam em posi¢des subalternas. Ainda assim, deve-se salientar que mesmo nos estratos
mais mal localizados, os retornos ndo sdo iguais. O peso da desvantagem de classe sobre a

saude ¢ um tanto maior para os nao brancos.

4.2.3. Comentarios acerca dos efeitos de territorio

Voltando a tabela 1, a inser¢do do controle de territdrio, com manutencao dos dois
iniciais, leva a reducdo na diferenga proporcional aos 66,7%. Isto se deve a as probabilidades
de saude nao boa dos brancos, que eram de 18,6%, passarem a 21,4%. E ao valor se deslocar
de 28% para 25% no caso dos negros. Quer dizer, ocorre por conta da aproximacao entre 0s
resultados dos dois grupos. Ja na tabela 2, a diferenca absoluta, que era originalmente de 9,4
pontos percentuais, vai a 3,6 (queda de 61,7%). Por sua vez, a assimetria relativa, que
correspondia a 0,431, reduz-se para 0,176 (diminuicdo de 59,2%). Acerca da mediagdo das
desigualdades raciais de satde por territério, a primeira coisa a ser observada diz respeito a
maneira diferenciada com que brancos e negros se distribuem geograficamente no Brasil.
Principalmente no que concerne as grandes regides. A segunda refere-se a forma com que
esses ordenamentos territoriais assinalam assimetrias nos resultados entre suas categorias. A

tabela 5 apresenta informagdes tangentes aos dois pontos citados.

Tabela 5 - Distribui¢ao dos grupos raciais e probabilidades médias preditas de satde nao boa por grandes regides do
pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Probabilidades de Dif. Proporcional
saiide nao boa por (Sudeste como
grandes regioes (%)**  referéncia) (%)***

Distribuicfo racial por grandes

Grandes regioes ox
regioes

Branco (%) Naio branco (%)

Regido Sudeste 30,19 19,76 18,4 —

Regido Sul 24,50 4,34 21,3 15,8
Regido Centro-Oeste 13,18 12,87 23,4 27,2
Regido Nordeste 19,87 34,35 31,3 70,1
Regido Norte 12,26 28,67 31,5 71,2
Total 100,00 100,00

N = 85169. Tanto as estimativas de distribui¢do quanto as de probabilidades de saude receberam a inser¢do de
condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os mesmos.

*A distribui¢do de brancos e de ndo brancos por grandes regides foi elaborada com uso do comando "tab" no Stata.
**Probabilidades médias preditas obtidas em modelo de regressdo construido no Stata. Modelo no qual houve também a
insercdo de controle por raga. O que significa que os valores correspondem as grandes regides sem distingdo por grupos
raciais. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***Diferenca proporcional calculada manualmente. Contando com o Sudeste como referéncia, foi obtida através da
expressdo: (probabilidades da macrorregido — probabilidades do Sudeste) ~ (probabilidades do Sudeste) x 100. Diz
respeito a quanto, em porcentagem, a respectiva macrorregiao tem a mais de probabilidades de saide ndo boa em
relagdo ao Sudeste.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.
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Antes de prosseguir, cabe ressaltar que resultados referentes a diferentes dimensdes
socioecondmicas e territoriais ndo sdo comparaveis. Os aspectos e 0s mecanismos geradores
de efeitos em classe sao diferentes daqueles em territorio. Nao faz sentido afirmar que
pertencer a uma posi¢ao A e residir numa regido B sdo situagdes equivalentes mesmo que, em
cenario hipotético, ambas gerem exatamente as mesmas probabilidades de saide nio boa.
Ademais, embora o controle de territério na tabela 1 (concernente a analise de mediagdo)
englobe também os ordenamentos no ambito de zona rural e zona urbana e de capital e ndo
capital, houve a opcao por apresentagdo dos resultados apenas no escopo das grandes regides.
Isto, basicamente, pois sdo as divisdes que promovem os principais efeitos e as disparidades
mais acentuadas. Calculos feitos a parte, e ndo apresentados nas tabelas, mostraram que os
demais arranjos até produzem consequéncias, mas bem menos intensas (destacadamente por
neles ser bem mais parelha a distribuicdo racial)'®.

No modelo que compde a tabela 5, a regressdo elaborada para estimar as
probabilidades médias preditas de saude ndo boa por grandes regides ndo controla por renda,
empregos e escolaridade. Isto, devido a diferencas na oferta de escolarizagdo, nas
oportunidades de ocupagdo e no acesso a renda serem mecanismos pelos quais passam muito
das desigualdades entre essas unidades territoriais?®. As variaveis confundidoras de género, de
idade e de informante foram controladas. Para se ter um efeito de regido independente de
consequéncias no escopo de raga, a varidvel racial também recebeu ajuste. De resto, foram
inseridas condicionantes de classe, renda e escolaridade, além da que se refere a circunscrigdo
de individuos entre 18 e 64 anos, com vista a se garantir a equivaléncia dos casos em todos os
procedimentos e em relacao aos modelos empregados nas tabelas 1 e 2.

A tabela 5 revela que, no Brasil, ha uma forte discrepancia distributiva entre as ragas

no que se refere as grandes regides. A proporcao de negros residentes nas duas unidades

YNo tépico 5.3.5. Diferencas de satide na interacdo entre raca, classe social e territério é apresentada
uma discussao acerca dos arranjos representados pelas divisdes zona rural e zona urbana, capital e ndo
capital e, complementarmente, area metropolitana e ndo metropolitana. Devido as varia¢des e nuances
que elas promovem em termos de efeitos interativos entre trés variaveis, foi mais atrativo aborda-las
por la. Trazé-las aqui, no ambito dos efeitos mediadores e dos interativos entre dois fatores, poderia
congestionar demasiadamente a apresentacdo e ndo ser tdo elucidativo. Lembrando que, neste caso,
dos efeitos aditivos e de intera¢do somente entre raga e territorio, os de relevancia principal referem-se
as grandes regides.

?Caso renda, classe e escolaridade fossem controlados, as probabilidades médias preditas de saude
ndo boa por regides seriam: Norte com 30,0%, Nordeste com 28,9%, Centro-Oeste com 24,2%, Sul
com 21,8% e Sudeste com 19,3%. Quer dizer, haveria queda nas diferencas, pois as variaveis
mencionadas respondem por parte dos efeitos das unidades territoriais em questdo, mas o padrio
hierarquico (em termos de quais regides reportam mais e de quais reportam menos probabilidades)
manter-se-ia 0 mesmo.
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menos desenvolvidas do pais (a Norte e a Nordeste) corresponde a 63,02% do total dessa
populacdo. Com os brancos ocorre o inverso, 54,69% deles localizam-se nas economicamente
mais providas — a Sudeste e a Sul. Na regido Centro-Oeste, o grau de distribuicao entre os
grupos ¢ parelho. Estes valores explicam muito das consequéncias mediadoras de area
geografica na desigualdade racial de saude. Quer dizer, negros situam-se majoritariamente nas
regides em que as probabilidades do desfecho em questdo sdo maiores. Além de que, brancos
localizam-se muito mais naquelas em que os resultados desfavoraveis sdo menores. Aqui,
marcadamente, casam-se os efeitos especificos do componente territorial com os da dimensado
distributiva.

Um adendo, célculos feitos a parte e ndo computados na tabela apontam que, dentro da
categoria dos negros, existe variacao geografica distributiva entre pardos e pretos. Entretanto,
sua alta propor¢ao nas regides menos desenvolvidas se deve a os primeiros, que sdo bem mais
numerosos, nelas estarem localizados majoritariamente. Comparativamente, em relacdo a
populagdo parda, a parcela de pretos residentes no Norte e no Nordeste ¢ menor. Os pretos
também se localizam proporcionalmente mais que os pardos no Sudeste. Estimativas com e
sem controle de territorio € com a categoria ndo branco desagregada, entretanto, revelaram
que a melhor condicdo espacial dos pretos ndo lhes gera probabilidades de saude nao boa
significativamente inferiores. Nao quer dizer que territorio nao tenha peso. Pelo contrario, ¢
possivel que a desvantagem dos negros, de modo geral, seja tal que nem estar relativamente
mais bem situado permita a uma dentre as duas categorias (constitutivas do grupo) se afastar
consideravelmente da outra.

O acesso a muitos dos beneficios disponiveis, mesmo em 4areas e regides mais
desenvolvidas, dependente diretamente da quantidade de recursos que as pessoas tém para
adquiri-los e para deles tirar proveito. Inclusive a infraestrutura urbana basica, em uma regiao
bem abastecida, pode ser acessada precariamente por individuos em piores condi¢des
socioeconomicas (a situacdo de moradores de periferias nas grandes cidades do Sudeste serve
de ilustragdo a essa assertiva). No caso dos grupos mais bem providos, ocorre o inverso, pois,
se o territorio dispde de meios (mesmo que extremamente seletivos, demandadores de certos
niveis de renda, poder e prestigio para serem adquiridos e usufruidos, por exemplo), eles
provavelmente os obterdo e os utilizardo para maximizar seu bem-estar e sua qualidade de
vida.

O fato de o Norte, com 31,5% de probabilidades de satde ndo boa, e o Nordeste, com
31,3%, apresentarem valores que estdo na casa dos 70% maiores (diferenga proporcional) do

que os assinalados pelo Sudeste, com 18,4%, indica que existem fortes assimetrias territoriais
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de satde no pais. Porém, ndo significa que residir no Sudeste obrigatoriamente implique em
melhores resultados para todos os individuos, indistintamente. Por isso classe, renda e
escolaridade ndo foram controladas. As trés constituem dimensdes que vao moderar, dentro
de uma area mais abastecida, o acesso a seus meios de gerar beneficios (como o usufruto de
infraestrutura urbana, de servigos de saude, de areas de lazer, da possibilidade de se residir em
areas mais limpas e ndo violentas, etc.).

A assercdo implica na hipotese de que as diferencas entre negros e brancos devem ser
maiores no Sul e no Sudeste, comparativamente, em relagdo ao Nordeste ¢ ao Norte. E
bastante provavel que, nas regides mais ricas, as vantagens locacionais interajam com as de
recursos gerando um efeito multiplicativo positivo na saude. Assim, nelas, os brancos
tenderiam a se afastar relativamente mais dos negros. A tabela 6 apresenta resultados
referentes a hipotese suprarreferida. O modelo que a compde possui os mesmos controles
(género, idade e informante) e condicionantes (pertenca a alguma categoria de classe, de
renda e de escolaridade) da tabela 5. Desta vez, entretanto, cor foi trabalhada para captacao

das probabilidades de satide ndo boa oriundas de sua interagdo com macrorregiao.

Tabela 6 - Probabilidades médias preditas de saude ndo boa e diferencas entre probabilidades por grupos raciais nas
grandes regides - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Probabilidades de satde nao Dif. Abs.** Di Dif. Proporcional
. x . . if. Rel.**
Grandes regides boa: grupos raciais por dydx (pontos evdx (brancos como
grandes regioes* percentuais) 4 referéncia) (%)***
Branco (%)  Nao branco (%)
Regido Sudeste 15,4 21,5 6,1 0,352 39,6
Regido Sul 18,3 24,7 6,4 0,319 35,0
Regido Centro-Oeste 20,1 26,6 6,5 0,295 32,3
Regido Nordeste 29,2 34,3 5,1 0,175 17,5
Regido Norte 29,3 34,6 5,3 0,179 18,1

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observacdes de interesse e para
manté-los os mesmos em todos os procedimentos).

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico construido com uso do programa estatistico Stata.
Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**As estimativas de diferenca absoluta e de diferenga relativa foram obtidas com uso do comando “margins” no
Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

*#*Diferenga proporcional calculada manualmente. Conta com brancos como referéncia e ¢ obtida através da
expressao: (probabilidades dos ndo brancos — probabilidades dos brancos) + (probabilidades dos brancos) * 100.
Diz respeito, percentualmente, a quanto os ndo brancos tém a mais de probabilidades de satide ndo boa em relagdo
aos brancos em cada regido.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Na tabela 6, os resultados, em primeiro lugar, informam a grande desvantagem de
retornos em saude dos negros em relagdo aos brancos em todas as regides. No Sul, por
exemplo, a diferenca proporcional corresponde a probabilidades 35% superiores em desfavor

do grupo. Em segundo, mostram que, para uma mesma raga, regiao joga enorme peso sobre as
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probabilidades de satide ndo boa das pessoas. Brancos no Norte (com 29,3%) sdo 1,9 vezes
mais provaveis de reportar o resultado do que seus iguais residentes no Sudeste (com 15,4%).
A mesma comparacdo entre os nao brancos gera uma desvantagem 1,6 vezes maior para
aqueles na regido menos desenvolvida. Em terceiro, confirmam a hipdtese levantada
anteriormente. As distancias raciais sdo maiores exatamente nas regides onde ambos os
grupos se encontram com os melhores desfechos. Explicando mais precisamente, as
probabilidades mais baixas de brancos e de ndo brancos no Sul e no Sudeste, em relagdo aos
seus iguais localizados nas demais regides, confirmam o peso da varidavel geogréfica.
Entretanto, as diferengas relativas mais altas entre as duas categorias de raga, precisamente no
Sudeste e no Sul, indicam que o melhor provimento dos brancos opera de modo a interagir
positivamente com os recursos disponiveis nessas regides e a amplificar seus melhores

resultados de saude.

4.2.4. Comentarios acerca dos efeitos de renda

Na andlise de mediagdao da tabela 1, apos tratamento de variaveis confundidoras, de
classe social e de territorio, a modelagem recebeu controle por renda. O quarto ajuste, com
manutencao dos trés primeiros, faz com que a diferenga proporcional diminua de 50,5% para
13,8%. Queda que reflete uma redugdo de 72,7%. Quanto a diferenga absoluta, ela se desloca
de 9,4 para 3,0 pontos percentuais. O que implica diminuicdo de 68,1%. Finalmente, na
diferenca relativa, a mudancga acarretada ¢ de 0,431 para 0,145. Valor correspondente a uma
amenizagao de 66,4%. Os resultados citados referem-se a alteragcdes em relagdo ao modelo
preliminar. Se se olha, entretanto, para o imediatamente anterior, renda parece nao repercutir
impactos tao intensos. Algo que ocorre, precisamente, pois seu controle foi acrescido apds os
das variaveis de classe social e de territdrio. Assim, parte dos efeitos de assimetrias de renda
nas desigualdades raciais em satde ja havia por elas sido captada.

Uma das vias pelas quais a dimensdo geografica gera disparidades concerne a
assimetrias nos padrdes de distribui¢do de renda em suas categorias. Quando se controla por
territorio, parcela da vantagem de renda dos brancos sobre os negros, que se da através de sua
localizagao regional mais privilegiada, ja ¢ abarcada. Como existe forte conexdo entre raca e
posicdo, e um tanto dos efeitos dos empregos se da através das remuneracdes que propiciam,
o controle de classe também gera atenua¢do no impacto de renda. Numa estimativa feita a
parte e ndo inserida na tabela 1, caso o ajuste de renda fosse o primeiro a ser inserido, apds o

modelo inicial, geraria deslocamento na diferenca absoluta de 9,4 para 5,0 pontos percentuais
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(diminuicao de 46,8%) e acarretaria queda na diferenca proporcional de 50,5% para 24,2%
(equivalente a uma redugdo de 52%).

A capacidade de o controle de renda produzir redugdes na desigualdade racial de satde
se deve a variagcdes no quanto se possui deste recurso, ou, numa outra leitura, & maneira como
as pessoas se distribuem nos estratos a ele referentes conforme o grupo de raga do qual fazem
parte. Em segundo, tem a ver com o poder de associacdo do fator em termos de suas
repercussdes na saude. A tabela 7 compila resultados de probabilidades médias preditas de
saude ndo boa e expde a distribuicdo dos grupos raciais por camadas de renda. Com vista a
serem demonstrados os pesos de territoério e de classe para a variavel renda, num primeiro
momento das estimativas, essas duas variaveis ndo foram controladas. Num segundo,
receberam controle. Em ambos os modelos foram inseridos também os tratamentos por
género, por idade e por informante e as condicionantes de pertenca a alguma categoria de

posicao, de nivel educacional e de decil de remuneragao.

Tabela 7 - Distribui¢io dos grupos raciais e probabilidades médias preditas de satide ndo boa por decis de renda do trabalho - pessoas
entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Probabilidades de ~ Probabilidades de ~
. ~ Comparagio . ~ Comparacio
Decis de Distribui¢ao racial por sau.d e nio boa por (décimo decil sau_de ndo boa por (décimo decil
renda decis de renda* decis de renda sem como decis de renda com como
controle de classe e referéncia) controle de classe e referéncia)***
territorio (%)** territorio (%)**
Branco  Nao branco
(%) (%)
Décimo 16,01 6,19 10,5 1,00 14,0 1,00
Nono 13,00 7,39 14,6 1,39 17,2 1,23
Oitavo 11,37 8,29 17,4 1,66 19,2 1,37
Sétimo 10,57 9,50 19,9 1,90 21,4 1,53
Sexto 10,41 9,70 21,4 2,04 21,9 1,56
Quinto 8,75 9,75 23,4 2,23 23,5 1,68
Quarto 8,90 12,12 25,3 2,41 24,4 1,74
Terceiro 7,72 13,13 30,1 2,87 26,8 1,91
Segundo 7,62 12,50 34,0 3,24 29,4 2,10
Primeiro 5,65 11,44 41,9 3,99 34,0 2,43
Total 100,00 100,00

N =85169. Tanto a distribui¢do quanto as probabilidades de saide receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que
os casos fossem os mesmos para todas as estimativas efetuadas.

*A distribuigdo de brancos e de nio brancos por decis de renda foi elaborada com uso do comando "tab" no Stata.

**Probabilidades médias preditas obtidas em modelo de regressdo construido no Stata. Modelo no qual houve também a insergdo de
controle por raga. O que significa que os valores correspondem aos decis de renda sem distingdo por grupos raciais. Todos os
resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***As comparagdes, tendo o décimo decil como referéncia, foram feitas manualmente e elaboradas através do seguinte célculo: (decil
avaliado + décimo decil). Dizem respeito a quantas vezes a probabilidade de satide nio boa do respectivo decil é maior em relagio ao
décimo.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 7 indica o diferencial modo como brancos e negros se distribuem nos estratos
de renda. Quer dizer, 29,01% dos primeiros encontram-se nos dois decis mais bem

posicionados. No caso do grupo racial com menor estima social, de todas as pessoas que o
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constituem, apenas 13,58% situam-se nas duas camadas mais providas. Olhando para a base
da hierarquia, ou para o primeiro e o segundo decis, neles, estdo 13,27% dos brancos. Ja os
negros sao 23,94%. Nos decis intermediarios, as diferengas de distribuicao sdo, de modo
geral, menores que nos extremos. Renda protege a saude de maneira tal que, quando se
compara os decis, do sexto para baixo, no primeiro modelo (sem controle de classe e
territério), todos possuem probabilidades ao menos duas vezes maiores que as do décimo. No
caso do primeiro decil, pessoas nele posicionadas sdo quatro vezes mais provaveis de reportar
saude ndo boa em relagdo ao estrato de menores probabilidades. Mesmo o nono e o oitavo,
com probabilidades 39% e 66% superiores, respectivamente, encontram-se distantes do topo
da renda.

Quando territorio e classe recebem controles, as desigualdades entre os decis
diminuem consideravelmente. Por exemplo, se, no primeiro modelo, a diferenga absoluta
entre o decil pior situado e o décimo era de 31,4 pontos percentuais, no segundo, ela cai para
20,0 pontos. Na comparagdo, em termos de numero de vezes mais provavel, o valor, que era
de 3,99, se desloca para 2,43. A razdo, conforme citado anteriormente, se deve a parte dos
efeitos de renda estar associado aos referidos indicadores. Isto, pois pessoas com as melhores
remuneragdes geralmente ocupam empregos instalados nas posicdes de classe superiores.
Também por conta de a maior parte dos postos de trabalho mais favordveis e as remuneracoes
que oferecem, afora incrementos locacionais ao seu potencial protetivo, situarem-se nas
regides mais bem abastecidas.

Como renda possui relagdo com posi¢cdo e com territorio, parte de seus retornos de
saude certamente ¢ perpassada pelos efeitos dessas variaveis. Assim, conforme mostra a
tabela 8, controla-las consiste em estratégia que pode ser usada para explicar alguns dos
caminhos pelos quais os efeitos da interagdo entre raca e renda operam. No mais, se se fazem
os controles de classe e de territdrio, pode-se dizer que suas influéncias sobre a relagdo foram
removidas. Como as assimetrias de satde entre os grupos raciais permanecem altas dentro dos
mesmos decis, a conclusio a que se chega ¢ que a renda, através de sua influéncia reciproca e
mais estrita com raca, efetivamente circunscreve retornos desiguais em saude. Porém, o
indicador de renda capta “apenas” o poder aquisitivo presente. Existem variaveis nao
abarcadas nesta tese que permitem aprofundamento na andlise sobre o nexo entre raca,
capacidades aquisitivas e saude. Os niveis de riqueza e os de bens possuidos, por exemplo,
dizem respeito a acumulagao precedente e também sdo dimensdes marcadas por consideraveis
disparidades entre brancos e negros. Se fossem ajustados, ajudariam a explicar um pouco mais

de por onde operam as desigualdades nos retornos raciais de renda.
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Tabela 8 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferencas entre probabilidades por grupos raciais nos decis de
renda do trabalho - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Probabilidades de saude nio . . Probabilidades de saiide nio . .
. . . R Dif. Proporcional . . . Dif. Proporcional
Decis de boa: grupos raciais por decis (brancos como boa: grupos raciais por decis (brancos como
renda de renda sem controle de referéncia) (%)** de renda com controle de referéncia) (%)**
classe e territério* ° classe e territério* °
Branco (%)  Nao branco (%) Branco (%)  Nao branco (%)
Décimo 8,6 13,1 52,3 12,6 15,7 24,6
Nono 12,9 16,2 25,6 16,0 18,2 13,7
Oitavo 15,4 19,2 24,7 17,9 20,3 13,4
Sétimo 17,5 22,3 27,4 19,5 23,1 18,5
Sexto 19,6 23,1 17,9 20,9 22,6 8,1
Quinto 20,2 26,5 31,2 21,1 25,6 21,3
Quarto 22,1 28,4 28,5 22,1 26,3 19,0
Terceiro 27,1 33,0 21,8 25,2 28,3 12,3
Segundo 31,5 36,8 16,8 28,7 30,4 5,9
Primeiro 38,1 45,5 19,4 31,9 35,8 12,2

N =285169. As estimativas de probabilidades de saude ndo boa receberam a insercdo de condicionantes nos dois modelos (sem e
com controle de classe e territorio) para se garantir que os casos fossem os mesmos.

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico ¢ uso do comando “margins” no programa estatistico Stata.
Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**A diferenga proporcional foi calculada manualmente e conta com brancos como referéncia. Ela ¢ obtida através da expressdo:
(probabilidades dos ndo brancos — probabilidades dos brancos) + (probabilidades dos brancos) * 100. Diz respeito a quanto,
em porcentagem, os ndo brancos tém a mais de probabilidades de saide ndo boa em relagdo aos brancos em cada decil de renda.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 8 ilustra os desiguais retornos raciais de renda na satide. No décimo decil, ndo
brancos sao 52,3% mais provaveis de reportarem saude ndo boa do que os brancos. Diferenga
proporcional que cai apds os controles de classe e de territorio, mas se mantém alta,
equivalente a 24,6%. Nas camadas mais intermediarias da tabela, no quinto decil, a
comparagdo gera 31,2% a mais para os negros no primeiro modelo e 21,3% no segundo. Na
base, o primeiro decil registra diferencas de 19,4% e 12,2%, respectivamente. Os resultados
permitem concluir que as assimetrias raciais proporcionais sao mais acentuadas no décimo
decil e menos intensas no primeiro ¢ no segundo. No mais abastado, onde hd uma enorme
varia¢ao na renda média, raca demarca acentuadas desigualdades. Na base, por sua vez, onde
a renda ¢ bastante baixa e varia pouco, sua intera¢do com o componente racial tem menos
capacidade de produzir disparidades em satde. No entanto, o padrdo de aproximagdo entre os
grupos a medida que se ruma para os decis mais pobres ndo ¢ linear. O sexto, por exemplo,
apresenta diferencas proporcionais similares aos valores observados na parte pior remunerada
(primeiro, segundo e terceiro). No caso do quinto e do quarto decis, o que se nota ¢ o
contrario. Neles, os valores sdo superiores aos observados no oitavo € no nono.

Renda também possui peso na desigualdade de satide dentro das proprias categorias
raciais. Brancos no primeiro decil, com 38,1%, tém 4,43 vezes as probabilidades de saude nao

boa de seus iguais no décimo, com 8,6%. Dentre os negros, a desvantagem ¢ 3,47 vezes maior
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em desfavor dos pior situados. Numa comparagdo entre o segundo e o nono decis brancos, o
valor ¢ de 2,44. Para os ndo brancos, a mesma comparagdo equivale a probabilidades 2,27
vezes maiores. Sao informacdes que sugerem que a desigualdade de renda mais geral entre
pessoas pertencentes ao grupo racial socialmente menos estimado ¢ menor. De outra forma,
no caso dos brancos, as vantagens oferecidas por renda operam mais atreladas a territorio e a
posicdo. O controle de classe e regido faz a desigualdade de saude cair mais em seus decis.
Por exemplo, no segundo modelo da tabela 8, a desigualdade entre eles, referente a
comparagdo primeiro/décimo decil, cai de originais 4,43 vezes mais probabilidades para 2,53.
Ao passo que para os ndo brancos registra-se um deslocamento de 3,47 vezes para 2,28. Caso
se olhe para os decis intermediarios, a redugao ¢ menor, mas mantém o padrao de ser mais
acentuada para os brancos. Ao que parece, quando com maiores rendas, brancos possuem
melhores empregos e tém maiores chances de residirem em regides mais desenvolvidas que
seus iguais menos remunerados. Isto, numa propor¢ao que é superior aquela observada entre
0S Negros.

Por fim, a tabela 8 indica que as probabilidades de satide ndo boa aumentam nos decis
superiores, apos os controles de classe e de territorio. O que € indicio de que essas variaveis
compdem um conjunto de coisas que operam concomitantemente quando se estd em
vantagem econdmica gerando, assim, ainda mais beneficios. Nao fossem os melhores
empregos e localizagdes territoriais, os resultados de saude dos mais bem remunerados seriam
um tanto piores. A respeito, embora a logica valha tanto para negros quanto para brancos, no
caso do grupo racial mais estimado, o aumento acarretado pelos controles ¢
proporcionalmente maior. Quer dizer, afora os brancos possuirem rendas mais altas, quando
situados nos decis a elas referentes, ainda residem mais em regides bem providas e tém

melhores empregos do que os negros.

4.2.5. Comentarios acerca dos efeitos de educacio

Voltando a primeira parte da andlise dos resultados, na tabela 1, o controle por
educagdo ¢ o ultimo a ser inserido no modelo. Como entra apds todos os outros, ou seja,
posteriormente ao inicial (com idade, género e informante), ao por classe, ao por territorio e
ao por renda, gera atenuacdo bastante modesta em comparagao ao que ja havia sido reduzido
da diferenca total até entdo. Se, na insercao do controle por posigdes, a diferenca proporcional
caiu 39,0%, com o acréscimo do por drea geografica diminuiu 66,7% e chegou a 72,7% com a

adi¢c@o do por renda, apds a inser¢cdo do ajuste por nivel de instrucdo, atinge 77,4%. Na tabela
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2, a desigualdade absoluta, que inicialmente era de 9,4 pontos percentuais, cai para 6,2 apos o
controle de classe. Com a manutencdo dos dois primeiros, mais o acréscimo do ajuste por
territorio, desce para 3,6. Baixa ainda para 3,0 pontos na inser¢ao do tratamento por renda e,
por fim, vai a 2,4 pontos percentuais com a adicao do por educagao.

Como muitos dos efeitos de educagdo se dao através dos empregos, parte consideravel
de sua influéncia na desigualdade racial de saude ja havia sido captada com o controle de
classe social. Em termos de arranjo ou de ordenamento, a credencial educacional antecede e ¢
um requisito para o acesso a posigoes. Como os empregos determinam fortemente a
remuneracao que as pessoas obtém, torna-se também um tanto dificil separar os efeitos de
educacao dos de renda. Por sua vez, a variavel de territorio medeia influéncias de
escolaridade. O que significa afirmar que instrugdo afeta diferencialmente a satde a depender
de unidade geografica. Dentro deste conjunto de conexdes, se existe relagdo entre
escolaridade e emprego e entre emprego e renda, em uma regido mais bem provida, os efeitos
distintivos raciais de instru¢do talvez repercutam com maior intensidade sobre as
desigualdades em saude.

A respeito das assertivas suprarreferidas, a tabela 9 apresenta as probabilidades de
satde ndo boa por graus de escolaridade. Num primeiro momento, sem controle de classe, de
territorio e de renda e, num segundo, com ajuste dessas variaveis. No modelo inicial, devido a
variavel educacional ser permeada pelas dimensoes citadas, as disparidades entre os niveis sdo
maiores. No posterior, como as principais vias que operam amplificando e por onde
perpassam boa parte de seus efeitos foram controladas, a desigualdade ¢ menor. A intencdo da
tabela ¢ mostrar como a estratificacao referente ao indicador atua na determinagao do estado
de satde. Seja observado que ha o apontamento da distribui¢ao de negros e de brancos por
categorias de instrugdo, mas os resultados de probabilidades de saude dizem respeito as

categorias sem distingdo por grupos raciais.

Tabela 9 - Distribui¢do dos grupos raciais e probabilidades médias preditas de satide ndo boa por niveis de escolaridade - pessoas entre 18 ¢

64 anos (Brasil, 2013) [Continual
Probabilidades de satude = Probabilidades de satude =
= P Comparagio = P Comparagio
c e . nio boa por niveis de f . nao boa por niveis de . .
fo . Distribui¢o racial por . (nivel superior . (nivel superior
Niveis de escolaridade o . . escolaridade sem controle escolaridade com controle
niveis de escolaridade* completo como completo como
de classe, de renda e de referéncia)*** de classe, de renda e de referéncia)***
territorio (%)** territorio (%)**
Branco Nao branco
(%) (%0)
Superior completo 24,39 10,72 11,6 1,00 16,8 1,00
Superior incompleto 7,60 5,66 16,9 1,46 18,9 1,13
Meédio completo 31,68 32,07 19,2 1,66 20,3 1,21
Meédio incompleto 5,01 6,67 24,0 2,07 22,9 1,36
Fundamental completo 8,75 10,45 27,2 2,34 26,3 1,57
Fundamental incompleto 16,49 22,52 32,1 2,77 28,1 1,67
Sem instru¢do 6,07 11,91 36,3 3,13 28,6 1,70
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[Conclusao]

Total 100,00 100,00

N = 85169. Tanto a distribui¢do quanto as probabilidades de satide receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os
mesmos para todas as estimativas efetuadas.

*A distribuigdo de brancos e de ndo brancos por niveis de escolaridade foi elaborada com uso do comando "tab" no Stata.

**Probabilidades médias preditas obtidas em modelo de regressdo construido no Stata. Modelo no qual houve também a inser¢do de controle por raga. O que
significa que os valores correspondem aos niveis de escolaridade sem distingdo por grupos raciais. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao
nivel de p<0,001.

***As comparagdes, tendo o nivel superior completo como referéncia, foram obtidas manualmente e elaboradas através do seguinte calculo: (nivel avaliado +
nivel superior completo). Dizem respeito a quantas vezes a probabilidade de satide ndo boa do respectivo nivel ¢ maior em relagdo ao nivel superior completo.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Na tabela 9, a primeira questdo a ser discutida ¢ a desigual distribuicdo dos grupos
raciais nos diferentes niveis de escolaridade. Tanto entre brancos quanto entre negros, chama
atengdo o percentual de pessoas situadas nos graus de instru¢do mais baixos. Assim, 22,56%
dos primeiros encontram-se nas categorias sem instrugdo e fundamental incompleto. No caso
dos ndo brancos, a fracao ¢ 1,5 vezes maior, correspondendo a 34,43%. Quando se olha para o
meio da tabela, a distribuicdo revela-se mais parelha, com 31,68% do grupo racial mais
estimado e 32,07% dos negros situados na categoria ensino médio completo. No topo da
piramide educacional, brancos, com 24,39%, possuem fracdo de seu total de individuos, no
ensino superior completo, 2,28 vezes maior do que os negros, os quais tém apenas 10,72%.

A desigualdade educacional em seus efeitos sobre a saude revela-se através das

diferencas entre probabilidades assinaladas para as categorias ao longo da hierarquia do
sistema de ensino. Por exemplo, no primeiro modelo, no ensino médio incompleto (que possui
24,0% de probabilidades de saude niao boa), o valor ¢ mais de duas vezes maior do que o
registrado para o ensino superior (com apenas 11,6%). Quando a comparagdo ¢ entre o nivel
mais baixo (que tem 36,3% de probabilidades) e o mais alto, os valores chegam a 3,13 vezes.
No segundo modelo, entretanto, os niveis de desigualdade caem consideravelmente. As
probabilidades da categoria médio incompleto, que eram 2,07 vezes maiores, passam a 1,36
em relacdo a categoria superior completo. No caso do nivel sem instru¢do, o valor de sua
comparacao com o grau mais elevado cai de 3,13 para 1,7 vezes.

Um detalhe ¢ que, entre um modelo e outro, as probabilidades de saude ndo boa que
mais variam sdo as das categorias educacionais situadas nos extremos. O superior completo,
que antes registrava 11,6%, passa a 16,8%. J& o nivel sem instru¢do, que inicialmente
indicava 36,3%, vai a 28,6%. Esses resultados significam que, no grau mais alto de instrugao,
uma parcela considerdvel dos efeitos protetivos de educacao se deve aos empregos, a renda e
ao territorio. Dimensdes nas quais os individuos nele situados certamente também se
encontram em vantagens. No caso do grupo sem escolaridade, a influéncia tem tanto peso

quanto, mas se da de modo inverso. Quer dizer, os piores empregos, as rendas mais baixas e a

residéncia em areas menos providas dos que se encontram nesta categoria ¢ que explicam, e
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explicam muito, a associagdo entre a sua situacdo educacional e as altas probabilidades de
saude nao boa que registram.

Uma questdo importante acerca das categorias educacionais diz respeito ao quanto se
ganha em satde ao se concluir um nivel. Por exemplo, olhando para o primeiro modelo, sair
do ensino médio (com 19,2% de probabilidades de satide ndo boa) e ingressar no ensino
superior sem completd-lo (onde se atinge 16,9%) gera diminuigcdo absoluta de 2,3 pontos
percentuais. Completar o ensino superior (com 11,6%), em relagdo a té-lo apenas incompleto,
por outro lado, gera queda de 5,3 pontos. Mais abaixo na tabela 9, do fundamental completo
(com 27,2%) para o médio incompleto (que tem 24,0%), a reducdo ¢ de 3,2 pontos
percentuais. Do médio incompleto (com 24,0% de probabilidades) para o médio completo
(onde se assinala 19,2%), a queda ¢ de 4,8. Reducdes de maior intensidade nas conclusdes
educacionais mais elevadas e a queda dessas reducdes no segundo modelo sinalizam ao peso
que possuem as qualificagdes em termos dos empregos ¢ dos niveis de renda em que
provavelmente sdo convertidas.

Apesar de possuir consideravel importancia nas trajetorias de vida, no sentido de que
influencia as posigdes de classe e as remuneracdes que as pessoas obtém, a educagdo nao
opera resultados de satide de forma equivalente para brancos e para negros. A este respeito, a
tabela 10 compila estimativas de probabilidades de satide ndao boa e de diferencas entre
probabilidades dos grupos raciais por niveis de escolaridade. Assim como na tabela 9, em um
primeiro momento, sem controles de renda, de empregos e de territorio e, num segundo, com
estes ajustes. Varidveis confundidoras também foram tratadas e ambos os modelos receberam,
ainda, a inser¢ao de condicionantes para que se garantisse a sele¢ao de casos equivalentes nas

estimativas.

Tabela 10 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais nos niveis de escolaridade -
pessoas entre 18 ¢ 64 anos (Brasil, 2013)

[Continual]
Probabilidades de satide nao . . Probabilidades de satide ndo . .
.. Dif. Proporcional . . Dif. Proporcional
. boa: grupos raciais por boa: grupos raciais por
Escolaridade . (brancos como . (brancos como
escolaridade sem controle de A . )0 escolaridade com controle de A .\ o
s e referéncia) (%)** P referéncia) (%)**
classe, renda e territério* classe, renda e territério*
Branco (%) Nao branco (%) Branco (%) Nao branco (%)
Superior completo 8,8 15,7 78,4 14,5 19,6 352
Superior incompleto 13,3 20,8 56,4 16,5 21,2 28,5
Médio completo 16,9 21,5 27,2 19,5 21,0 7,7
Médio incompleto 18,7 28,5 52,4 19,8 25,1 26,8
Fundamental completo 23,2 31,0 33,6 24,5 27,9 13,9
Fundamental incompleto 29,6 34,9 18,0 27,7 28,8 4,0
Sem instru¢do 32,1 40,4 25,9 27,5 29,8 8,4

N =85169. As estimativas receberam a inser¢ao de condicionantes nos dois modelos (sem e com controle de classe, renda e territorio) para se garantir
que os casos fossem os mesmos.

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico ¢ uso do recurso “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente
significativos ao nivel de p<0,001.

**Diferenga proporcional com brancos como referéncia calculada manualmente e obtida através da expressdo: (probabilidades dos ndo brancos —
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probabilidades dos brancos) + (probabilidades dos brancos) x 100. Diz respeito a quanto os nio brancos tém a mais de probabilidades de saude ndo
boa em relag¢do aos brancos em cada nivel de escolaridade. [Concluséo]
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 10, em primeiro lugar, sinaliza a desigualdade nos retornos de saude por
niveis de escolaridade entre as ragcas. Em todos os estratos de instrucao, brancos possuem
menores probabilidades de saude nao boa do que os negros. Assimetrias que se tornam mais
fortes nos dois graus mais elevados. Mas ndo ocorre uma variacdo linear das diferencgas a
medida que se sobe ou que se desce na hierarquia educacional. Por exemplo, no modelo sem
controles, as diferencas proporcionais correspondem a 56,4% no grau superior incompleto e a
78,4% no superior completo. No médio incompleto, por sua vez, chegam aos 52,4%. Porém,
equivalem a apenas 27,2% no médio completo.

A tabela 10, em segundo lugar, mostra o maior peso de educacao para os brancos em
relagdo aos negros. Para eles, obter instrucdo significa converte-la em empregos e rendas mais
vantajosos. Tanto ¢ que o controle dessas variaveis faz a diferenga proporcional entre os dois
grupos cair bastante em todos os niveis de instru¢do. No ensino médio completo, por
exemplo, ela diminui de 27,2% para 7,7%. No fundamental incompleto, de 18,0% para 4,0%.
Contudo, sejam feitas as seguintes ressalvas. No ensino superior completo e no superior
incompleto, a diferenga permanece alta mesmo ap6s os controles. O que pode indicar que ha
outros elementos além de classe, remuneragdo e territorio a operarem as vantagens do grupo
racial mais estimado nas categorias destacadas. Mas, provavelmente, também que
escolaridade possui um intenso efeito (ndo devido a outros elementos) nas consequéncias que
gera sobre os resultados de sauide quando em interacdo com raga. Note-se, ainda, que, se obter
instrucdo gera vantagens, mesmo no nivel sem educacao formal, brancos parecem ja ter
posigdes e remuneragoes relativamente melhores. Entre eles e os ndo brancos, na categoria
citada, ha razoavel desigualdade no primeiro modelo (equivalente a uma diferenca
proporcional de 25,9%). Valor o qual se atenua bastante no segundo (indo a 8,4%).

Em terceiro lugar, a tabela 10 revela uma especificidade do grupo racial negro. Diz
respeito a transicdo do médio incompleto para o médio completo, quando as probabilidades
do grupo, no primeiro modelo, variam de 28,5% para 21,5%. No caso dos brancos, essa
mesma transicdo gera queda de 18,7% para 16,9%. Isto parece indicar que a conclusdo da
educagdo basica tem enorme peso para as trajetorias de vida dos negros. Se se considera ainda
0 grupo negro na mesma transicao referida, mas agora no modelo com controles, fica claro
que muito dessa protetividade a saude alcancada por aqueles que concluem o ensino médio se

deve aos empregos e rendas que passam a ter condicdes de obter. Por outro lado, os que
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conseguem concluir em relacdo aos que ndo conseguem, aparentemente, usufruem também de
uma vantagem territorial (ou, alternativamente, vantagens territoriais lhes propiciam melhores
oportunidades de escolarizagao).

No caso dos brancos, a transi¢do que carrega maior for¢a ¢ a do superior incompleto
para o superior completo. Concluir os estudos universitarios gera uma reducdo de 13,3% para
8,8% nas probabilidades de satde nao boa do grupo (conforme primeiro modelo). Se se faz
uma leitura diferente, pode-se dizer que brancos com o terceiro grau incompleto sdo 51,1%
mais provaveis de reportarem o resultado investigado que seus iguais que obtiveram o
diploma superior. Essa diferenga, entretanto, cai para apenas 13,8% apos os controles, ficando
as duas categorias educacionais referidas com 16,5% e 14,5% de probabilidades,
respectivamente. O que mostra que muito da vantagem de saude dos brancos com
escolaridade universitdria completa se da através dos melhores empregos e rendas que eles
obtém. No caso do grupo racial de maior estima social, territorio também medeia seu
aproveitamento da educagdo. Quer dizer, brancos no ensino superior, residentes nas regides
mais desenvolvidas, provavelmente mais bem aproveitam seu alto grau de escolaridade do
que seus iguais, no mesmo nivel, mas localizados em areas menos providas.

Por fim, se se olha para a base da piramide educacional, fica notorio o peso que a
variavel escolaridade joga nas probabilidades de saude nao boa das pessoas. Embora brancos
levem vantagem mesmo nestes niveis, ambos 0s grupos raciais tém probabilidades muito
elevadas nos graus fundamental incompleto e sem instru¢do. Nos dois grupos, chama ateng¢ao
0 quanto concluir a educagdo basica pode afetar a saude. No modelo sem controles, brancos
sem instru¢do (com 32,1%) tém suas probabilidades reduzidas quase que pela metade quando
chegam ao final do ensino médio (indo a 16,9%). No caso dos negros que ndo possuem
escolaridade (com 40,4%), o deslocamento rumo ao diploma do segundo grau os leva a
21,5%. Também aqui, renda, emprego e territorio mostram seu peso, pois, quando

controlados, diminuem consideravelmente o impacto da transi¢gdo em questao.
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5. DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE NO BRASIL EM MODELOS DE
INTERACAO ENTRE TRES VARIAVEIS

5.1. ESTRATIFICACAO RACIAL, RACISMO E DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE

Trés questdes centrais motivam e norteiam esta tese de doutorado. Em primeiro lugar,
a constatacdo de que existe enorme desigualdade de satide entre brancos e negros no Brasil.
Em segundo, o fato de a maior parcela do total das assimetrias raciais nessa dimensdo se
dever a disparidades socioeconomicas (Figueiredo Santos, 2011b). Em terceiro, o achado
acerca da influéncia que raca exerce sobre os efeitos de posicdo e de recursos, como renda e
escolaridade, nos resultados de saude. De maneira geral, a literatura de sociologia médica
aponta que diferencas na saude estdo intimamente e indissociavelmente ligadas a
desigualdades nas circunstancias materiais e sociais (Baker, 2014; Bateman, 2014; Lang,
Lombrail, 2014). Assim, se ha grande discrepancia entre as ragas — ndo podendo a mesma ser
explicada por aspectos biologicos (Karlsen, Nazroo, 2006) — e considerando que os resultados
de satde representam a face mais extrema (consequéncias vitais) dos efeitos de fatores
socioecondmicos (Graham, 2007; Lahelma, 2001; Therborn, 2006), o que inumeros
pesquisadores tém defendido ¢ que desigualdades no acesso a posigdes privilegiadas e no
alcance de localizagdes vantajosas, afora distingdes contextuais a influenciarem aquilo que se
pode obter através de recursos valiosos, respondem por muito dessa diferenca (Braveman,
2012; Figueiredo Santos, 2011b; Williams, Mohammed, 2013).

Com vista a uma analise empirica acerca do supramencionado, valendo-se de dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e com uso do programa estatistico Stata, na analise de
dados preliminar, foram construidos modelos de regressao logistica em que raga entrava como
variavel independente focal e o estado de saude autodeclarado como resultado. Apos o
tratamento de varidveis confundidoras (informante, idade e género), a modelagem recebeu
controles referentes a fatores os quais se supunha estariam respondendo por grande parte da
desigualdade de satde observada entre os dois grupos de cor. Cabe lembrar que os controles
servem para remover variagdes decorrentes do modo como se distribuem os casos nas
categorias concernentes aos indicadores de interesse (tanto em termos de desigualdades de
acesso, quanto de heterogeneidades internas) e demais disparidades raciais que eventualmente
estejam associadas aos mesmos. Com a andlise das regressoes, redugdes de 72,4% e de 74,5%
nas diferencas relativa e absoluta iniciais, respectivamente, permitiram concluir que

assimetrias de classe, de escolaridade e de renda, afora uma distribui¢do desvantajosa do
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grupo de menor estima em 4reas geograficas economicamente menos favorecidas,
efetivamente sdo os principais responsaveis pela discrepancia entre as probabilidades de saude
de brancos e de negros no Brasil.

Embora a desvantagem dos negros em todos os indicadores supramencionados
responda por muito da desigualdade racial de satude, 27,6% da diferenga relativa e 25,5% da
diferenca absoluta ndo sdo explicados por meio das varidveis de controle (classe, renda,
escolaridade e territorio). Assim, uma interpretagdo mais imediatista poderia sugerir que essas
parcelas talvez se devam a efeitos especificos no plano de distingdes valorativas socialmente
construidas ou a efeitos de divisdes raciais que extrapolam o ambito mais estrito de variaveis
socioecondmicas. E necessario cautela a respeito, pois certos determinantes, ainda no Ambito
dos recursos possuidos — como ¢ o caso do indice de bens (geralmente utilizado como
apontador de riqueza pregressa) —, ndo foram tratados na modelagem e, caso o fossem,
provavelmente reduziriam um tanto mais a diferenga remanescente. Doencas e
comportamentos de risco (como o tabagismo e o alcoolismo) também ndo foram inseridos
como controles nas estimativas. Fortemente associados a efeitos oriundos da esfera
socioecondmica, eles constituem fatores intensamente atrelados a deterioracao do estado de
saude. Assim, na eventualidade de estarem assimetricamente distribuidos entre os grupos de
cor, sdo capazes de acentuar as desigualdades no resultado de interesse.

Cabe destacar que a tese focaliza principalmente os planos macrossocial e
distribucional da conex@o entre raga e saide. Quer dizer, o trabalho esta voltado as
desigualdades posicional e de recursos entre os grupos raciais e aos efeitos interativos de raca
com classe e localizacdo socioeconomica. Isso significa que mira em assimetrias de acesso e
de provimento entre grupos de pessoas e nos resultados que o atributo que define esses grupos
produz ao influenciar os efeitos de posicdo e de situacdo socioeconOmica. Escolhas
individuais, além de diferencas nas maneiras como os atores interpretam o mundo, tomam
decisdes e lidam com questdes associadas a sua saude ndo entram no escopo. Inclusive, a
desigual distribuicdo de comportamentos de risco ¢ aqui considerada mais como um efeito da
estratifica¢do no nivel macro que como dada por algum tipo de diferenciacdo nas escolhas
individuais de brancos ou de negros.

A tese ndo nega o peso de eventos nas dimensdes micro e institucional da realidade
social. Também ndo rejeita a relevancia de aspectos psicoemocionais. Sabe-se que eles
possuem efeitos proprios que sdo significativos e produzidos por mecanismos bastante
especificos. Por exemplo, a discriminacdo direta no nivel das relagdes interpessoais e as

atribuicdes valorativas socialmente construidas que designam menor estima e prestigio
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(ambas situadas nos espacos e contextos de interacdo entre os individuos), afora o racismo
praticado por instituicdes (como escolas, policias e hospitais), além de proporcionarem
sofrimento emocional, ampliam a propensdo a ocorréncia de doengas e aumentam as
probabilidades de declaragdo de estado de satde insatisfatorio. Sabe-se, ainda, que o modo de
se lidar com, o esfor¢o para e o enfrentamento de tais adversidades, por parte dos negros,
também s3o capazes de produzir efeitos e que aqueles que mais bem compreendem o que € e
quais os impactos do racismo reportam com maior frequéncia as suas consequéncias (Karlsen,
Nazroo, 2002; 2006; Williams, Priest, Anderson, 2016).

Todavia, considerando o destaque que possui a discussdo académica para a elaboragao
de politicas publicas e para o debate social sobre questdes como a desigualdade racial, esta
tese nao pode se isentar no que diz respeito a posicionamento acerca do que se associa com o
que e com qual intensidade. Assim, o que a analise de dados preliminar procura destacar ¢
que, no caso do Brasil, os elementos que provocam impactos de forma mais acentuada nas
diferencas de satide entre brancos e negros referem-se a assimetrias no acesso a posigdes € a
disparidades na distribui¢do de recursos como renda e escolaridade. Salientam-se, igualmente,
os desiguais efeitos que raga produz ao interagir com esses fatores e com territorio. Nao se
pode negar que mudancas nas formas de tratamento e nas crengas valorativas afetariam a
dimensao econdmica. Entretanto, ndo ha como prever o quanto que, por si sO, ser socialmente
mais estimado geraria de variacdo no leque de oportunidades de vida do grupo negro. Caso
ndo fossem acompanhadas por significativas alteracdes na distribuicdo de recursos, tais
mudangas pouco amenizariam impactos oriundos de assimetrias no ambito do acesso a bens, a
moradia, a alimentos, a saneamento, a servicos de saude e a lazer. Portanto, apostar apenas em
politicas de combate ao racismo, de conscientizacdo contra a discriminagao e de valorizacao
da cultura negra pode nao ser suficiente para o trato da desigualdade racial e de seus efeitos.
Sado necessarias também medidas distributivas e que promovam maior equidade na estrutura
de empregos.

Este trabalho concorda com a demanda por aprofundamento da pesquisa sobre
mecanismos da desigualdade racial de satide nos niveis micro, institucional e psicoemocional,
pois vé a producao de conhecimento como meio de combate contra seus efeitos. Entende
também que esclarecimentos acerca de como tais niveis operam, e sobre se sdo € como sdao
capazes de afetar ou interagir com o plano estrutural, preencheriam lacunas ainda pouco, ou
quase nada, escrutinadas pelo campo. Porém, cabe destacar que no Brasil, sobretudo em
pesquisas quantitativas que trabalhem com ou dependam de grandes levantamentos, os efeitos

de eventos discriminatdrios e as consequéncias psicologicas de exposi¢do ao racismo, nos
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niveis referidos, ainda sdo dificeis de averiguar. Algo que ocorre devido a haver pouquissimas
perguntas a respeito nos questiondrios, inclusive, de inquéritos como a PNS. De maneira
geral, mesmo a injaria racial direta — frequente no debate publico e mais facilmente percebida
(quando comparada com formas menos explicitas de racismo) pelo acometido e por
individuos que a ele sejam ou estejam proximos — ainda nao possui a atencao que demanda no
ambito das estatisticas populacionais de saude em nosso pais.

No caso da PNS-2013, existe apenas uma questdo tangente a discriminacdo e ela se
refere ao nivel institucional. Situada no Mddulo X: Atendimento Médico, a pergunta X25
indaga se o entrevistado ja foi discriminado no sistema de satde devido a caracteristicas como
classe, renda, ocupagdo, género e religiao (IBGE, 2013, p. 52). Raca ¢ uma dentre as opgoes.
Entretanto, ndo sdao levantados mais pontos acerca de por qual tipo de discriminacao racial o
respondente teria passado (por exemplo, se alguma espécie de segregacao, de distingdo nos
procedimentos ou de diferenciacdo no atendimento), nem sobre como se sentiu em relagdo ao
episodio e nem se o associa a efeitos negativos para sua saide. Opgdo analitica para o
contorno de tamanha generalidade, embora limitada, seria verificar como os grupos raciais
avaliam os servigos prestados. O questionario ndo associa uma coisa a outra, ou seja, raca a
avaliacdo dos servigos. Ficaria ao encargo do pesquisador elaborar os procedimentos e
construir as variaveis para o estabelecimento e escrutinio da conexdo. Os itens a respeito
abarcam tanto o grau de cortesia do médico (Questdo X22, letra B) quanto o de receptividade
dos atendentes pela dtica do atendido (X20, letra E) (IBGE, 2013, pp. 51-52). Assim sendo,
poderia ser estimada a variagdo na qualidade do atendimento a depender de raca.

Se ndo apresenta perguntas mais especificas que permitam abordagem aprofundada
acerca dos efeitos do racismo no plano das relagdes interpessoais € no ambito das institui¢des,
por outro lado, a PNS dispde de multiplas questdes que compdem as principais dimensdes de
localizagdo socioecondmica, de posi¢cao e de territorio. Foram essas que permitiram a andlise
de dados preliminar sobre os caminhos através dos quais a estratificacdo racial produz a
desigualdade racial de saude e sobre como raca gera variacdo nos efeitos de classe, de
recursos e de regido. Levando em conta a relevancia das dimensdes examinadas, considerando
que ainda hd muito para ser explicado a respeito de suas consequéncias € que raga possui
enorme potencial de influenciar os resultados que geram, duas questdes de pesquisa a elas
referentes serdo tratadas a seguir. Ambas consideram estimar resultados de satide em cendrios
mais especificos que os obtidos quando levados em conta os efeitos de duas varidveis.
Possuem como intuito principal mostrar que, além de as probabilidades de saude dos grupos

raciais serem diferentes dentro das categorias de localizagdo, de posicdo e de territorio, o
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efeito de um fator varia a depender do contexto (ou efeito) produzido por outro, sendo que a
relacdo entre ambos ¢ influenciada por raga.

A primeira abarca a desigualdade racial nos efeitos de localizagdo socioecondmica por
classes sociais. Considerando que existem diferencas entre ragas por posi¢cdes € também por
niveis de recursos, o objetivo consistira em investigacao acerca de quanto que essas variacoes,
ao mesmo tempo, produzem de desigualdade de saude nas interagdes triplas entre categorias
de raca, de classe e de localizagdo (dado por graus de escolaridade, num momento, e por
estratos de renda, num outro). A segunda questdo discute como territério modera os efeitos de
posi¢do para os grupos raciais. Levando em conta que raga faz os resultados por classes
variarem e que as diferengas nas probabilidades entre brancos e negros mudam a depender de
regido, serdo examinadas as assimetrias geradas por estimativas de andlise conjunta entre
essas trés variaveis. Tanto para a primeira questdo quanto para a segunda serdo construidos
modelos aditivos e modelos interativos com discussao de cada um em separado e subsequente
comparagdo entre os dois. Isso, pois as equagdes aditivas estimam efeitos resultantes de
assimetrias de acesso, de heterogeneidades internas nas categorias de classe e de localizagao
socioecondmica e de desigualdades distributivas dentro das regides mais € menos
desenvolvidas. Ja nos modelos interativos, a relagdo constroi-se de forma diferente, pois eles
removem as desigualdades raciais nas variaveis consideradas. Assim, o resultado ¢ dado
exclusivamente pela afetacdo de efeito contextual sobre efeito contextual. Antes da analise
dos dados, sdo explicados alguns aspectos da modelagem no intuito de maior esclarecimento

acerca de quais hipoteses serdo testadas pelas interagdes triplas.

5.2. EFEITOS DE RACA NA SAUDE E HIPOTESES PARA MODELOS DE INTERACAO
ENTRE TRES VARIAVEIS

A andlise de interagdo tripla tem como objetivo demonstrar que as distingdes raciais
nos efeitos de localizagdo socioecondmica (escolaridade num momento, renda noutro) e nos
efeitos de posicao se influenciam mutuamente. Ambos operando interativamente com o efeito
de raca, o efeito de localizacdo socioeconomica e o efeito de posi¢do, constituem um modelo
de afetacdo conjunta e simultdnea entre trés varidveis o qual produz resultados que se
distinguem da simples soma de seus efeitos isolados. Nas estimativas se olhara para as
probabilidades e desigualdades entre probabilidades para os grupos raciais nas categorias de
localizag@o e para como tais resultados variam a depender de classe. A logica e a estrutura da

modelagem sdo as mesmas para as equagdes de interacdo entre efeitos de raca, posicdo e
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territorio. Mas, neste caso, a atengdo volta-se a como as probabilidades dos grupos raciais por
classes mudam conforme a drea geografica.

Trabalhar com interagdes significa lidar com modelagem cuja saida ¢ gerada por
entrada sujeita a variagdes provocadas por outra ou por outras entradas. Nos modelos
interativos, a relagdo entre os fatores explicativos € simétrica. Significa que, por exemplo,
numa equagdo voltada aos efeitos de raga sobre a saude nos grupos de escolaridade, raca
influenciara escolaridade assim como afetagdes por escolaridade ocorrerdo em raca. Portanto,
para a interpretacao do resultado, o mais correto ¢ afirmar que as varidveis independentes raca
e escolaridade geram conjuntamente a resposta de saude (Figueiredo Santos, 2018; Kam,
Franzese, 2007; Pollock III, 2003). A reciprocidade entre efeitos ndo cabe nota apenas no
plano modelacional. Ela implica, de fato, na demanda de se considerar todo o repertorio de
afetagOes entre as variaveis. Detalhe, discussdo acerca dos efeitos de um fator sobre outro se
distingue daquela dirigida aos efeitos dos mesmos fatores quando se inverte a ordem. A
distingdo ocorre porque cada um remete a uma dimensdo explicativa. No exemplo, os
mecanismos pelos quais raga produz efeitos sobre educagao diferem daqueles por meio dos
quais educagdo influencia raga. No caso de um recorte analitico, sugere-se que as escolhas
contemplem o que seja logicamente mais plausivel e empiricamente mais justificavel
(Figueiredo Santos, 2018; Franzese, Kam, Jamal, 2001). Para o proposito da tese, a inser¢ao
de uma terceira variavel independente amplia o ja multiplo leque de efeitos e de afetacdes
susceptiveis a analise. Por questdo de escopo, opta-se, entdo, pelas sequéncias mais bem
ajustadas as proposigdes.

A principal caracteristica dos modelos interativos ¢ o foco na afetagdo de contexto
sobre contexto. Isso significa que eles removem efeitos oriundos de desigualdades de acesso e
de heterogeneidades internas dentro das categorias das variaveis independentes em questao.
Assim, estimam resultados gerados exclusivamente a partir da afetacdo de um efeito por outro
efeito (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007). Ocorre, entretanto, que a maior parte
do montante total da desigualdade racial de saude ¢ produzida pela soma, ou sobreposi¢cdo, de
diversificadas formas de assimetrias. Algo demonstravel via modelos aditivos com inser¢ao
gradativa de controles para varidveis que as representem. Neste cenario, as reducdes
observadas apos o tratamento dos fatores correspondem aos seus pesos dentro da associagao.
Se equagoes padrao sdo suficientes para se lidar com o acima referido, deve haver justificativa
para o uso de operacdes mais complexas. Afirma-se, entdo, que modelos interativos aplicam-
se a defesa da hipdtese de que o efeito de raca ¢ capaz de alterar e ser alterado pelos efeitos de

outras varidveis. Embora assimetrias socioeconomicas expliquem a maior parte da
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desigualdade racial de satide, no que constitui escopo analitico diverso, raga também opera ao
influenciar e ser influenciada pelos efeitos de recursos, de classe e de territério. Essa
influéncia conjunta e simétrica faz variar o que as dimensdes acima, inclusive raca, geram em
termos de probabilidades de saude, independentemente de desigualdades de acesso a elas
atreladas. Uma coisa ¢ a desigualdade de saude provocada pela estratificacdo racial, outra ¢ a
variagdo oriunda da conjungdo entre os efeitos de raga e os dos demais fatores.

Os testes com trés fatores, alids, servem ao proposito de se demonstrar que a afetagdo
de e por raca se desdobra para além de uma tUnica outra variavel. Ainda que os contextos
(posicionais e territoriais) em que as pessoas estejam inseridas sejam os mesmos, seus efeitos
mudam conforme e fazem mudar os efeitos de ragca. Simultaneamente e conjuntamente varia
também o que elas atingem com aquilo de que dispdem (recursos como renda e escolaridade)
nesses contextos ou, simetricamente, o que os contextos permitem atingir condicionalmente
ao que se possui a depender de raga. Por exemplo, raca afeta e ¢ afetada pelos recursos
disponiveis, mas os efeitos de raca nos recursos (ou de recursos em raga) mudam conforme
sdo influenciados pelos efeitos de classe. Vice-versa, os resultados por classes também se
alteram devido a afetagdo por efeitos de raga e de recursos. Na insercdo de territério, a logica
¢ similar. A influéncia simétrica de raca em posi¢ao ¢ de posicdo em raga ¢ modificada a
depender do territério. Bem como efeitos de area geografica sdo afetados quando em
conjun¢do com efeitos raciais e posicionais.

Como as relagdes em modelos multiplicativos sdo simétricas, as escolhas ndo podem e
nao refletem diregdes e nem sequéncias temporais para os efeitos. Interagdes implicam em
grande variedade de formas pelas quais os efeitos de dois ou mais fatores se afetam
reciprocamente. Nenhuma das varidveis envolvidas € capaz de estabelecer o sinal da outra e
nem sua magnitude, podendo haver inimeros modos em que cada uma depende ou ¢
condicionada pelas demais (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007). A sele¢dao de um
angulo analitico, dentre multiplos admissiveis, serve, ou deveria servir, unicamente para
apontamento de escopo focal. Naturalmente, decisdes do tipo acabam por delimitar
arbitrariamente questdes substantivas, mas, destaque-se, ndo alteram a relagdo matematica, ou
o produto, entre as variaveis. Apesar de sinalizarem maior énfase a certos mecanismos,
também ndo impedem que caminhos alternativos reveladores, eventualmente, sejam
debatidos. Por sinal, ha ponderacao da literatura de que seria desejavel alguma consideragao
sobre todos os lados da afetacdo (Kam, Franzese, 2007).

Em defesa do enfoque selecionado, apresenta-se o argumento de que cor ¢ a varidvel

independente de maior interesse e para a qual se volta o fito da tese (tdo logo, resultados por
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racas nas categorias de localizagdo socioecondmica e ndo impactos de localizacdo nos grupos
raciais). Alegacdo adicional poderia ser a antecedéncia de raga em relacdo a obtengdo de
escolaridade, empregos e renda, mas sob a insisténcia de que, em modelos interativos,
sequéncias temporais ndo tém quaisquer influéncias na afetacdo entre os efeitos. Elas
serviriam apenas para arbitrar uma ordenagdo a discussdo. Probabilidades raciais nos niveis de
escolaridade e de renda, porque estes sdo recursos dos quais as pessoas dispdem e que afetam,
desde suas escolhas e seus comportamentos, até as redes sociais das quais podem ou nao fazer
parte (Lahelma, 2001; Lang, Lombrail, 2014). Tais recursos, apesar de estarem associados a
promocdo da saude e ao evitamento de doengas, provavelmente sofrem algum
constrangimento (nos termos do que podem ou ndo propiciar) de dimensdes mais estruturais
como a posi¢do de classe. Por sua vez, classe se refere a direitos e obrigagdes conforme
papéis numa organizagado, sinaliza a diferencas na exposicao a riscos consoantes a natureza
das atividades laborais, além de designar a posi¢do das pessoas na estrutura econdmica
segundo tipos de controle nas relagdes de produgdo. Atributos os quais a fazem refletir melhor
a no¢do de contexto (estruturado e estruturante) capaz de afetar outros efeitos (Figueiredo
Santos, 2013b, 2018). Finalmente, para a relagdo entre raga, classe e territdrio, sugere-se que
os efeitos de empregos (que compdem a tipologia de classes utilizada) sdo influenciados por
caracteristicas contextuais dos territorios. E provavel que o grau de desenvolvimento
econdmico seja o principal atributo de uma area, ou lugar, em termos de sua afetacdo sobre os
empregos (Twigg, 2014).

Além dos modelos interativos, equagdes aditivas também serdo estimadas para as
analises de relacdes entre trés varidveis. Nelas, os resultados correspondem a soma dos efeitos
das variaveis independentes, mas sem afetagdao do efeito de cada uma por efeitos produzidos
pelas outras. Ou seja, a resposta ¥ ndo estd associada a uma influéncia mutua entre os fatores
X, Z, W, etc. envolvidos (Kam, Franzese, 2007; Pollock III, 2003). Os cruzamentos de raga
com recursos socioecondmicos e classe, ou de raga com posi¢do e territdrio, em modelos
padrdo de regressdo, revelam, exclusivamente, as consequéncias de assimetrias de acesso, de
desigualdades distribucionais e de heterogeneidades internas para as ragas nos pontos de
intersecao. Os efeitos sdo fixos e gerados conforme patamares de diferencas raciais referentes
as varidveis inseridas no modelo (Kam, Franzese, 2007; Pollock III, 2003). Operagdes
aditivas ndo apontam o quanto raca pode fazer variar o efeito de recursos a depender da
afetacdo concomitante gerada sobre tal variagdo pelos efeitos de classe e igualmente nem a

mutabilidade dos efeitos de posi¢ao por raga nos territorios.
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Modelos aditivos serdo estimados no sentido de seus resultados serem comparados aos
dos multiplicativos. Embora eles sirvam a outro propdsito, o expediente ¢ util para se ter a
dimensao da variabilidade. Uma das premissas de interacdes ¢ que elas devem produzir
resultados que difiram dos gerados pela simples soma dos fatores (Kam, Franzese, 2007). A
modelagem interativa, entretanto, requer maior nimero de casos por categorias. Quantidades
muito insuficientes tendem a provocar problemas de significancia. Isso quer dizer que o uso
de equacdes interativas deve ser justificado. Na circunstincia de gerarem resultados
inconsistentes, a literatura sugere que se opte por operagdes mais simples e menos
problematicas em termos de precisdo nas estimativas (Figueiredo Santos, 2018; Kam,
Franzese, 2007). Para a presente tese, argumenta-se, entdo, que, apesar de algum
comprometimento de significancia, tal objecao se torna problema menor diante do quanto sao
reveladores os esquemas multiplicativos. Ao que parece, desigualdades raciais de satde se
alteram consideravelmente nesses modelos. O efeito conjunto de trés varidveis se mostra
especialmente menos benéfico para o grupo ndo branco. Em termos relativos, as diferencas
sdo mais destacadas nas categorias privilegiadas de posicdo e de recursos socioecondmicos,
assim como nos lugares com maior grau de desenvolvimento. Por outro lado, classes
subalternas, niveis de renda e de escolaridade mais baixos, além de categorias territoriais
menos providas intensificam desigualdades absolutas. Apesar de presumivel que as dindmicas
suprarreferidas de distingdes se manifestem como regra, devido exatamente a ndo linearidade

da modelagem interativa, certas nuances e peculiaridades sdo observadas.

5.3. ANALISE DE RESULTADOS

5.3.1 Efeitos interativos e tratamento de algumas variaveis nos modelos

Ao focar em interagdes duplas, a andlise de dados apresentada nos capitulos anteriores
voltou-se a questdo de como raga afeta e ¢ afetada por cada uma das varidveis que com ela
eram inseridas nos modelos. Assim, foram computadas as probabilidades de satde e as
diferencas entre probabilidades dos grupos raciais dentro das categorias, indicador por
indicador. Vale lembrar que equagdes aditivas precedentes, com insercdo gradativa de
controles, demonstraram que a maior parte da desigualdade racial de saude total ¢ mediada
pelas dimensdes examinadas. Basicamente, a analise de mediacdo estima o peso dos fatores,
dentro dos sistemas de estratificacdo, para o montante global da desigualdade em questdo. Ja

os modelos interativos aferem as probabilidades oriundas da afetagdo mutua entre os efeitos
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de raca e os gerados pelos contextos correspondentes as varidveis inseridas interativamente.
As equagdes de interagdo revelaram que, inclusive, quando situados nas mesmas posicdes de
classe, ou residentes nas mesmas regides, ou localizados nos mesmos decis de renda, ou ainda
nos mesmos niveis de escolaridade, negros tém maiores probabilidades de satide ndo boa que
os brancos. Conclui-se, dai, que os efeitos dessas variaveis ndo sao equivalentes para os dois
grupos. E de tal constatagio que emerge o intuito de analise de equagdes com interagdes
triplas. Se ha assimetrias nos efeitos de cada uma dentre as dimensdes abordadas, cabe
investigar como que as circunstancias de uma afeta os resultados gerados por outra e qual a
implicancia disso para as ragas.

O que se espera encontrar nas equacdes de interacdo tripla sdo desigualdades nas
probabilidades de satide geradas pela afetacdo conjunta entre os efeitos de raca e os
produzidos pelas outras duas varidveis envolvidas. Considerando que a variavel racial
influencia e ¢ influenciada por uma segunda varidvel, a inten¢do consiste em estimar
resultados quando uma terceira também for inserida interativamente, a0 mesmo tempo, nos
modelos. Por exemplo, se a relagdo entre raca e localizagdo socioecondmica produz
desigualdade racial de saude, cabe olhar para os resultados que a afetagdo tripla gera nas
interagdes entre as categorias de raga, os estratos socioeconomicos e as posi¢des de classe. Se
brancos e negros ndo se beneficiam igualmente daquilo que possuem, o que se fara ¢ olhar
para o que o efeito dado por cada nivel desses recursos, a depender do contexto posicional em
que se situem na estrutura de empregos, acarreta em termos de probabilidades e de
desigualdades entre suas probabilidades de satde. As interagdes triplas ndo objetivam
simplesmente extrapolar modelos com duas para estimativas com trés variaveis explicativas.
Elas sao amparadas por proposi¢des que tanto ensejam como ordenam o expediente. Supde-se
que os efeitos interativos de raca se manifestam de diversificadas formas e em multiplas
dimensdes. Assim, tanto afetam como sdo afetados pelo aproveitamento que se tem de
recursos. Mas, isso, ndo de forma isolada. Presume-se, adicionalmente, que, num plano mais
macro, a posi¢do na estrutura econdmica constrange e ¢ influenciada por efeitos de raca em
interagdo com fatores como renda ou escolaridade. Por sua vez, territorio operaria como
moderador dos efeitos de empregos. Algo a significar que afetacdes mutuas entre raga e classe
dependem das categorias territoriais em que ocorram € vice-versa.

Raca afeta as probabilidades de saude em todas as categorias que compdem as
variaveis de interesse. Presume-se que, como interagdes sdo multiplicativas, vantagens raciais
tendem a intensificar bastante o aproveitamento de beneficios ja produzidos por estratos e

posi¢des mais bem providos. Por sua vez, a menor valora¢do social do grupo ndo branco ¢é
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capaz de ampliar elevadas probabilidades de saude ndo boa resultantes de unidades
territoriais, camadas ¢ classes menos abastecidas. Interpretacao alternativa permite supor que
localizagdes privilegiadas protegem a saude dos negros e contrabalangam parte da
desvantagem oriunda de raga. Em contrapartida, na base, consequéncias geradas por
categorias pior situadas provavelmente constrangem efeitos da maior estima dos pertencentes
ao grupo branco. O descrito implica em as diferenc¢as entre probabilidades variarem bastante a
depender das categorias em questdo e dos tipos de hierarquias tangentes aos fatores
considerados. Quer dizer, raca possui efeito interativo que se manifesta em maultiplas
dimensodes ¢ em diferentes niveis da realidade social. Tal manifestacao, entretanto, nao ¢
linear, mas circunstancial. Ou seja, varia a depender do que esteja em jogo e dos contextos
que interajam entre si. A interacdo entre raca e as categorias ao longo da ordenacao
socioecondmica também produz nuances nos tipos de assimetrias observados. No alto da
hierarquia, onde, comumente, probabilidades de satide ndo boa sdo menores, distingdes raciais
tendem a provocar mais ¢ uma acentuacdo da desigualdade relativa. J& na base, onde as
probabilidades dos dois grupos sdo altas, diferencas inclinam-se a acrescer com maior
intensidade ¢ a desigualdade absoluta. Devido a complexidade das equagdes interativas,
eventualmente, mudangas nessa dinamica de resultados podem ser registradas.

Em situagdo hipotética na qual ndo houvesse um efeito adicional especifico de raga e,
assim, heterogeneidades internas nas categorias, diferencas de acesso e assimetrias
distributivas fossem, exclusivamente, responsaveis pela desigualdade racial de saude, o
controle estatistico, por si s6, tenderia a reduzir praticamente toda a disparidade observada.
Por outro lado, ndo tivesse raga a propriedade de influenciar e ser influenciada por outros
efeitos, aconteceria, ainda, que, em condigdes equivalentes (seja de classe, de renda, de
escolaridade ou de territorio, etc.), os resultados de satide seriam os mesmos nos dois grupos.
Pequenas diferencas entre brancos e ndo brancos, caso ocorressem, nao se mostrariam
estatisticamente significativas (ndo estariam associadas aos fatores analisados). A negativa
das evidéncias para os quadros hipotéticos mencionados indica que a desigualdade racial de
saide ndo ¢ provocada tdo-somente por assimetrias no ambito dos recursos e de dimensdes
posicionais e geograficas. Embora seus principais impactos advenham dai, raca tem um efeito
que lhe ¢ proprio, ndo negligenciavel e aditivo. Ademais, conforme revelam resultados de
modelos multiplicativos, possui também capacidade interativa — modificadora — em relagao
aos efeitos, ou aos resultados, desses fatores.

Lembrando que, posteriormente, se avaliardo efeitos moderadores de territério, na

primeira parte do exame de resultados oriundos da relagdo entre trés varidveis, a estratégia
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consiste em construir modelos de regressio que contardo com raca, localizagdao
socioecondmica e classe como fatores de interesse. Localizagao, num momento, se referira a
escolaridade e, num outro, a renda. Controles serao introduzidos em todas as equagdes para o
trato de componentes com potencial confundidor. Algo que se aplica a informante, pois pode
haver pequena variacao a depender de quem presta a informagao ao IBGE (sendo as opgdes a
propria pessoa, outro morador do domicilio ou ndo morador). No caso de gé€nero (tratado na
forma usual, com codigo 0 para homens e codigo / para mulheres), sua condicdo, como
caracteristica que afeta diretamente os resultados, ¢ bem estabelecida na literatura
(Annandale, 2014; Lang, Lombrail, 2014; White, 2013). Por fim, controla-se por idade devido
a seu avango ser um conhecido marcador de declinio nos padrdes de saude (Dannefer, 2003;
Prus, 2007). Raga, dividida em dois grupos — com designagdo () para brancos e / para nao
brancos (categoria constituida por pretos e pardos) —, entra como variavel independente focal.
Significa que sera aquela para a qual se estimardo os resultados e as desigualdades entre
resultados de suas categorias nas interagcdes com localizacdo e com classe. A autoavaliacdo do
estado de saide entrarda como varidvel resposta. Originalmente constituida por cinco
categorias, ela foi binarizada. Desta forma, “satide boa” agrega as opg¢des “muito boa” e
“boa”. J& o resultado ‘“saude ndo boa” compde-se pelas alternativas “regular”, “ruim” e
“muito ruim”. Equagdes interativas e aditivas deverdo seguir o mesmo padrao, conforme
acima descrito. Isto, visto que as ultimas servirdo para comparagdo e confirmagdo de
mudangas provocadas pelas primeiras.

Para garantir que os casos sejam os mesmos em todos os modelos, condicionantes
referentes a idade (pessoas dos 18 aos 64 anos) e a pertenga a alguma categoria de classe, de
renda e de escolaridade serdo inseridas nas estimativas. Sem o expediente, as operacdes
poderiam se dar com casos diferentes, a depender das varidveis que fossem consideradas. Isso
afetaria a validade das comparacdes entre resultados. Naturalmente, o procedimento se aplica
tanto nas estimativas de probabilidades, quanto nas de desigualdade entre probabilidades.
Deve-se destacar que as saidas serdo apresentadas segundo probabilidades médias preditas de
“satide ndo boa”. Escolha referendada pela justificativa de que, especialmente em termos de
diferenca relativa, o resultado "satide ndo boa" elucida mais eloquentemente o problema da
desigualdade, pois se faz a comparagao entre valores absolutos menores. Por exemplo, nas
localizagdes e classes privilegiadas, ambos os grupos raciais tém elevadas probabilidades
médias de “satde boa”. As cifras ficam na casa dos 90%, sendo a diferenca entre um e outro
por volta de 5 pontos percentuais. Entretanto, quando se olha para a “saude ndo boa”,

exatamente por os dois possuirem baixas probabilidades (na faixa dos 7% a 12%),
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desvantagens dos negros, entre 1 a 5 pontos, revelam-se relativamente muito mais
expressivas. Nos estratos ¢ posicdes menos abastados, o0 mesmo se aplica. Embora, neles, as
probabilidades de “saude boa” decaiam consideravelmente nos dois grupos (aproximando-se
dos 70%), os resultados “ndo bons”, apesar de crescerem (rumando aos arredores de 30%),

ainda assim permanecem com discrepancias relativas mais chamativas.

5.3.2. Construindo grandes agregados de localizacdo socioecondmica e de posicio de

classe para o exame de efeitos interativos

Antes de iniciar a discussdo dos resultados, € necessario discorrer sobre a estratégia
empregada para lidar com um entrave estatistico suscitado pelos modelos interativos. Cabe
destacar que tal empecilho ndo foi observado em interagdes entre duas variaveis, mas se
revelou bastante sensivel a célculos com trés. A dificuldade refere-se a baixos niveis de
significancia em muitas das estimativas. Algo que se deve ao pequeno nimero de casos, em
certas categorias, proporcionar observagdes insuficientes nas situacdes de interagdes entre
elas. Previamente, vale lembrar que, na circunstancia de modelos multiplicativos nao se
mostrarem consistentes, a literatura sugere o redesenho do projeto. Isso, de modo a
redireciona-lo ao uso de equacdes mais simples e menos problematicas (Figueiredo Santos,
2018; Kam, Franzese, 2007). Por exemplo, para o intuito aqui apresentado, cruzamentos de
trés variaveis em modelos aditivos de regressdo seriam uma alternativa. Naturalmente, a
mudanga requereria ajustes nas proposi¢cdes € no escopo. Porém, acreditando que interagdes
triplas poderiam, sim, ser reveladoras, e para ndo abandonar a proposta inicial da tese, a
agregacao de estratos menores em categorias maiores foi eleita para tentativa de contorno do
problema.

Apds a feitura das agregacoes, ndo foram observados valores-p inconsistentes nas
probabilidades. No ambito das diferencas entre probabilidades, alguns comprometimentos
ainda aconteceram. Como, neste trabalho, hd ponderacdo acerca de questdes envolvendo
significancia, deve-se ressaltar que determinadas categorias interagem atributos cuja
ocorréncia concomitantemente ¢ incomum. Embora tais cruzamentos até gerem resultados
significativos, as diferengas entre eles nem sempre se revelam estatisticamente confiaveis.
Nao se conclui a partir dai que inexistam, no dominio das variaveis, conexdes capazes de
gerar desigualdades. Para outros entroncamentos — substantivamente mais plausiveis e com
casos efetivamente mais numerosos —, na relagdo entre essas mesmas variaveis, sao obtidas

diferencas significativas. O contorno do problema ndo implicou em desconsideragdo das
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equagdes aditivas. Também conforme sugestdo da literatura, elas serdo empregadas para se
confirmar as variacdes que as multiplicativas provocam (Figueiredo Santos, 2018; Kam,
Franzese, 2007). Em resumo, o comprometimento de significancia, gerado por interagdes
entre categorias pequenas, foi resolvido com a agregacao dessas categorias em agrupamentos
maiores. Por sua vez, indagagdes sobre o quao reveladores sdo e se se justifica o uso de
modelos interativos recebem a comparagdo com modelos aditivos como tratativa.

Versando mais pontualmente, agregacdes construidas especialmente para interacdes
triplas sdo as que se dirigem as classes sociais e aos niveis de escolaridade. Sem o expediente,
ocorreriam problemas de casos insuficientes numa boa parte dos cruzamentos. Praticamente
todas as diferengas entre brancos e negros, nos pontos de interacdo de educagdo com posicao,
seriam estatisticamente nao significativas. Tangente a renda, opta-se por estratégia distinta da
de uma juncdo de estratos. Nao que ndo seja possivel agrega-los. Alguns testes até foram
realizados. Entretanto, os decis, para obten¢do de agrupamentos maiores, serdo substituidos
por quintis (conforme detalhado na tabela 11). Vale destacar que apenas o quintil mais rico
apresenta desvio padrdo, para proventos dos casos, muito destoante do que ¢ verificado nos
demais. Como quintis, renda comporta estratos com observagdes suficientemente numerosas
para o proposito de modelos interativos com trés variaveis focais. Territério, quando na sua
vez, receberd exame a parte. Inicialmente, a ideia era que fosse tratado com cinco categorias,
no sentido de que se referisse as cinco grandes regides do pais. Inserida dessa forma,
entretanto, a varidvel apresentou problemas de confiabilidade nas diferencas entre
probabilidades. O cendrio levou a uma reformulagdo da abordagem e a achados que

demandam ser descritos em topico proprio.

Tabela 11 - Distribui¢do dos grupos raciais* e probabilidades médias preditas de satide ndo boa** por decis e por quintis de renda do trabalho -
Pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

[continua]
Decis de Distribui¢do racial por decis de Probabilidades de Quintis de Distribui¢do racial por quintis Probabilidades de
renda (nimeros absolutos e satde nio boa dos de renda (nimeros absolutos e satude nio boa dos
renda*** . . o renda*** . NEPPR
percentuais) decis (%) percentuais) quintis (%)
Branco bgi(;o Total Branco bl{\laflzo Total
5506 3141 8647
Décimo 63,7% 36,3% 100,0% 10,5 9977 6894 16871
16,0% 6,2% 10,2% . o o N
4471 3753 3224 Quinto 59,1% 40,9% 100,0% 12,6
Nono 54,4% 45,6% 100,0% 14,6 o N N
13.0% 7.4% 9.6% 29,0% 13,6% 19,8%
3910 4209 8119
Oitavo 48,2% 51,8% 100,0% 17,4 7547 9031 16578
11,4% 8,3% 9,5% o o o
3637 4822 8459 Quarto 45,5% 54,5% 100,0% 18,7
Sétimo 43,0% 57,0% 100,0% 19,9 o o o
10.5% 9.5% 10.0% 21,9% 17,8% 19,5%
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[conclusao]
Decis de Distribui¢fo racial por decis de Probabilidades de Quintis de Distribui¢ao racial por quintis Probabilidades de
renda (nimeros absolutos e satiide ndo boa dos de renda (nimeros absolutos e satide ndo boa dos
renda*** . . renda*** . .
percentuais) decis (%) percentuais) quintis (%)
Branco Nao Total Branco Nao Total
branco branco
3583 4923 8506
Sexto 21%  579%  100,0% 21,4 6594 9872 16466
10,4% 9,7% 10,0% . o o o
3011 4949 7960 Terceiro 40,0% 60,0% 100,0% 22,4
Quinto 37,8% 62,2% 100,0% 23,4 o o N
8.8% 9.7% 9.3% 19,2% 19,4% 19,3%
3061 6151 9212
Quarto 33,2% 66,8% 100,0% 253 3716 12818 18534
8,9% 12,1% 10,8% o o N
2655 6667 9322 Segundo 30,8% 69,2% 100,0% 27,6
Terceiro 28,5% 71,5% 100,0% 30,1 o o o
7% 13.1% 10.9% 16,6% 25,2% 21,7%
2622 6345 8967
Segundo 29,2% 70,8% 100,0% 34,0 4367 12153 16720
7,6% 12,5% 10,5%
B ) > . o 0, 0, 0,
1945 5808 7753 Primeiro 27,3% 72,7% 100,0% 37,7
Primeiro 25,1% 74,9% 100,0% 41,9 o o 0
5.7% 11.5% 9.2% 13,3% 24,0% 19,7%
34401 50768 85169 34401 50768 85169
Total 40,4% 59,6% 100,0% Total 40,4% 59,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e para manté-los os mesmos em todos os
procedimentos).

*Distribui¢des obtidas com uso do comando “tab” no Stata.

**Probabilidades médias preditas obtidas em modelo de regressdo construido no Stata. Modelo no qual ndo se fez distingdo por grupos raciais. Isso,
pois o intuito consistia mais em se averiguar os efeitos dos estratos de renda em reflexdo acerca do arranjo da varidvel para estimativas de interagio
tripla.

***(Os decis e os quintis ndo compdem categorias com exatamente 10% e 20% do total das observagdes, pois nao foram criados restringindo os grupos
de cor (com alocagdo dos casos sem consideracdo de amarelos e indigenas). Tanto uma divisdo quanto a outra representam a posicao relativa em
relagdo a renda de todos os trabalhos em geral e ndo somente dos empregos ocupados por brancos e negros. As condicionantes de raga inseridas nos
modelos fazem com que apenas individuos pertencentes aos grupos em foco no estudo sejam selecionados. Entretanto, eles ndo sdo deslocados do
decil, nem do quintil, em que estariam localizados originalmente na situacdo de as outras duas ragas também serem consideradas. A razio de a
variagdo para mais, ou para menos, em torno dos 10% (decis) e dos 20% (quintis), ser pequena se deve a amarelos e indigenas representarem grupos
com relativamente poucas observagdes (apenas 1238, ou 1,5% do total, apds insergdo das condicionantes de renda, classe, escolaridade e idade, mas
sem se colocar a de raga).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Embora operem por mecanismos distintos € os efeitos nao sejam comparaveis, houve
preferéncia ao trato de renda em cinco categorias, pois as classes também serdo cinco. Menos
niveis e estratos maiores, entretanto, geram alguns entraves. Por exemplo, em termos de
“saude ndo boa”, a diferenca do nono para o décimo decil (41% a mais em desfavor do menos
rico) ¢ bem maior que as de outras confrontagdes entre localizagdes vizinhas. Ainda assim, os
casos de ambos estardo “contidos” no mesmo quintil. Inversamente, o quinto tem 18% a mais
em relagdo ao sétimo. Mas, na divisdo selecionada, sdo niveis que se situardo em estratos
distintos (terceiro e quarto quintis, respectivamente). Entre os decis menos vantajosos, € que
constituirdo o primeiro quintil, a diferenca mais destacada ¢ a absoluta (7,9 pontos

percentuais)®!. Em defesa da escolha, primeiramente, argumenta-se que mais faixas de renda

2! As diferengas entre probabilidades de saude nio boa do nono para o décimo decil e do quinto em
relagdo ao sétimo referem-se ao célculo e conversdo de eydx em porcentagem. Por sua vez, a diferenga
absoluta entre o primeiro e o segundo concerne a dydx estimado da maneira usual. Oriundos dos
resultados apresentados na tabela 11, esses valores foram aferidos a parte.
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(com quantidades de observagdes menores) gerariam inimeros problemas de significancia e
tornariam o contorno da questao demasiadamente contingencial.

E necessario ressaltar também que a andlise interagira trés variaveis, uma com duas
(raca) e duas com cinco categorias (classe e renda). O que, por si s0, ja produzira cinquenta
categorias cruzadas. Afirma-se, ainda, que a Unica camada onde a diferenga relativa entre os
grupos de raca ¢ muito maior do que nas demais ¢ no décimo decil. Entdo, apenas o quinto
quintil sofrerd com maiores problemas de diluicdo interna dessa assimetria (j4 que o nono
decil (com 0,241), menos desigual que o décimo (com 0,429), tendera a reduzi-la). Nas faixas
mais pobres, pesa mais a diferenca racial absoluta (o primeiro decil registra 7,4 pontos
percentuais e o segundo 5,3%2). Por fim, destaca-se novamente que a questdo central consiste
no exame de efeitos multiplicativos de renda e de classe para as ragas. Os quintis, devido a
conterem mais observagoes que os decis, contrastam nimeros superiores de individuos negros
e brancos por categorias. O que permite maior detalhamento, sem obje¢des de confiabilidade,
das desigualdades contextuais recurso/posicao entre esses dois grupos.

O expediente de construgdo dos grandes agrupamentos de classe e de escolaridade
buscou contornar o problema da significancia, mas com atencao a similitudes internas e a
distingdes externas dos agregados. Configuragdes que representassem demarcagdes concretas
no mundo real e que estivessem associadas a efeitos sobre a saude também consistiram em
objetivos. Providéncias obrigatérias para que ganhos em confiabilidade n3o sejam
acompanhados por prejuizos na andlise substantiva. Tangente a educagdo, os esforcos
abarcaram segmentagdes com trés, quatro e cinco niveis. Avaliou-se também configuragao
com os agrupamentos dados conforme os graus de instrugdo mais frequentes nos
ajuntamentos de classe. Testou-se, ainda, a varidvel como bindria (atribuindo-se 0 para
superior completo e / para o conjunto com os demais estratos). A composi¢do com trés
categorias mostrou-se a melhor solu¢cao. Em primeiro lugar, pela confiabilidade dos resultados
obtidos (tanto os de probabilidades, quanto os de diferencas entre probabilidades). Em
segundo, devido a permitir uma separagdo entre trés momentos bem demarcados, no mundo
real, da aquisi¢cdo de credenciais e da passagem, ou permanéncia, nos ciclos de escolaridade.
Por fim, pela razdo de se obter nimeros de observacdes representativos por ragas dentro de
praticamente todas as interacdes de maior interesse. Escolaridade, entdo, entrara nos modelos

como disposta na tabela 12.

ZDiferencas raciais relativas e absolutas estimadas com base na tabela 8 (voltada as probabilidades de
saude nao boa de brancos e de ndo brancos nos decis de renda). Utilizou-se a coluna de resultados sem
controle por classe e por territorio.
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Tabela 12 - Distribuigdo dos grupos raciais* e probabilidades médias preditas de satide ndo boa** por niveis de escolaridade originais e por grandes
agregados - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Probabilidades Probabilidades
Niveis de Distribui¢fo racial por niveis de de saiide nio Niveis de Distribui¢do racial por niveis de de saiide ndo
escolaridade escolaridade originais (nimeros boa: niveis de escolaridade escolaridade agregados (nimeros boa: niveis de
originais absolutos e percentuais) escolaridade agregados absolutos e percentuais) escolaridade
originais (%) agregados (%)
Branco Nao Total Branco Nao Total
branco branco
Superi 8390 5444 13834 S . 8390 5444 13834
o 60,7% 393%  100,0% 11,6 o oto 60,7% 393%  100,0% 11,6
P 24.4% 10,7% 16,2% P 24.4% 10,7% 16,2%
S i 2615 2873 >488 13512 19153 32665
uperior
(4 (4 (J cdaio
R ’ ’ 41,4% 58,6% 100,0% 19,0
Meédio 10897 16280 27177 Completo ° ° ’
40,1% 59,9% 100,0% 19,2
1 t 9 9 El > 0 0, 0,
completo 31.7% 32.1% 31.9% 39,3% 37,7% 38,3%
o 1724 3384 5108
li\r/llcegll:l)pleto 33.7%  663%  100,0% 24,0 12499 26171 38670
5,0% 6,7% 6,0%
| 3011 5305 8316
Fundamenta 36,2% 638%  100,0% 27,2
completo 8,7% 10,5% 9,8% i
e = o Ensino 32,3% 67,7% 100,0% 30,7
5674 11433 17107 Fundamental
Fundamental 33,2% 66,8% 100,0% 32,1
incompleto
16,5% 22,5% 20,1%
2090 6049 8139
. . 36,3% 51,6% 45,5%
Sem instrugdo 25,7% 74,3% 100,0% 36,3
6,1% 11,9% 9,6%
34401 50768 85169 34401 50768 85169
Total 40,4% 59,6% 100,0% Total 40,4% 59,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e para manté-los os mesmos em todos os

procedimentos).

*Distribuigdo dos grupos raciais, por niveis de escolaridade originais e agregados, obtida com uso do comando “tab” no Stata.
**Probabilidades médias preditas aferidas em modelo de regressido construido no Stata. Modelo no qual ndo se fez distingdo por grupos raciais. Isso,
pois o intuito consistia mais em se averiguar os efeitos dos niveis de escolaridade para arranjo da variavel quando em estimativas de intera¢do tripla.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Apesar das distingdes conceituais e substantivas entre os “sem instrucao” e aqueles

que concluiram o “nivel fundamental”, destaca-se que utilizar agrupamentos menores nos

niveis mais baixos de escolaridade geraria grandes imprecisdes nas estimativas para as

categorias de classe mais privilegiadas. Por outro lado, ndo ha diferengas proporcionais tao

gritantes nos resultados de saude entre os graus mais baixos de educacdo nas posi¢cdes menos

providas. O que apoia a agrega¢do escolhida. Ensino superior inserido isolado se justifica por

a categoria se destacar muito em relagdo as demais nos termos das vantagens que permite

obter??, mas ndo s6. E nela que se situa a diferenca racial relativa mais acentuada (equivalente

ZPor exemplo, com base nos dados da tabela 12, é possivel aferir que mesmo o superior incompleto
fica bastante distante do superior completo em termos de satide ndo boa. Em estimativas feitas a parte
e numa conversao de eydx em porcentagem, constata-se que a diferenca entre eles ¢ de 47,4% mais
probabilidades em desfavor do grau menos instruido.
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a 0,597)*. Todavia, tratada isoladamente, consiste em categoria pouco representativa entre os
destituidos e os controladores de pequenos ativos. O que ndao ¢ um problema da decisdo, mas
do fato de individuos pertencentes a tais classes a alcangarem e a concluirem muito pouco.
Detalhe nao contornado na recodificagdo ¢ que ndo terminar um determinado grau tem peso
negativo muito maior para os negros. Por exemplo, as diferengas relativas entre as ragas sao
especialmente altas no superior incompleto (0,464) e no médio incompleto (0,440)%.
Significa que se estard agregando categorias, nos respectivos agrupamentos em que sejam
inseridas, nas quais os dois grupos raciais diferem bastante. Ou seja, parte dessa diferenca
racial relativa tendera a ser diluida caso a agregacao se dé com algum nivel onde ela ¢ mais
baixa.

De modo geral, concluir um nivel afeta consideravelmente os resultados de satde.
Aqueles que possuem o “médio incompleto” dispdem de grande desvantagem em relagdo ao
que esse nivel oferece quando concluido. Razdo pela qual foram agregados junto aqueles que
tém o “fundamental completo”. A mesma regra vale para a juncdo entre “médio completo” e
“superior incompleto” e para a ndo agregacdo de “superior completo” com “‘superior
incompleto”. Suplementarmente, mas ndo menos importante, as desigualdades entre
localizagdes vizinhas num mesmo agrupamento sao menores que aquelas entre niveis
vizinhos, mas de agregados distintos. Por exemplo, estimativas adicionais, com base nos
dados da tabela 12, revelam que as diferencas relativa e absoluta entre “médio completo” e
“superior incompleto” (eydx = 0,132 e dydx = 2,3) sdo bem menores que as entre “superior
incompleto” e “superior completo” (eydx = 0,388 e dydx = 5,3). Vale destacar, ainda, que,
embora cursar, sem encerrar um nivel, possa repercutir efeitos especificos — como aquisi¢ao
de habilidades, de calculo prospectivo e de capacidade analitica, etc., adquiridos durante o
tempo cursado (Baker, 2014; Feinstein et al. 2006) —, a localizagdo socioecondmica —
tangente aos empregos que se alcanga e as rendas que se obtém — estd mais diretamente ligada
a posse de credenciais (Bateman; 2014; Burchel, 2011).

Para a andlise de interagdo tripla, a agregacdo das classes se dard segundo sugestoes do
proprio autor da tipologia, em artigo sobre o uso do esquema no estudo da desigualdade de

saude (Figueiredo Santos, 2013b). A classificacdo original abarca categorias de empregos nas

*Diferenca relativa calculada a parte com base na tabela 10 (voltada as probabilidades de satude nio
boa dos grupos raciais por niveis de escolaridade ndo agregados). Nela, se 1€ que, no superior
completo, brancos tém 8,8% e negros 15,7%.

“Essas diferencas também se referem a tabela 10 e foram feitas a parte. Na referida tabela, no superior
incompleto, a raca mais privilegiada registra 13,3%, enquanto a socialmente menos valorizada aponta
20,8%. Por fim, no médio incompleto, os resultados sdo 18,7% e 28,5% de probabilidades,
respectivamente.
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diferentes localizacdes da estrutura economica. Para tanto, considera a natureza e a extensao
tangentes a posse de propriedade e de capital, além do dominio sobre a forca de trabalho?. A
tipologia leva em conta, ainda, a situacdo em relacao a qualificagdes escassas € ao exercicio
de autoridade (no caso de fung¢des de comando) (Figueiredo Santos, 2002; 2005a). Ja a
proposta a composicdo de grandes agregados pondera questdes como similaridades das
posi¢des nos termos dos atributos considerados na constru¢do do esquema original,
demarcagdes substantivas que distingam os agrupamentos no ambito de suas condi¢des
socioecondmicas e, naturalmente, a proximidade nos resultados de satde obtidos pelas
categorias em um mesmo ajuntamento. Justificam-se as escolhas, tanto da classificacao
original, quanto da agregada, devido a englobarem posi¢des privilegiadas e destituidas bem
abalizadas teoricamente e operacionalmente. Nelas, ¢ provavel que efeitos de recursos como
renda e escolaridade sejam intensificados junto a efeitos de raga e, assim, ampliem as
diferencas de saude. A tabela 13, a seguir, descreve os grandes agregados e as categorias que

0s compoem.

Tabela 13 - Distribui¢do dos grupos raciais* e probabilidades médias preditas de satide ndo boa** por classes originais e por grandes agrupamentos -

pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

[continua]
. Probabilidades
Distribui¢do racial por classes Probal,)lllda:i es Distribuicio racial por grandes de satide nio
Classes C . . de satide ndo Grandes .
L originais (niimeros absolutos e etk agrupamentos (nimeros boa: grandes
originais*** . boa: classes agrupamentos A
percentuais) L absolutos e percentuais) agrupamentos
originais (%) (%)
Branco Nao Total Branco Nao Total
branco branco
Coniial 312 109 421
apitalistas e o o o
fazendeiros 74.1% 25,9% 100,0% 10,7 5699 3327 9026
0,9% 0,2% 0,5%
o 657 290 947
Especialistas ¢4 4o, 30,6%  100,0% 8.9
autdbnomos 1.9% 0.6% 1o
»2 70 070 »170 Topo social ) ) 0 11,9
1712 1174 2886 63,1% 36,9% 100,0%
Gerentes 59,3% 40,7% 100,0% 13,6
5,0% 2,3% 3,4%
3018 1754 4772 . . .
Ssmszleﬁ?izz 63.2% 36,8% 100,0% 11,5 16,6% 6,6% 10,6%
P 8.8% 3,5% 5,6%
3886 4412 8298 4148 4694 8842
Empregados 46,8% 53,2% 100,0% 16,7
qualificados 11,3% 8,7% 9,7% Empregados
370 170 170
262 580 44 qualificados 46,9%  53,1% 100,0% 16,9
Supervisores 48,2% 51,2% 100,0% 18,7 o o N
0.8% 0.6% 0.6% 12,1% 9,3% 10,3%

Como a PNS-2013 ndo tem informacdes sobre o nimero de empregados (aspecto referente ao
controle sobre a forga de trabalho) e nem sobre a area dos empreendimentos agricolas (dimensao
tangente ao tipo de propriedade e de ferramental possuidos), Figueiredo Santos (2013b) fez algumas
modificagdes na tipologia original e utilizou os decis de renda para diferenciar capitalistas de
pequenos empregadores, autonomos com ativos de autonomos precarios € autonomos agricolas de
agricolas precarios.
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[conclusao]
e Probabilidades
Distribui¢fo racial por classes Pmbal,"hdafl es Distribui¢fo racial por grandes de saiide ndo
Classes .. . de saude nao Grandes .
c e . originais (nimeros absolutos e . agrupamentos (nimeros boa: grandes
originais*** . boa: classes agrupamentos A
percentuais) c ..o absolutos e percentuais) agrupamentos
originais (%) (%)
Branco Nao Total Branco Nao Total
branco branco
1129 737 1866
Pequenos 60,5% 39,5% 100,0% 18,1 5027 5529 10556
empregadores
3,3% 1,5% 2.2%
. 2916 3401 6317 Controladores de
Autonomos 46,2% 53,8% 100,0% 21,3 ativos de menor 47,6%  52,4% 100,0% 21,7
com ativos valor
8,5% 6,7% 7,4%
Auts 982 1391 2373
) ‘ii(c’gfar;“’s 41,4% 58,6% 100,0% 272 14,7% 10,9% 12,4%
g 2.9% 2,7% 2,8%
12073 18685 30758 12073 18685 30758
Effg;hadmes 39,3% 60,7% 100,0% 22,5 tTir"i‘l’slhad"res 393%  60,7% 100,0% 22,5
p 35,1% 36,7% 36,2% p 351%  36,7% 36,2%
balhad 2202 5629 7831
Trabalhadores
clementares 28,1% 71,9% 100,0% 28,2 7454 18533 25987
6,4% 11,1% 9.2%
X 2972 7250 10222
Autonomos 29,1% 70,9% 100,0% 31,0
precarios .
8.6% 14.3% 12,0% Destituidos de 28,7% 71,3% 100,0% 304
1757 4020 5777 ativos >0 =70 7o ’
Empregados 5 400 6o.6%  100,0% 316
domésticos
5,0% 7,9% 6,8%
523 1634 2157
; 21,5% 36,5% 30,5%
Arirc‘;r‘ﬁ;“: 24,2% 75,8% 100,0% 34,5 ’ ’ ’
P 1,5% 3.2% 2,5%
34401 50768 85169 34401 50768 85169
Total 40,4% 59,6% 100,0% Total 40,4% 59,6% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

N =85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar as observag¢des de interesse ¢ manté-las as mesmas em todos os procedimentos).
*Distribuigdes obtidas com uso do comando “tab” no Stata.
**Probabilidades médias preditas aferidas em modelos de regressao construidos no Stata. Modelos nos quais ndo se fez distingdo por grupos raciais, pois
o intuito consistia mais em se averiguar os efeitos de classe para arranjo da variavel quando em estimativas de interagio tripla.
***Adaptado de Figueiredo Santos (2005a, p. 38; 2013b, p 48).
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Na tabela 13, as posi¢des privilegiadas estdo listadas no “topo social”. Com apenas
11,9% de probabilidades de satide ndo boa, o agregado engloba classes que possuem
resultados similares entre elas (com alguma dessemelhanga apenas dos “gerentes’) e grandes
vantagens em relagdo a todas as outras. As categorias ‘“‘empregados qualificados” e
“supervisores”, que constituem o segundo agrupamento, também tém probabilidades
proximas uma da outra (respectivamente 16,7% e 18,7%). Alias, fora do topo, os qualificados
sdo os que possuem melhores respostas. Mesmo assim, com uma diferenga relativa de 0,121,
ainda se encontram mais perto dos supervisores do que dos gerentes (detentores de 13,6% de
probabilidades) para os quais a semielasticidade ¢ de 0,215. Os “trabalhadores tipicos”
registram resultado (22,5%) que permitiria aloca-los junto aos ‘“‘controladores de ativos de
menor valor” (que, como agregado, tém 21,7% de probabilidades), caso fosse este o nico

critério. Entretanto, a posse de ativos ¢ uma dimensdo chave a tipologia e elemento que
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distingue, conceitualmente e operacionalmente, as duas categorias. Além de que, os
trabalhadores, isoladamente, ja representam casos suficientes para interagdes triplas. No
agregado do qual faz parte, os “pequenos empregadores” (com 18,1%) destoam um pouco dos
“autonomos com ativos” (que possuem 21,3%) e um tanto dos “auténomos agricolas” (com
27,2%). Porém, pesa novamente a caracteristica posse de ativos de menor valor na
composi¢do. Embora com distingdes, as trés sdo classes dotadas desse atributo?’. Por fim,
“destituidos de ativos” agrega as posigdes com os piores resultados de saide e com as
situagdes menos vantajosas nos termos dos elementos econdomicos hierarquizantes. De modo
geral, com 30,4% de probabilidades, o conjunto avalia seu estado como “ndo bom” com

frequéncia muito maior (distingdo relativa de 0,322), inclusive, que os trabalhadores tipicos.

Quadro 2 — Resumo das variaveis referentes ao capitulo 5
[Continua]

Variavel Designagﬁo Categorizacio

Categorias raciais

Raca Variavel independente focal Branco

Nao branco (pretos e pardos)

Grandes agregados de classe
Topo social
Empregados qualificados

Variavel independente para estimativas de
efeitos aditivos

Classe .
R, o Controladores de ativos de menor valor
Variavel independente para estimativas de iy
efeitos interativos Trabalhadores tipicos
Destituidos de ativos
Variavel independente para estimativas de
efeitos aditivos Quintis de renda positiva de todos os
Renda trabalhos
Variavel independente para estimativas de  JO estudo dispde as categorias em cinco estratos
efeitos interativos de renda relativa.

“Em verdade, casam-se os critérios resultados de saude e posse de ativos de menor valor para
alocagdo dos pequenos empregadores. Vale informar que em alguns trabalhos, sobre mudangas de
renda e mobilidade social, Figueiredo Santos (2015; 2019) os incorpora ao que se poderia chamar
“topo social ampliado”. Basicamente, o pequeno empregador detém ativos, mas em menor escala que
os capitalistas do “topo mais estrito”. Também se apropria do trabalho excedente, embora, geralmente,
atuando lado a lado com seus empregados. Assim, trata-se de uma espécie de posicdo de classe
contraditoria, ou seja, dotada simultaneamente de caracteristicas de categorias diferencialmente
situadas na hierarquia das relagcdes de producdo (Figueiredo Santos, 2013b). Informac¢ao adicional ¢
que a renda dos pequenos empregadores se aproximou bastante da dos gerentes nas ultimas décadas
(Figueiredo Santos, 2015; 2019). Como a tipologia inicial, usada na tese, considera décimos de renda
na construcgdo das categorias devido a ndo haver informagdes sobre o niimero de empregados na PNS-
2013, alocar os primeiros no topo ampliado consistiria em possibilidade. Entretanto, em termos de
probabilidades de saude ndo boa, apesar das diferencas destacadas no corpo do texto, a categoria
pequenos empregadores esta mais proxima, mesmo, ¢ dos detentores de pequenos ativos. Em calculos
feitos a parte, constata-se que, inserida isoladamente, possui diferencas absoluta e relativa para o
agregado, quando composto apenas pelas outras duas posi¢des (autdnomos com ativos e autonomos
agricolas), de 4,5 pontos e 0,237. Ja para o topo, conforme disposto na tabela 13, de 6,3 e 0,447.
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[Conclusio]

Variavel

Designacao

Categorizacio

Escolaridade

Variavel independente para estimativas de
efeitos aditivos

Variavel independente para estimativas de
efeitos interativos

Grandes agregados de nivel de instrucio
formal

Ensino fundamental

Médio completo

Superior completo

Territorio

Variavel independente para estimativas de
efeitos aditivos

Variavel independente para estimativas de
efeitos interativos

Grandes regides do pais
Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Tipo de zona

Zona urbana

Zona rural

Tipo de cidade

Capital

Nao capital

Tipo de area

Area metropolitana
Area ndo metropolitana

Género

Variavel de controle (confundidora)

Categorias de género
Homens
Mulheres

Idade

Variavel de controle (confundidora)

Anos completados
O estudo considerou para todas as estimativas
individuos dos 18 aos 64 anos.

Informante

Variavel de controle (confundidora)

Quem presta a informacio ao IBGE
A propria pessoa

Outro morador

Nao morador

Estado de saude

Variavel dependente

Autoavaliacido do estado de saude
Saude boa (muito boa e boa)
Saude ndo boa (regular, ruim e muito ruim)

5.3.3. Diferencas de saude na interacao entre raca, escolaridade e classe social

Precedentemente a andlise das desigualdades de satide geradas pela interacdo entre

raca, localizagdo socioecondmica e posi¢cdo, trés questdes sobre tamanho das categorias,

distribuicao dos casos e consequéncias disso para os modelos sdo brevemente retomadas. Em

primeiro lugar, embora os arranjos originais sofram reconfiguragdes na elaboracdo dos

grandes agrupamentos, os critérios usados fazem com que as distingdes raciais distributivas

sejam transpostas aos esquemas agregados de escolaridade e de classe e a nova composi¢ao

da varidvel renda. Em segundo, ¢ necessario destacar que as agregagdes tém o papel de

aumentar os numeros de observagdes por estratos. Algo relevante principalmente por haver

categorias de classe muito pequenas (por exemplo, supervisores e capitalistas e fazendeiros).

Embora renda e escolaridade ndo possuam, individualmente, niveis com numero de casos tao
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reduzidos, elas também demandam agrupamentos maiores. Lembrando que algumas de suas
camadas podem ndo ser tdo comuns em determinadas classes e vice-versa. Por fim, no que
tange aos modelos, rememore-se que equacdes aditivas dirigem-se aos efeitos de
desigualdades nas e entre as categorias. Assim, diferencas distributivas consistem em uma das
dimensdes que enfocam, ndo sendo categorias pequenas, obrigatoriamente, um problema.
Para os modelos interativos, que se voltam a quanto uma variavel faz outra variar, a situacao
se inverte. Neles, ¢ crucial ndo haver categorias cruzadas com niimeros de casos diminutos,
pois elas geram resultados pouco confidveis.

Detalhe complementar ¢ que, regra geral, o aumento de variaveis focais gera maior
restricdo de casos nos cruzamentos. Significa que os entroncamentos se tornam mais
equalizados. Por exemplo, lidar com efeitos de raca em educagdo consiste em estimar como as
categorias raciais se comportam em relacao aos niveis de escolaridade. Assim, a desigualdade
de satde, num determinado nivel, ¢ medida para brancos e ndo brancos que nele estejam
localizados. No entanto, quando classe entra em jogo, passa-se a atencao a como as ragas se
comportam num grau de instru¢do em certa posi¢do. Quer dizer que a comparacdo sera feita
para negros e brancos possuidores do grau enfocado e que, ainda por cima, estejam
posicionados na classe de interesse. Diferengas estatisticamente significativas continuarem a
emergir, apesar da restrigdo de casos produzida pela interagdo tripla, ¢ sinal de que os efeitos
de raca se manifestam em condigdes socioecondmicas ndo s6 equivalentes (pois equacdes
interativas controlam por desigualdades), como também mais equalizadas, além de bastante
mais especificas que as tangentes a apenas duas varidveis.

Esclarecidas as questdes acima, inicia-se a analise com raca, escolaridade e classe. A
tabela 14 mostra as probabilidades de satde ndo boa, e as desigualdades entre probabilidades,
para brancos e negros por agregados de instrugdo. Ja a tabela 15 repete o expediente para os
agrupamentos de posi¢cdo. O exame precedente das variaveis, duas a duas®®, permitird maior
detalhamento na interpretagdo de interagdes triplas e suas sutilezas. E certo que efeitos de raga

nos niveis educacionais variam por classes. Mas isso ndo se reflete de maneira desintrincada

%0 expediente poderia também contemplar estimativas preliminares exclusivamente entre
escolaridade e classe. Nesse cenario, as equagdes se voltariam a efeitos na saude gerados pela
influéncia reciproca entre os dois fatores. Porém, como interagdes ensejam inimeras possibilidades,
foram construidos apenas os modelos com raga e escolaridade € com raga e classe para,
posteriormente, se fazer o com raga, escolaridade e classe. A escolha — focada nos resultados raciais
dentro dos cruzamentos —, apesar de arbitraria, é necessaria devido ao tempo disponivel e mesmo por
conta de seletividade da informagdo a ser apresentada. Além de que, e principalmente, reflete o
encadeamento analitico sugerido pela tese, ou seja, o de ragas operando recursos (conforme niveis de
escolaridade) nos contextos estruturais em que se situam (dados por classes nas relagdes economicas).
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nas probabilidades e, muito especialmente, nem nas diferencas. Por exemplo, os efeitos de
ensino superior conjuntamente com os de topo social favorecem a ambas as ragas. Entretanto,
apesar de e devido as baixas probabilidades de saude ndo boa, como brancos se beneficiam
muito mais das categorias referidas, ¢ provavel que no cruzamento entre elas se registre a
maior diferenca relativa. Por outro lado, a semielasticidade deve ser menor nos estratos de
ensino fundamental e de posicdo destituida. Tais camadas, quando casadas, cerceiam
qualidade de vida para as duas ragas. Inversamente, a diferenca absoluta devera ser uma das
maiores em funcdo de o cerceamento ser especialmente mais prejudicial para os negros. Por
fim, o efeito interativo parece ser particularmente marcante para o ensino superior na classe

trabalhadora. Ai, como se vera, ambas as diferengas raciais sao bastante elevadas.

Tabela 14 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais por niveis de
escolaridade agregados - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Niveis de escolaridade Probabilidades de saiide nio boa** Dif. abs. dydx (pontos —— pyop op gy gy
agregados percentuais)
Branco (%) Nio branco (%)
Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
Aditivo Interativo Aditivo Interativo Aditivo Interativo Aditivo Interativo
Superior completo 9,7 8,8 13,6 15,8 3,9 7,0 0,350 0,602
Médio completo 16,1 16,4 21,9 21,6 5,8 5,2 0,320 0,284
Ensino Fundamental 26,7 27,0 34,7 34,5 8,0 7,5 0,274 0,257

N = 85169 (as estimativas de probabilidades de saude nido boa receberam a inser¢do de condicionantes nos dois modelos, aditivo e
interativo, para se garantir que os casos fossem os mesmos).

*As probabilidades foram estimadas com controles apenas por variaveis confundidoras (género, idade e informante). Classe e renda ndo
foram controladas, pois parte dos efeitos de educagdo se da através delas.

**As probabilidades médias preditas de satude ndo boa no modelo aditivo ¢ no modelo interativo foram obtidas com uso de regressio e
posterior utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.
***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os nao brancos
tém a mais de probabilidades de satide ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva intera¢do, de raca com
escolaridade. Todos os resultados s3o estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma
mudanga racial (de branco para ndo branco) na adigdo, ou na interagdo, de raca com escolaridade gera de alteracdo no logaritmo da
variavel dependente (desfecho de saude). Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Em termos de adigdo entre efeitos da desigualdade racial e de assimetrias
educacionais, a tabela 14 revela, no ensino superior, uma diferenga absoluta de 3,9 pontos
percentuais e uma relativa de 0,350 entre as probabilidades de saide ndo boa de brancos
(9,7%) e as de ndo brancos (13,6%). Na localizagdo mais baixa, efeitos desiguais de
escolarizagdo também se manifestam com desvantagem dos negros (34,7%) em relagcdo aos
brancos (26,7%). Aqui, a diferenga absoluta sobe para 8,0 pontos. Entretanto, como as
probabilidades sdo mais altas nos estratos pouco escolarizados, a diferenca relativa cai para
0,274. Nos modelos interativos, que controlam por heterogeneidades e assimetrias raciais nas
categorias educacionais, brancos mantém suas vantagens. No ensino superior, com 8,8% de
probabilidades, registram diferenga absoluta de 7,0 pontos e relativa de 0,602 para os 15,8%

dos negros. J& no médio completo e no ensino fundamental, na devia ordem, diferengas
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absolutas de 5,2 e 7,5 pontos, além de diferencas relativas de 0,284 e 0,257, atestam a
hipotese de retornos diferenciados. Em resumo, a desigualdade educacional e os retornos
diferenciados de escolaridade se manifestam em todos os niveis. Nos dois mais baixos, o0s
modelos até produzem valores proximos. Todavia, no superior, para além de desigualdades,

os retornos da credencial, destacadamente, favorecem bem menos a satde dos negros.

Tabela 15 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferencas entre probabilidades dos grupos raciais por categorias de classe
agregadas - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Dif. abs. dydx (pontos

Niveis de classe agregados Probabilidades de saiide niio boa** Dif. rel. eydx****

percentuais)®**
Branco (%) Nao branco (%)

Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo

Aditivo Interativo Aditivo Interativo Aditivo Interativo Aditivo Interativo
Topo social 9,2 8,4 12,8 14,7 3,6 6,3 0,343 0,569
Empregados qualificados 14,0 13,4 19,1 19,9 5,1 6,5 0,321 0,412
Controladores de ativos de menor valor 18,5 18,1 24,7 252 6,2 7,1 0,302 0,344
Trabalhadores Tipicos 18,7 18,9 25,0 24,8 6,3 59 0,301 0,280
Destituidos de Ativos 28,3 29,1 36,2 35,8 7,9 6,7 0,261 0,218

N = 85169 (as estimativas de probabilidades de satide ndo boa receberam a insergio de condicionantes nos dois modelos, aditivo e interativo, para se
garantir que os casos fossem 0s mesmos).

*As probabilidades foram estimadas com controles apenas por variaveis confundidoras (género, idade e informante). Educacdo e renda ndo foram
controladas, pois parte dos efeitos de classe perpassa por elas.

**As probabilidades médias preditas de saude ndo boa no modelo aditivo e no modelo interativo foram obtidas com uso de regressdo e posterior
utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.

***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais de
probabilidades de saude ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva interagdo, de raga com classe. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga racial (de
branco para ndo branco) na adigdo, ou na interagdo, de raga com classe gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de saude).
Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p <0,001.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Referente a raca e posicdo, a tabela 15 sinaliza certa similaridade ao que se observou
para raga e educacdo. Ou seja, o fato de as diferengas produzidas pelos modelos interativos
destoarem bastante daquelas geradas pelos aditivos nos estratos superiores. Ainda e também,

a mudan¢a do quadro nos menos abastados, com os resultados de um e de outro modelo se
tornando bem préoximos. Por exemplo, no topo, interagdes acarretam uma diferenga absoluta
de 6,3 pontos percentuais e uma relativa de 0,569, enquanto o modelo padrio produz,
respectivamente, 3,6 e 0,343. Nos trabalhadores tipicos, a adigdo de efeitos implica em
diferenca absoluta de 6,3 pontos e em relativa de 0,301. J& na interagdo, vé-se 5,9 e 0,280. De
modo geral, além da desigualdade de satde produzida por assimetrias raciais em todas as
categorias de classe, ha também uma diferenca nos retornos. Ambos os modos de distingado se
acentuam nos estratos superiores, mas o segundo, neles, se amplia consideravelmente mais.
Significa que ser branco intensifica substancialmente o que se obtém dos multiplos beneficios
oriundos das classes mais bem providas. Quadro o qual faz com que a vantagem relativa do
grupo se alargue nessas categorias, ainda que estar em posi¢ao privilegiada também repercuta

em protetividade a saide dos negros. Nos estratos menos guarnecidos, registram-se
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semielasticidades menores devido as probabilidades serem maiores para ambos os grupos.
Ainda assim, assimetrias raciais de classe somadas a efeitos estritos de raca, por um lado, e
retornos largamente desvantajosos, por outro, prejudicam diferencialmente a satde dos
negros.

Para discussao dos modelos com trés variaveis focais, a tabela 16 apresenta as
distribuicdes dos casos por categorias cruzadas. O expediente auxiliard no exame da
significancia estatistica de alguns dos resultados. Por sua vez, a tabela 17 elenca as
probabilidades e as diferengas entre probabilidades de satde ndo boa. Em primeiro lugar, da-
se atengdo aos modelos aditivos, ou seja, aqueles que retratam desigualdades raciais na satde
devidas a assimetrias em escolaridade e posi¢ao. Em segundo, abordam-se efeitos contextuais
— tangentes aos retornos diferenciados —, ou, com mengdo aos modelos, situados no escopo
das interagoes. Em terceiro, faz-se comparagdo entre uma coisa e outra. Ainda que a
semielasticidade e a desigualdade absoluta gerem valores proximos para os dois modelos em
alguns cruzamentos, o intuito ¢ demonstrar que tais valores dizem respeito a aspectos distintos
da desigualdade racial de satde. Por sinal, os efeitos interativos revelam-se bem mais

nuangados que os aditivos e a essa questao também ¢ dedicada atengao.

Tabela 16 - Distribuigdo de casos dos grupos raciais nos niveis educacionais agregados dentro dos agrupamentos de classes - pessoas entre 18 e
64 anos (Brasil, 2013)*

Branco Nio branco
(nimeros absolutos e percentuais) (nimeros absolutos e percentuais)
Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior

fundamental completo completo TOTAL fundamental completo completo TOTAL

248 1009 4442 5699 275 898 2154 3327
Topo social 4,4% 17,7% 77,9% 100,0% 8,3% 27,0% 64,7% 100,0%

2,0% 7,5% 52,9% 16,6% 1,00% 4,7% 39,6% 6,6%

Embprecados 419 2157 1572 4148 685 2627 1382 4694
preg 10,1% 52,0% 37,9% 100,0% 14,6% 56,0% 29,4% 100,0%

qualificados 3.3% 16,0% 18,7% 12,1% 2,6% 13.7% 25.4% 9.2%

Controladores de 2283 1918 826 5027 3372 1787 370 5529
ativos de menor 45,4% 38,2% 16,4% 100,0% 61,0% 32,3% 6,7% 100,0%
valor 18,3% 14,2% 9,8% 14,6% 12,9% 9,3% 6,8% 10,9%
Trabalhadores 4458 6293 1322 12073 8108 9383 1194 18685
tipicos 36,9% 52,1% 11,0% 100,0% 43,4% 50,2% 6,4% 100,0%
35,7% 46,6% 15,8% 35,1% 31,0% 49,0% 21,9% 36,8%

Destituidos de 5091 2135 228 7454 13731 4458 344 18533
. 68,3% 28,6% 3,1% 100,0% 74,1% 24.1% 1,8% 100,0%
ativos 40,7% 15.8% 2,7% 21,6% 52,5% 23,3% 6,3% 36,5%
12499 13512 8390 34401 26171 19153 5444 50768
Total 36,3% 39,3% 24,4% 100,0% 51,6% 37,7% 10,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse).

*Distribui¢do obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.
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Tabela 17 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferencas entre probabilidades dos grupos raciais nos niveis educacionais agregados

por agrupamentos de classes - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Modelos aditivo e interativo entre raga, escolaridade e classe com controle apenas de varidveis confundidoras (informante, idade e género)

Agrupamentos de classes

Branco

Niveis educacionais agregados

Nio branco

Niveis educacionais agregados
=

Topo social Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior
fundamental completo completo fundamental completo completo
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)* 17,3 21,3 11,2 11,1 8,2 7,1 22,4 342 14,9 14,6 11,0 12,1
Diferenca absoluta (dydx)** — — — — — — 5,1 12,9 3,7 35 2,8 5,0
Diferenca relativa (eydx)*** — — — — — — 0,269 0,494 0,292 0,278 0,304 0,540
Empregados qualificados Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior
fundamental completo completo fundamental completo completo
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide nio boa (%)* 21,9 20,8 14,5 13,8 10,7 10,4 27,9 28,6 19,0 18,4 14,3 17,4
Diferenga absoluta (dydx)** — — — — — — 6,0 78 4.5 4.6 3,6 7,0
Diferenca relativa (eydx)*** — — — — — — 0,252 0332 0,279 0,299 0,294 0,526
Controladores de ativos de Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior
menor valor fundamental completo completo fundamental completo completo
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)* 23,5 24,8 15,6 14,7 11,6 9,9 29,7 30,0 20,4 20,5 15,4 13,3
Diferenca absoluta (dydx)** — — — — — — 6,2 5,2 4.8 58 3,8 34
Diferenca relativa (eydx)*** — — — — — — 0,247 0,200 0,275 0,347 0,290 034+
Trabalhadores tipicos Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior
fundamental completo completo fundamental completo completo
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)* 23,9 23,7 15,9 16,7 11,8 10,3 30,2 29,3 20,8 21,1 15,7 17,3
Diferenga absoluta (dydx)** — — — — — — 6,3 5,6 49 4.4 3,9 7,0
Diferenga relativa (eydx)*** — — — — — — 0,245 0,224 0,274 0,246 0,290 0,533
o . Ensino Médio Superior Ensino Médio Superior
Destituidos de ativos fundamental completo completo fundamental completo completo
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)* 31,4 31,8 21,8 22,8 16,5 20,1 38,6 38,4 27,7 26,3 21,4 30,2
Diferenga absoluta (dydx)** — — — — — — 7,2 6,6 5,9 35 49 104+
Diferenca relativa (eydx)*** — — — — — — 0,218 0,198 0,253 0149 0,272 0424

N = 85169 (todas as estimativas, tanto para o modelo aditivo, quanto para o modelo interativo, receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se
garantir que os casos fossem 0s mesmos).
*As probabilidades médias preditas de satide ndo boa no modelo aditivo e no modelo interativo de raga com escolaridade e classe foram obtidas com
uso de regressdo e posterior utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**Diferenga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais de
probabilidades de satide ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva interacdo, de raga com escolaridade e classe. Resultados
tachados (resultade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).
***Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga em raga (de
0 para 1, ou de branco para ndo branco) na adigdo, ou na interagdo, de raga com escolaridade e classe gera de alteragdo no logaritmo da variavel
dependente (desfecho de saude). Resultados tachados (resuttade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins”

(p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 17 revela que efeitos de raga somados aos de escolaridade e aos de posicao

produzem desigualdade de satde ao longo de toda a hierarquia socioecondmica. A adigdo que

gera a maior diferenca relativa € a de raca com superior completo no topo social (0,304). O

mesmo cruzamento, por outro lado, ¢ o que provoca a menor diferenga absoluta (2,8 pontos

percentuais). O acimulo de vantagens oriundas dessas categorias acarreta benesses a satde de

negros ¢ de brancos. Entretanto, nelas, apesar das probabilidades baixas dos dois grupos

(respectivamente 11,0% e 8,2%), ocorrem distingdes raciais que, exatamente por se darem

com numeros absolutos menores, se mostram comparativamente mais intensas. Os valores de

ensino superior chamam atencao também para os empregados qualificados. Aqui se registra a

segunda diferenca relativa mais elevada para o modelo aditivo (0,294). Como se trata de

agregado de classe intermediario e de um alto nivel de instrugdo, as probabilidades de negros
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(14,3%) e de brancos (10,7%) sdo baixas. Ainda assim, verifica-se uma diferenca absoluta de
3,6 pontos em desfavor dos primeiros. Para citar desigualdades tridimensionais entre os que
possuem o ensino médio, pode-se destacar sua situacdo quando alocados nos controladores de
ativos de menor valor. No cruzamento, o grupo racial em desvantagem possui 20,4% e o mais
saudavel 15,6%. Os valores anotados nas equagdes aditivas sdao 0,275 de semielasticidade e
4,8 pontos percentuais de diferenca absoluta. Por fim, nos estratos mais subalternos, os efeitos
aditivos de raca junto aos de ensino fundamental e aos de classe destituida acarretam, de
longe, as maiores probabilidades de salide ndo boa. Embora os resultados revelem-se
consideravelmente mais desfavordveis para os negros (38,6%), o peso da escassez pune
também aos brancos (31,4%). Assim, no cruzamento, ainda que a diferenca absoluta seja a
maior (7,2 pontos), a relativa ¢ a menor (0,218). Ao que parece, a jungao de categorias
amplamente desprovidas ndao encerra desigualdades, mas equaliza um pouco, por baixo, os
impactos distintivos de raga.

Num outro prisma, a tabela 17 sinaliza que ndo hd equivaléncia para aquilo que as
racas obtém quando em interagdo com escolaridade e classe. Como modelos interativos
controlam por assimetrias, neles, os resultados e as disparidades de saide advém dos retornos
diferenciados das variaveis. Ou seja, ndo se devem a efeitos fixos ponderados por
desigualdades, mas a uma variagdo dos efeitos, ainda que para os mesmos patamares dos
fatores. Dito isto, arbitra-se a sele¢cdo dos cruzamentos para comentarios, em primeiro lugar,
conforme o tamanho das diferencas. Como dizem respeito a parametro de confiabilidade,
consideram-se também os testes p-value. Entretanto, o expediente se da criticamente. Quer
dizer, devido ao que possam explicar acerca da relagdo entre as variaveis, mesmo algumas
diferencas estatisticamente ndo significativas sao escrutinadas. Finalmente, faz-se esforgo
para exame de todos os cruzamentos com maior convergéncia de casos. A titulo de ilustracdo,
para as duas ragas, no topo, a categoria educacional mais numerosa € o superior completo. Ja
dentre os trabalhadores tipicos, o ensino médio € o grau mais frequente (vide tabela 16).

Com base na tabela 17, afirma-se que a semielasticidade de maior intensidade (0,540)
¢ a provocada pela interagdo tripla na jungdo das categorias mais bem situadas. O valor ¢
assinalado para os detentores de ensino superior posicionados no topo. Em tal condigdo,
enquanto ndo brancos registram 12,1%, brancos tém apenas 7,1% de probabilidades de saude
nao boa. O achado ¢ que ndo s6 a semielasticidade ¢ alta — como seria de se esperar por se
tratar de diferenca em cendrio de baixas probabilidades para os dois grupos —, mas também a
diferenca absoluta (5,0 pontos percentuais). Significa que, inclusive em contextos amplamente

favoraveis as duas ragas, brancos obtém retornos de recursos educacionais e de posi¢cao muito,
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mas muito, superiores aos obtidos por negros. Ainda no topo, entretanto, agora, no nivel mais
baixo de instrugdo, a diferenca relativa também se mostra elevada (0,494). J4 a absoluta
revela-se a maior dentre todos os cruzamentos (12,9 pontos). Diferenga absoluta tdo destacada
explica-se pelo impacto desfavoravel de se possuir apenas o ensino fundamental, isto para as
duas ragas, ainda que se esteja posicionado no topo. Comparagdes entre altas probabilidades
geralmente produzem valores dydx correspondentemente acentuados. A escolarizagdo e os
diplomas certamente tém forte conexao e representam grandes diferenciais aos empregos do
agregado. Por seu turno, a semielasticidade indica que, com baixa instru¢do, na melhor
posicao de classe, negros sao bem mais prejudicados. Eles assinalam 34,2% de probabilidades
de saude ndo boa enquanto os brancos anotam 21,3%.

No nivel superior, para os empregados qualificados, a diferenca racial relativa ¢ de
0,526 e a absoluta de 7,0 pontos percentuais. Neste cruzamento, a interacao tripla beneficia
bem mais aos brancos (10,4%) que aos ndo brancos (17,4%). Dai a semielasticidade ser alta.
O usufruto que os brancos fazem do diploma de graduagdo dentre os qualificados ¢ também o
que explica o valor um tanto alto de diferenca absoluta. Observe-se que eles tém
probabilidades muito baixas. Alias, menores até que os negros com ensino superior no topo
(12,1%). No médio completo (o grau de instru¢do mais frequente do agregado), as diferengas
relativa e absoluta sdo mais modestas, embora ndo necessariamente pequenas, € equivalem a
0,299 e 4,6 pontos, respectivamente. Resultam de 18,4% de probabilidades dos negros e de
13,8% dos brancos. Em resumo, a maioria dos individuos pertencentes as duas ragas possui
até o segundo grau nos empregos qualificados. Nivel educacional para o qual j& sdo
observadas desigualdades de retornos originadas pela interacao entre raca, educagdo e classe.
Para nimero menor que avanca e obtém o diploma universitario, as diferengas raciais
manifestam-se de maneira ainda mais intensa.

Os principais efeitos de interagdes triplas dentre os controladores de ativos de menor
valor situam-se no ensino médio. No cruzamento, brancos registram 14,7% de probabilidades
de satde ndo boa e negros 20,5%. A semielasticidade ¢ de 0,347 e a diferenca absoluta marca
5,8 pontos. Por sinal, trata-se do grau educacional mais valorizado para o qual se assinalam
resultados estatisticamente significativos na classe supracitada. Com base na tabela 16,
quantidades ndo explicam o porqué de as diferengas ndo atingirem patamares desejaveis de
significancia no nivel superior (com 826 brancos e 370 ndo brancos, os nimeros sdo mais
elevados que os do ensino fundamental no topo — onde se registram diferengas confidveis com
apenas 248 e 275 casos, respectivamente). Constata-se, entdo, que raca e graduagdo concluida,

embora impactem nas probabilidades, ndo sdo determinantes as diferencas quando em
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interagdo com a posse de pequenos ativos. No nivel fundamental, por sua vez, brancos tém
24,8% e negros 30,0%. A diferenca relativa ¢ de 0,200 e a absoluta de 5,2. Em resumo, apesar
de inconsisténcias nas diferencas no nivel superior, neste agregado de classes, ndo se pode
afirmar que os efeitos interativos das trés varidveis sejam despreziveis. O mais correto ¢ expor
que se associam a desigualdades nos retornos de escolaridade baixa e, especialmente, de
intermediaria.

Alguns dos resultados mais chamativos sdo os dos grupos raciais nos niveis de ensino
dentro da classe trabalhadora. Por sinal, essa ¢ a posi¢do econdmica mais numerosa tanto para
brancos quanto para negros (vide tabela 16). O que, em parte, explica o fato de, nela, as
interagdes triplas produzirem valores significativos para todas as probabilidades e diferencgas.
No contexto dos trabalhadores tipicos, com 0,533 de semielasticidade e 7,0 pontos percentuais
de diferenca absoluta, os valores mais destoantes sdo os anotados no ensino superior. Ter alta
escolaridade, quando se ¢ trabalhador, faz muita diferenca para os brancos, pois, com o
recurso, eles obtém retornos bastante positivos (apenas 10,3% de probabilidades de satde ndo
boa). Para os negros, embora também possua implicancia, a julgar pelos seus 17,3%, o
impacto ndo se mostra tdo satisfatorio. Na localizagdo educacional intermediaria, as
diferencas sdo menores. Com o segundo grau completo, brancos tém 16,7% de probabilidades
e ndo brancos 21,1%. A diferenca relativa ¢ de 0,246 e a absoluta de 4,4 pontos. Por fim,
possuir nivel de escolarizagdo baixo e pertencer a classe trabalhadora pesa muito para os dois
grupos. Mesmo os 23,7% dos brancos sdo valores elevados de probabilidades. Negros, por
sua vez, se aproximam dos 30%. Um achado ¢ que, neste estrato de instrucdo, a diferenga
absoluta (de 5,6 pontos percentuais) ¢ menor que a observada no ensino superior (onde as
probabilidades sdo mais baixas). Ja a relativa, de 0,224, fica dentro do que se poderia
imaginar.

Devido as suas particularidades, exame especial ¢ dedicado as diferencas raciais dos
graduados pertencentes a classe trabalhadora. Com intuito de registro e ndo de comparagao,
pois escolaridade e posicdo sdo dimensdes distintas, nas tabelas 14 e 15, verifica-se que a
interagdo dupla de ensino superior com raga gera uma semielasticidade de 0,602 e uma
diferenca absoluta de 7,0 pontos percentuais. J& os efeitos raciais e de trabalhadores tipicos
produzem, respectivamente, 0,280 e 5,9 pontos. Observe-se que esses valores de raca com
classe, especialmente os relativos, sdo bem dispares dos do topo (0,569 e 6,3) e daqueles dos
empregados qualificados (0,412 ¢ 6,5) (posi¢cdes em que também se assinalam altas diferengas
raciais em suas interagdes triplas com o ensino superior, mas para as quais seus efeitos com

raca, por si sO, sdo bastante distintivos). Cabe rememorar que a interacdo tripla produz
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circunscrigdes altamente restritivas. O que, consequentemente, faz as comparagdes ocorrerem
entre casos socioeconomicamente mais similares (apenas negros e brancos com ensino
superior e exclusivamente na classe trabalhadora). Como os efeitos sdo simétricos, nao se
trata da direcdo e nem do que vem antes ou depois, mas, por conta da restritividade de casos,
seria de se supor que as menores diferencas raciais na classe trabalhadora provocassem um
maior achatamento quando em interacdo com as grandes distingdes oriundas do ensino
superior. Conclui-se, entdo, que raga gera uma notdria diferenciacdo nos retornos de alta
escolaridade. Diferenciagdo a qual faz com que, inclusive diante da seletividade imposta por
interagdes triplas e da multiplicagdo de efeitos com os da classe trabalhadora — onde as
diferencas raciais sdo menores —, ainda se assinale um efeito conjunto de alta intensidade.
Mais suscintamente, a desigualdade racial nos retornos oriundos do ensino superior ¢ de
natureza tal que ela se sobressai mesmo que perante a aproximagdo promovida pelo
pertencimento a classe trabalhadora.

Concernente a desigualdade racial de satide nos destituidos de ativos, observa-se que
apenas as diferengas no fundamental completo sdo estatisticamente significativas. Trata-se da
pior situacdo dentre as anotadas na tabela 17. Com baixa instrucao, na classe mais subalterna,
brancos tém 31,8% e negros 38,4% de probabilidades de saude ndo boa. Embora o efeito
interativo de raga gere alguma protetividade aos primeiros, os dois grupos sdao bastante
prejudicados. Dai a semielasticidade (0,198) ser uma das menores dentre as quinze estimadas,
apesar da diferenca absoluta, que ndo ¢é baixa, de 6,6 pontos percentuais. As probabilidades
elevadas revelam o peso de escolaridade e de classe para a satde. Sinalizam também a
influéncia de raga, pois a ja intensa adversidade ¢ refor¢cada quando se € negro. Nesta classe, a
conclusao do ensino médio ndo explica a distingdo nos retornos. Algo que ndo se deve ao
namero de casos (2135 brancos e 4458 negros). Nao que o progresso educacional ndo tenha
implicancia. Ele tem e reduz as probabilidades dos dois grupos, mas apenas nao responde,
conforme testes de significancia, pela desigualdade observada. Com o segundo grau
completo, nos destituidos, brancos possuem 22,8% e ndo brancos 26,3% de probabilidades de
saide ndo boa. As probabilidades sdo estatisticamente significativas, mas a semielasticidade
de 0,149 e a diferenca absoluta de 3,5 pontos percentuais ndo o sao. No superior completo,
faz-se interagdo entre categorias que apresentam baixa convergéncia de casos (apenas 228
brancos e 344 nao brancos). Apesar da diferenca absoluta de 10,1 pontos e da relativa de
0,424 nao serem estatisticamente significativas, as probabilidades sdo. Como a classe nao
favorece, mesmo com alta escolaridade, os dois grupos apresentam valores elevados, com

brancos registrando 20,1% e negros 30,2%.
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Acerca de comparagdo com modelos de soma, interagdes também assinalam diferencas
raciais de satde em todos os entroncamentos de escolaridade com classe. No tocante a
confiabilidade, todas as probabilidades e diferengas aditivas possuem valores-p satisfatorios.
Por sua vez, efeitos interativos sdo estatisticamente significativos na totalidade das
probabilidades e na grande maioria das diferencas. Nas equagdes de adi¢ao, em qualquer
classe, aumentar a escolaridade faz as diferengas raciais absolutas cairem. Em interagdes, que
possuem resultados mais nuangados, isso ndo ocorre com os empregados qualificados (onde a
diferenca absoluta ¢ maior no ensino superior do que no médio) e nem com os controladores
de pequenos ativos (classe na qual os valores mais elevados de dydx estao no segundo grau e
nao no fundamental). Chama atencao a situagdo dos trabalhadores tipicos, onde, no estrato
universitario, a diferenca absoluta ¢ maior até¢ do que no nivel menos instruido. Nos modelos
aditivos, em regra, a diferenga racial relativa cresce a medida que a instru¢do melhora nas
posicdes. Na modelagem interativa, isso se aplica, mas com ressalva. Em certas conjungdes
(por exemplo, instru¢do média no topo, ensino fundamental nos empregados qualificados e
gradua¢do nos detentores de pequenos ativos), que poderiam alterar a progressividade
crescente da sequéncia, raga, educacdo e classe afetam o estado de saude, mas nao a
semielasticidade de forma estatisticamente significativa. Finalmente, interagdes destoam
consideravelmente da modelagem padrao (tanto na semielasticidade, quanto na diferenca
absoluta), no ensino fundamental e no superior do topo social, na graduacdo dos empregados
qualificados, no segundo grau dos controladores de pequenos ativos € no nivel superior dos
trabalhadores tipicos. Além das citadas, porém com a significancia dentro dos patamares
recomendaveis apenas nas probabilidades e ndo nas diferengas, na formagao universitaria dos

destituidos.

5.3.4. Diferencas de saude na interacao entre raca, renda e classe social

Antes de discutir os efeitos interativos de raga, renda e classe, faz-se breve
rememoracdo. A renda geralmente € usada como indicador de localiza¢do socioecondmica. Se
a escolaridade antecede a classe, a renda costuma ser abordada como um efeito dos empregos.
Trata-se de variavel que reflete a capacidade dos individuos e dos grupos de adquirirem bens
e servigos. As hierarquias que enseja explicam muito dos niveis de bem-estar e dos graus de
risco a saude. A renda conecta-se fortemente, ainda, aos indices de morbidade e de
mortalidade (Lang, Lombrail, 2014; Wolfe, 2014). Os efeitos de renda na desigualdade racial

de saude se devem a sua desigual distribui¢do entre as racas. No Brasil, especialmente entre
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brancos e negros (Henriques, 2001; IPEA, 2011a; Osorio, 2009). A conexdo, entretanto e
como esta tese procura destacar, nao se situa apenas no ambito de assimetrias. Existe também
uma intensa diferenciacdo nos retornos. Ou seja, inclusive quando num mesmo patamar de
renda que os brancos, negros nao obtém resultados equivalentes de satde. Diante do exposto e
considerando interacdes triplas, a hipotese ¢ que o poder interativo de raga afeta as
localizagdes de renda (quintis) a depender dos contextos de classe. Como efeitos interativos
sdo simétricos, o foco ndo ¢ na cronologia ou ordem (por exemplo, renda como consequéncia
dos empregos), mas dirigido a como os mesmos patamares dos dois fatores entregam distintos
resultados de satide para negros e brancos.

Procurando diversificar as formas de abordagem da desigualdade racial de satude e dos
efeitos interativos de raca, a modelagem com renda e classe serd feita de maneira distinta. Nas
equagdes com escolaridade foram avaliadas diferengas raciais por graus de instru¢do nas
posicdes. O que consistiu em estimar e comparar as probabilidades de brancos e de negros nas
categorias cruzadas das varidveis referidas. Com renda se examinam redugdes nas
probabilidades de satde ndo boa dos grupos raciais. Para tanto, contrastam-se seus resultados
nos quintis mais altos com os do mais baixo por classes. Precisamente, se avalia quanto a
mudanca de um estrato de renda A (referencial) para um estrato de renda B acarreta de
diminuigdo. O procedimento permite demonstrar a afetacdo interativa de e por raca, ja que
revela seu impacto quando influenciando e sendo influenciada pelas outras duas varidveis.
Permite também verificar que as probabilidades nos entroncamentos e os retornos de
comparagdes entre quintis se distinguem para brancos e negros. A andlise, porém, ndo se
dirige a estimativas de diferengas raciais nas reducdes. Testes a respeito revelaram que elas
sdo estatisticamente significativas apenas nos modelos aditivos € ndo nos interativos. O que se
faz ¢ um exame de peculiaridades da dindmica dos efeitos em cada um dos grupos. Por
exemplo, € de se supor que, devido as suas probabilidades mais baixas, brancos reduzam mais
nas semielasticidades. Complementarmente, que ndo brancos, com probabilidades maiores,
diminuam mais acentuadamente nas diferencas absolutas.

Acerca de as diferencas entre redugdes ndo serem estatisticamente significativas,
cabem alguns esclarecimentos. Nesta tese, basicamente, quatro tipos de estimativas com
modelos interativos podem ser elencadas. Em primeiro lugar, ha as probabilidades de satde
nao boa de cada raga nos entroncamentos entre categorias. Em segundo, as diferengas entre
essas probabilidades. Devido a restricdo de casos gerada pelo uso de trés varidveis focais
(especialmente no intercalamento de camadas com atributos pouco convergentes), as duas

coisas — alids, a segunda bem mais — demandam o ajuntamento e/ou o uso de categorias
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maiores. O procedimento propicia ganhos em confiabilidade, sem comprometimento da logica
explicativa associada aos fatores. Em terceiro lugar, mencionam-se célculos dirigidos a
redugdes nas probabilidades que cada grupo racial assinala nas mudangas entre niveis. Aqui, a
agregacdo também ajuda e possibilita que a grande maioria dos resultados sejam
estatisticamente significativos. Por fim, ha as estimativas de diferengas entre os grupos nessas
reducdes. Para este cendrio ndo se encontraram valores confidveis ainda que no uso de
agregados e/ou categorias maiores. Em resumo, a primeira forma indica que efeitos
interativos de raga, conjuntamente com os das outras duas varidveis, afetam as probabilidades.
A segunda aponta que essa afetagdao difere a depender de a qual grupo racial se pertence. A
terceira sinaliza que os efeitos interativos de raca sdo importantes quando se muda de um
nivel para outro. Entretanto, a quarta sugere que as variagcdes nas probabilidades provocadas
por mudancas ndo sdo comparaveis entre os grupos. Diferencas raciais nas variagodes,
provavelmente, ndo se devem as mudangas em si, mas a propria favorabilidade ou
desfavorabilidade dos contextos socioecondmicos em que tais mudangas ocorrem. Assim,
estimativas dirigidas especificamente a distingdes entre variagdes de mudangas, como se as
mudancas em si fossem provocadoras de desigualdades nessas variagdes, tendem a ser
estatisticamente nao significativas.

Iniciando a discussdo dos resultados, a tabela 18 descreve as probabilidades de satde
nao boa de brancos e de ndo brancos nas localizagdes de renda e as redugdes, para cada raga,
geradas por comparagdes entre o primeiro € os demais quintis. A analise preliminar com duas
varidveis focais poderd servir de auxilio em eventual demanda por maiores esclarecimentos
no momento do exame de interagdes triplas. Nao se fazem estimativas de retornos por
comparagdes entre classes, pois elas sdo os contextos em que se consideram as diferengas
entre os quintis. Assim, os dados da tabela 15 ¢ que serdo utilizados em ocasional necessidade
de avaliagdo de efeitos de raca com posicao, exclusive afetacdes por renda. Novamente, o que
se faz agora se distingue do que se fez com escolaridade e classe, onde o que se explorava era
a confluéncia entre os fatores num determinado entroncamento. Com renda, as probabilidades
raciais em uma classe, e ndo nos contrastes entre classes, prestardo informacdes sobre a
favorabilidade ou desfavorabilidade a ela associada. [lustrativamente, € possivel que mesmo a
alteracdo provocada pelo curto deslocamento de Q1 para Q2 ja acarrete fortes consequéncias
nos destituidos, pois se trata da posi¢do com as respostas menos saudaveis. Algo que
provavelmente se intensifica se os destituidos forem também negros. Mudangas raciais entre

classes fariam sentido em operacdo onde fosse inserida uma varidvel que lhes servisse como
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contexto. Neste caso, se investigaria o quanto que uma classe gera de alteragdo em relagdo a

outra a depender, por exemplo, de territorio.

Tabela 18 - Probabilidades médias preditas de saude ndo boa e redugdes nas probabilidades por grupos raciais nas comparagdes entre
quintis de renda - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)
Modelos aditivo e interativo entre raga e renda com controle apenas de variaveis confundidoras (género, idade e informante)

BRANCO NAO BRANCO
. Probabilidades  Redusdo abs.em . Probabilidades ~ tcdusdo abs. em «
Quintis , - relacio a Q1 Reducio rel. em . ~ relacio a Q1 Reducao rel. em
de saude nio = etk de saude nao = .
de renda boa (%)* (pontos relacdo a Q1 boa(%)* (pontos relacdo a Q1
° percentuais)** ° percentuais)**
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Q5 10,8 10,6 -23.3 -23,7 -1,206  -1,238 14,3 14,9 -27,0 -26,3 -1,123 -1,078
Q4 16,3 16,4 -17,8 -17,9 -0,782  -0,780 21,0 20,9 -20,3 -20,3 -0,789  -0,724
Q3 19,6 19,9 -14,5 -14,4 -0,586 0,579 25,0 24,8 -16,3 -16,4 -0,535 -0,542
Q2 24,5 24,4 -9,6 -9,9 -0,351 -0,364 30,7 30,8 -10,6 -10,4 -0,317 0,311
Q1 34,1 343 — — — — 41,3 41,2 — — — —

N = 85169 (as estimativas receberam a inser¢do de condicionantes nos dois modelos, aditivo e interativo, para se garantir que os casos
fossem os mesmos).

*As probabilidades médias preditas de saide ndo boa de raga com renda foram obtidas com uso de regressdo e posterior utilizagdo do
comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**A reducdo absoluta ¢ obtida com uso do comando “margins” no Stata. Dada em pontos percentuais, refere-se a diminuicio das
probabilidades de saide ndo boa, para cada grupo racial em separado, dos quintis de Q2 a Q5 em relacdo a Q1. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

***A reducdo relativa € obtida com uso do comando “margins” no Stata. O calculo indica quanto uma mudanga em renda gera de variagdo
no logaritmo do modelo de raga com renda. Como a mudanga ¢ de Q2 a Q5 em relagdo a Q1, ela produz um valor negativo. Ou seja, sinaliza
a diminuigdo das probabilidades. Estimada para cada grupo racial em separado, a redugdo relativa tem todos os resultados estatisticamente
significativos ao nivel de p<0,001.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Os dados da tabela 18 atestam que a renda tem forte impacto sobre a saude. Ambos os
grupos apresentam respostas mais favoraveis nos estratos superiores. Como esperado, embora
ndo sejam estimadas diferengas raciais entre reducdes, ndo brancos se saem melhor nas
absolutas e os brancos nas relativas. Algo que se deve aos segundos serem mais sauddveis em
todos os niveis. Detalhe ¢ que o uso de categorias com nimero maior de casos, apesar de
provocar certa diluicdo de diferencgas internas — especialmente no quinto quintil, ja que no
décimo decil a distancia relativa entre as racas ¢ bem maior do que a observada no nono —,
passa longe de igualar as probabilidades. Referente a contraposicdo de modelos, os dois
produzem valores muito parecidos. Circunstancia assinalada ndo s6 nas probabilidades, mas
também nas reducdes. Nao obstante, vale frisar que remetem a aspectos distintos da
desigualdade. Tocante as probabilidades, o aditivo lida com o poder das variaveis nas esferas
de assimetrias e de variagdes raciais da renda em um determinado quintil. Por seu turno, o
interativo controla por tais discrepancias e mede quanto os mesmos patamares de renda, para
quantidades equivalentes de negros e de brancos, geram de efeitos em cada localizagdo. Por
fim, no escopo dos contrastes, cada modelo, a partir dos parametros que utiliza para
dimensionar os efeitos e as influéncias entre as varidveis, compara os distintos ajustamentos

dessa parametrizagdo conforme os quintis que sejam confrontados.
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Para escrutinio dos modelos com trés variaveis focais, a tabela 19 apresenta as
distribuicdes por categorias cruzadas. Ela ajudara em algumas escolhas analiticas e na
interpretagdo dos resultados. Por sua vez, a tabela 20 elenca as probabilidades de saude nao
boa e as redugdes por racas concernentes aos quintis dentro das classes. As estimativas de
redugdo se referirdo as diferencas dos dois estratos de renda com mais casos nas posi¢cdes em
relacdo a Q1. Algo que se aplica tanto para brancos quanto para ndo brancos. Nao se avaliam
diferencas dos demais quatro quintis em relagdo ao referencial em todas as classes por trés
motivos. Em primeiro lugar, por conta da seletividade da informagdo. Lidar invariavelmente
com os niveis de Q2 a Q5 poluiria demais a exposicdo dos resultados na tabela e poderia
tornar a discussao dos efeitos um tanto repetitiva. Duas categorias de raga, cinco de renda e
cinco de posicao gerariam cinquenta resultados de probabilidades, mais quarenta valores de
redugdo absoluta e quarenta de redugdo relativa. Quantidades que dobrariam, considerando
que, além das saidas dos modelos interativos, também sdo expressas as dos modelos aditivos.
Em segundo, pois quando se trabalha com retornos por transi¢cdes, conforme anteriormente
comentado, os comprometimentos de significancia tendem a ser mais pronunciados.
Especialmente se se leva em conta que renda possui duas categorias a mais que escolaridade.
Quer dizer, muitos de seus entroncamentos com classe terdo ainda menos casos que os de
instrucdo. Por fim, a sele¢do se da conforme as categorias de renda que fazem mais sentido
dentro das posi¢cdes exatamente no aspecto do numero de casos. Essa decisdo, além de eleger
resultados mais significativos, ¢ amparada substantivamente. E de se supor que classes
privilegiadas convirjam com estratos de renda superiores e posigdes subalternas com niveis de

renda menos abastados.

Tabela 19 - Distribuigdo dos grupos raciais nos quintis de renda dentro dos agrupamentos de classes - pessoas entre 18 ¢ 64 anos (Brasil, 2013)*

[continua]
Branco Nao branco
(niimeros absolutos e percentuais) (niimeros absolutos e percentuais)
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 TOTAL Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 TOTAL
68 166 385 918 4162 5699 100 220 364 686 1957 3327
Topo social 1,2% 2,9% 6,8% 16,1% 73,0% 100,0% 3,0% 6,6% 11,0% 20,6% 58,8% 100,0%
1,5% 2,9% 5,8% 12,2% 41,7% 16,6% 0,8% 1,7% 3,7% 7,6% 28,4% 6,6%
Empregados 243 420 701 1124 1660 4148 376 790 946 1277 1305 4694
oo 5,9% 10,1% 16,9% 27,1% 40,0% 100,0% 8,0% 16,8% 20,2% 27,2% 27,8% 100,0%
qualificados 53%  74%  106%  149%  16,6%  12,1% 3,1%  62%  9,6%  141%  189% 9,2%
Controladores 332 304 488 1793 2110 5027 772 470 595 2191 1501 5529
de ativos de 6,6% 6,0% 9,7% 35,7% 42,0% 100,0% 14,0% 8,5% 10,8% 39,6% 27,1% 100,0%
menor valor 7,3% 5,3% 7,4% 23,8% 21,2% 14,6% 6,3% 3,7% 6,0% 24,3% 21,8% 10,9%
Trabalhadores 849 2643 3371 3272 1938 12073 1948 5641 4969 4124 2003 18685
tipicos 7,0% 21,9% 27,9% 27,1% 16,1% 100,0% 10,4% 30,2% 26,6% 22,1% 10,7% 100,0%
18,6% 46,2% 51,1% 43,3% 19,4% 35,1% 16,0% 44,0% 50,3% 45,7% 29,0% 36,8%
Destituidos de 3075 2183 1649 440 107 7454 8957 5697 2998 753 128 18533
ativos 41,3% 29,3% 22,1% 5,9% 1,4% 100,0% 48,3% 30,7% 16,2% 4,1% 0,7% 100,0%
67,3% 38,2% 25,0% 5,8% 1,1% 21,6% 73,7% 44.4% 30,4% 8,3% 1,9% 36,5%
4567 5716 6594 7547 9977 34401 12153 12818 9872 9031 6894 50768
TOTAL 133%  166%  192%  21,9%  29,0%  1000% | 23.9%  253%  194%  178%  13,6%  100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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N =285169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse). [conclusio]
*Distribui¢do obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Existem alguns pormenores associados a escolha das categorias de renda conforme a
quantidade de casos. Nos trabalhadores tipicos, os quintis mais numerosos dos brancos sao
Q3 e Q4 com 3371 e 3272, respectivamente. Ja os dos negros sao Q2 (com 5641) e Q3 (com
4969). Assim, optou-se por Q2 e Q3 para os dois grupos de cor com vista a se utilizar as
mesmas localizagdes de renda em cada posi¢do. Detalhe adicional, mas ndo obrigatdrio para a
decisdo, ¢ que a soma do numero de brancos em Q2 (2643) com negros também em Q2
(5641) ¢ igual a 8284. Ou seja, ¢ maior que os 7396 casos de quando ambas as ragas estdo em
Q4. Dentre os destituidos de ativos, Q1 ¢ o quintil mais numeroso de brancos e de nao
brancos. Entretanto, como se trata do referencial, utilizam-se Q2 e Q3 para comparagdo. Os
dois, em ambas as racas, sdo suficientemente grandes para gerar resultados confidveis.
Finalmente, no topo, como se discutird com maior aprofundamento adiante, talvez pudesse ser
escolhido um referencial de renda mais alto. Testes até foram feitos com Q2 e Q3. Entretanto,
em modelos interativos, mesmo a variagdo de Q4 para Q5 (os dois maiores quintis da classe)
nao gera resultados estatisticamente significativos em nenhuma das duas racas. A partir dai,
foi mantida a opcao pelo uso de Q1.

Em sintese, inicialmente, as probabilidades de satde ndao boa sdo esmiucadas. Elas se
mostram fortemente associadas as trés varidveis em ambos os modelos. Aqui, certa atencao ¢é
dada a situacdes especificas como a do entroncamento de brancos com Ql no topo.
Posteriormente, discutem-se as equagdes com foco no que avaliam e em como o fazem. Isso,
tanto no que tange as probabilidades quanto no que diz respeito as redugdes oriundas de
contrastes entre quintis. A tarefa inclui alguns comentarios sobre problemas de significancia
em uma e na outra. Observagdes também sdo dirigidas a particularmente intrincada dinamica
de ordenamento das redug¢des nos modelos interativos. No passo seguinte, examinam-se 0S
resultados raciais de diferengas entre quintis, por posi¢des, no modelo aditivo. Por fim, sdo
explorados os efeitos de mudancas de renda, classe por classe, para as ragas nas operagdes
multiplicativas. Momento no qual se discute o fato de os ndo brancos obterem maior niimero
de redugdes estatisticamente significativas. Ainda, as caracteristicas nao-lineares das saidas
nesse tipo de estimativa, além de apontamentos sobre peculiaridades da associagdo em cada

um dos contextos posicionais.
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Tabela 20 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e reducdes das probabilidades por grupos raciais nas comparagdes entre quintis de renda

dentro dos agregados de classe - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Modelos aditivo e interativo entre raga, renda e classe com controle apenas de variaveis confundidoras (género, idade e informante)

Agregados de classes

BRANCO

Quintis de renda*

NAO BRANCO

Quintis de renda*

Topo Social Ql Q4***** QS***** Ql Q4***** QS*****

Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)** 222 22.0 11,1 11,2 8,1 7,2 27,6 25,2 14,3 16,4 10,7 12,7
Redugdo absoluta (dydx)*** — — -11,1 -+6;8 -14,1 +4:8 — — -13,3 8 -16,9 125
Redugdo relativa (eydx)**** — — -0,725 0,762 -1,039 —+149 — — -0,687 0452 -0,992 -0
Empregados qualificados Q1 Qexix Q5w Q1 Q4 Q5

Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)** 27,4 222 14,2 11,9 10,6 11,9 33,5 36,0 18,2 19,2 13,7 13,7
Redugio absoluta (dydx)*** — — -13,2 10,3 -16,8 16,3 — — -15,3 -16,8 -19,8 22,3
Reducio relativa (eydx)**** — — -0,688 0,650 -0,993 -0;650 — — -0,645 -0,665 -0,938 -1,017
Contr. ativos de menor valor Q1 Q4 Q5 Q1 Q4 Q5

Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. saude ndo boa (%)** 33,7 29,2 18,3 18,5 13,8 13,8 40,4 38,4 23,1 242 17,7 16,8
Redugio absoluta (dydx)*** — — -154 -10,7 -19.9 -15,4 — — -17,3 -14,2 -22,7 21,6
Redugdo relativa (eydx)**** — — -0,644 -0,479 -0,936 -0,786 — — -0,594 -0,490 -0,871 -0,869
Trabalhadores tipicos Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. saude ndo boa (%)** 31,2 31,6 232 232 19,1 19,5 37,7 35,6 28,8 29,8 24,0 24,1
Redugdo absoluta (dydx)*** — — -8,0 -8,4 -12,1 -12,1 — — -8,9 -5,8 -13,7 -11,5
Redugdo relativa (eydx)**** — — -0,312 -0,328 -0,516 -0,509 — — -0,286 -0,187 -0,477 -0,414
Destituidos de ativos Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Probab. satide ndo boa (%)** 355 36,5 26,9 26,4 22,4 23,0 423 42,8 33,0 31,4 27,8 27,7
Redugio absoluta (dydx)*** — — -8,6 -10,1 -13,1 -13,5 — — 93 -11,4 -14,5 -15,1
Redugio relativa (eydx)**** — — -0,295 -0,344 -0,490 -0,490 — — -0,267 -0,330 -0,447 -0,462

N = 85169 (todas as estimativas, tanto para o modelo aditivo, quanto para o modelo interativo, receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se
garantir que os casos fossem 0s mesmos).
*Para as operagdes, além do referencial Q1, selecionaram-se, por ragas, os dois quintis com maior nimero de casos em cada agregado de classes. Apenas
nos trabalhadores tipicos o procedimento foi diferente. Nessa posi¢@o, as categorias de renda mais numerosas dos brancos sdo Q3 e Q4. Ja as dos negros
sdo Q2 e Q3. Assim, optou-se por Q2 e Q3 para os dois grupos de cor com vista a se utilizar as mesmas localizagdes de renda por classes. Dentre os
destituidos, onde o quintil com mais casos para ambas as ragas ¢ Q1, os outros dois mais numerosos (Q2 e Q3) foram escolhidos.
**As probabilidades médias preditas de saude ndo boa de raga com renda e classe foram obtidas com uso de regressdo e posterior utilizagdo do comando
“margins” no Stata. Com exce¢do de brancos em Q1 e posicionados no topo para o modelo interativo (valer—tachade), todos os resultados sdo

estatisticamente significativos ao nivel de p<0,005.

***A reducdo absoluta (dydx) foi obtida com uso do comando “margins” no Stata. Dada em pontos percentuais, diz respeito a diminuic¢do (diferenga) das
probabilidades de satide ndo boa em relagdo a Q1, para cada grupo racial, de se estar nos dois demais quintis com mais casos por agregados de classe.

****¥A reducdo relativa (eydx) refere-se a semielasticidade e foi obtida com uso do comando “margins” no Stata. Estima, para cada um dos dois grupos de
cor, quanto a mudanga do referencial Q1 para o quintil selecionado (na adigdo, ou na interagdo, de raga com renda e classe) gera de alteragdo no logaritmo
da variavel dependente (desfecho de satde).
****kAs redugdes taxadas (reduedo), nos cruzamentos destacados, ndo sdo estatisticamente significativas conforme teste p-value do comando “margins”

(p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Com base na tabela 20, a primeira questao a ser discutida refere-se as probabilidades

de satde ndo boa. De maneira geral, para os dois grupos raciais, elas dependem do quintil e da

classe em que estejam situados. A titulo de ilustragdo, no topo, em Q4, brancos registram

11,1% de probabilidades de saide ndo boa no modelo aditivo e 11,2% no interativo. Em Q5,

8,1% e 7,2%. Negros, no quarto quintil e na classe mais privilegiada, possuem 14,3% na

equacdo padrdo e 16,4% na multiplicativa. Ainda no topo, mas agora em Q5, anotam 10,7% e

12,7%. Quando localizados em Q4 e pertencentes aos detentores de pequenos ativos, brancos

assinalam 18,3% e 18,5%. No quintil mais rico da mesma posi¢ao, eles tém 13,5% em ambos

os modelos. Negros, no quarto quintil dos controladores de ativos de menor valor, possuem

23,1% na adi¢do e 24,2% na interacdo. No quinto, suas probabilidades de satide ndo boa caem

para 17,7% e 16,8%. Na parte mais desprovida da hierarquia socioeconémica, brancos
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destituidos, em QI, registram 35,5% na equacdo padrdo e 36,5% na interativa. Em Q2,
melhoram para 26,9% e 26,4%. Na posicdo menos favoravel, no primeiro quintil, negros
assinalam elevados 42,3% num modelo ¢ 42,8% no outro. Em Q2, progridem para 33,0% e
31,4%.

Acerca da comparagao entre modelos, no que tange as probabilidades, pode-se afirmar
que ambos produzem resultados bastante similares ainda que retratem aspectos distintos da
conexdo entre as variaveis. Todos os resultados de probabilidades de saude nido boa sdo
estatisticamente significativos, excetuando-se o dos brancos, em QI e no topo, gerado pelo
modelo interativo. Com base na tabela 19, pode-se apontar o baixo nimero de casos (apenas
68) como um dos provaveis responsaveis por deturpar a confiabilidade da estimativa.
Entretanto, o mais correto seria supor que, em cendrio de tdo infima convergéncia —
substantivamente bastante incomum —, ndo ha conexao clara entre o modo como os fatores se
influenciam simetricamente e o resultado de satde. Diferentemente, na equacao aditiva — em
que os efeitos se somam, mas sem se afetarem entre si —, o tamanho das categorias entra mais
como um parametro de ordenamento das consequéncias desses efeitos. Dai ela produzir, ainda
que com poucos casos, resultado confiavel.

No ambito das diferencas geradas por contrastes entre os quintis, tanto brancos quanto
nao brancos diminuem suas probabilidades de saude ndo boa quando localizados em niveis
mais elevados de renda. Referente a equacdo padrdo, os dois grupos assinalam redugdes
estatisticamente significativas em todas as classes. No modelo interativo ndo sdo obtidos
resultados com significancia admissivel para os brancos no topo social e nos empregados
qualificados. Referente aos nao brancos, os decréscimos nao se mostram confiaveis apenas na
posi¢cao mais privilegiada. Em ambas as formas de modelagem estima-se quanto determinada
conjun¢ao de categorias produz de variagdao nas probabilidades em relacdo a outra conjuncao
para a qual se muda apenas o nivel de renda. Na primeira, entretanto, trabalha-se com a adi¢ao
entre os efeitos independentes de cada um dos fatores. Na segunda, se lida com a capacidade
de as variaveis se afetarem entre si e gerarem, umas nas outras, alteragcdes em seus efeitos. No
modelo aditivo, em qualquer posi¢do, devido a possuirem menores probabilidades, brancos
obtém reducdes relativas mais intensas. Negros, como tém probabilidades maiores, reduzem
mais nos valores absolutos. No modelo interativo, as diferencas ndo seguem a mesma
orientagdo e possuem disposi¢cdo um tanto mais intrincada. Vale ressaltar que os comentarios
nao dizem respeito a quaisquer estimativas voltadas a comparagdes entre as racas nas
reducdes que elas obtém. A questdo ¢ mais de dinamica dos resultados de satde. Geralmente,

desigualdades entre probabilidades elevadas tendem a repercutir mais fortemente nas
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distingdes absolutas. Por sua vez, assimetrias entre valores baixos atingem mais intensamente
as diferencas relativas. Geralmente, mas ndo obrigatoriamente, pois os patamares de
desigualdade também influenciam essa dinamica (vide resultados interativos).

Mais pontualmente sobre os resultados das equagdes aditivas, brancos, quando no topo
social, na comparacao entre Q1 e QS5, registram reducdo absoluta de -14,1 pontos percentuais
e relativa de -1,039. Negros, no mesmo contraste, assinalam -16,9 pontos e -0,992. Ainda que
esses valores sejam estatisticamente significativos, estar em Q1 e na classe mais privilegiada
ndo ¢ comum para nenhum dos dois grupos. Nos controladores de pequenos ativos, categoria
em que o primeiro quintil faz mais sentido especialmente para os nao brancos, o grupo varia -
22,7 pontos e -0,871 na comparacdo entre o referencial e Q5. Brancos registram,
respectivamente, -19,9 e -0,936. Com os valores citados ja ¢ possivel perceber o que foi
enunciado no paragrafo anterior. Quer dizer, brancos possuem redugdes mais acentuadas nas
estimativas de semielasticidade e os negros nas de diferenca absoluta. A dindmica se mantém
nos trabalhadores tipicos. Na mais populosa dentre as classes, brancos obtém mudanga de -8,0
pontos percentuais e de -0,312 quando se confrontam suas probabilidades em Q2 com as de
Q1. Nao brancos alcangam -8,9 e -0,286. Por fim, na mais desprovida das posi¢des, estar no
segundo quintil, em relagdo ao primeiro, faz com que brancos percebam alteracdes de -8,6 e
de -0,295. Negros, por sua vez, atingem -9,3 e -0,267. Os resultados atestam o peso aditivo de
raca, renda e posicdo para os grupos raciais. Inclusive quando se é branco e se pertence ao
topo — categorias associadas as menores probabilidades de satide ndo boa —, os efeitos de se
estar em quintil mais alto geram beneficios. Entretanto, o quadro que demanda maior aten¢do
¢ o dos negros destituidos. Donos das maiores probabilidades, mesmo a curta mudanga de Q1
para Q2 ja os afeta dramaticamente.

Sobre as diferencas entre os quintis no modelo interativo, a primeira questdo a ser
discutida refere-se as estimativas estatisticamente nao significativas para ambas as racas no
topo. Nessa classe, como se vé na tabela 19, o referencial de renda consiste em categoria com
poucos casos para negros (100) e para brancos (68). Porém, conforme mencionado
anteriormente, mesmo a variagdo de Q5 em relagdo a Q4 (estratos bem maiores) ndo gera
diferencas com significancias admissiveis em nenhum dos dois grupos. Logo, descarta-se o
nimero de casos como explicacdo do problema. Considerando com o que lida a modelagem
interativa, o mais provavel € que a mudanga de renda ndo impacta na afetacdo que as varidveis
produzem, umas sobre as outras, no topo. Significa que a alteracdo de Q1 para Q4, ou de Q1

para Q5, ndo tem repercussdo inequivoca na variagdo simétrica que os fatores raca, renda e
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classe promovem entre si. Assim, ndo reflete consequéncias significativas sobre a satide de
brancos e nem sobre a de nao brancos na posi¢do em questao.

A logica se repete no que tange a significancia comprometida das diferencas entre
quintis dos brancos nos empregados qualificados. Com valores-p acima do desejavel
(p>0,05), na comparagao de Q1 com Q4, o grupo varia suas probabilidades de satide em -10,3
pontos percentuais e alcanca semielasticidade de -0,650. No contraste de Q1 com QS5,
coincidentemente, as alteracdes sdo exatamente as mesmas. Detalhe é que o numero de
brancos no Q1 desta classe (243) ¢ até bem superior em relagdo ao primeiro nivel de renda do
topo (68). O que reforca o argumento de que o tamanho das categorias cruzadas ndo consiste
no aspecto determinante as deturpagdes de confiabilidade. Nao obstante, na posicao, as
diferencas entre quintis dos nao brancos sdo estatisticamente significativas. Na mudanca de
QI para o quarto quintil, eles atingem -16,8 pontos e -0,665 de reducdes. Do referencial para
Q5, eles obtém -22,3 ¢ -1,017. Olhando para a tabela 20 e tendo em conta que nas demais
classes todos os resultados de ambas as ragas sdo confidveis, significa que a conex@o entre 0s
fatores, da maneira como foi estimada, acarreta consequéncias aos ndo brancos em mais
entroncamentos do que os observados para os brancos. O achado faz sentido muito
especialmente se se considera que, geralmente, os mais afetados por variagdes nos patamares
de recursos sdo aqueles com piores quadros de saude (Alves Coimbra, 2017; Feinstein et al.
2006; Robert, House, 2000).

Dentre os controladores de ativos de menor valor, brancos, na comparacdo de Q1 com
Q4, atingem -10,7 pontos percentuais de reducdo absoluta e -0,479 de redugdo relativa nas
probabilidades de satde ndo boa. No contraste do referencial com Q5, as variagdes do grupo
sdo de -15,4 e de -0,786. Nao brancos, quando confrontados seus resultados do primeiro
quintil e do quarto, obtém alteracdo absoluta de -14,2 pontos e semielasticidade de -0,490. No
cenario de Q5 em relacdo a QI, as mudancas sdo de -21,6 e de -0,869. Nesta classe, ja ¢
possivel observar o que foi anteriormente mencionado sobre a ndo-linearidade das saidas em
calculos multiplicativos. Em principio, seria de se esperar que brancos variassem com maior
intensidade nas diferengas relativas e negros, por sua vez, nas diferengas absolutas. Afinal, o
primeiro grupo mantem sua situagdo caracterizada por probabilidades menores. A modelagem
interativa, entretanto, embora até esteja em concordancia com a assertiva nos resultados de
dydx, se distingue da equacao padrdo no que se refere as semielasticidades. Basicamente, na
posicdo dos detentores de pequenos ativos, ndo brancos obtém retornos tdo positivos das
comparagdes entre quintis que mesmo suas probabilidades, bem maiores, ndo sao capazes de

sustentar o que mais comumente se v€ na dindmica em questao.
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Na classe trabalhadora, onde os quintis de comparagdo sdo Q2 e Q3, brancos, do
referencial para o segundo, variam -8,4 pontos percentuais e -0,328. De Q1 para Q3, as
variagdes absoluta e relativa do grupo sdao -12,1 e -0,509. Por seu turno, ndo brancos
assinalam -5,8 pontos e -0,187 na mudanga do primeiro nivel para Q2. J4 no contraste entre
QI e Q3, registram -11,5 e -0,414. Nesta posi¢cao e nas categorias de renda consideradas, a
avaliagdo de qual raga sofre alteragdes mais acentuadas em qual tipo de diferenga, novamente,
sinaliza a intrincada ordenacdo das saidas em modelos interativos. Estando as
semielasticidades dentro do expectavel, mesmo com probabilidades de satide ndo boa
menores, brancos alcangcam redugdes em dydx maiores. Algo observado tanto de Q1 para Q2
quanto de Q1 para Q3. Isso ¢ inesperado, pois, de acordo com o mencionado anteriormente,
acréscimos em recursos geralmente beneficiam mais intensamente, em termos absolutos,
aqueles com resultados menos vantajosos. Nao quer dizer que as altera¢des anotadas para os
negros ndo sejam amplamente benéficas a sua satde. Mas indica que, dentre os trabalhadores
tipicos, apenas as mudangas curtas do estrato de renda pior situado para Q2, ou mesmo para
Q3, sdo insuficientes para as variagdes em seus resultados que seriam de se supor.

Finalmente, no agregado de classes dos destituidos de ativos, quando se confrontam
Q1 e Q2, brancos anotam -10,1 pontos percentuais de redugdo absoluta e -0,344 de
semielasticidade. Na comparagdo entre o referencial e Q3, as alteragdes sdo de -13,5 e de -
0,490. Nao brancos, no contraste do primeiro quintil com o segundo, registram mudangas de -
11,4 e de -0,330. De Q1 para Q3, o grupo assinala diminui¢des de -15,1 pontos e de -0,462.
Nesta posi¢do, a dindmica do tamanho das variagcdes segue o que seria de se esperar. A
questdo a se discutir, entdo, ¢ a do efeito de um patamar superior de renda em um contexto
amplamente desfavoravel. Considerando que, nela, ambas as ragas possuem probabilidades
muito elevadas, mesmo de Q1 para Q2, ainda que o deslocamento na hierarquia econdmica
seja curto, a mudanga ja afeta consideravelmente os retornos que a afetagdo conjunta entre os
fatores permite. Como citado na andlise do modelo aditivo, na do interativo também se coloca
que especial atencao deve ser dirigida a situacdo dos negros destituidos. Com elevados 42,8%
de probabilidades de salide ndo boa no primeiro quintil, o grupo reduz para 31,4% no

segundo.

5.3.5. Diferencas de sauide na interacao entre raca, classe social e territorio

A modelagem interativa com raga, localizacdo socioecondmica e classe social revela

como a influéncia simétrica entre os efeitos dessas varidveis afeta a saide. A depender da
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categoria de cor, do grau de instrugdo e da posi¢do, distintas probabilidades sdo assinaladas.
Tangente as diferencas, negros registram resultados menos favordveis em todos os
entroncamentos com significancia admissivel. Em alguns cenarios, por sinal, como na
conjun¢ao de ensino superior com trabalhadores tipicos, a interagdo destoa bastante da adicao
e acarreta vantagens de saide inesperadamente elevadas para os brancos. Na abordagem de
renda — contrastando-se quintis, por ragas, dentro dos contextos posicionais — em primeiro
lugar, verificou-se que, em regra, estratos superiores associam-se a estados mais saudaveis.
Em segundo, que negros alcancam probabilidades menos satisfatorias em todos os
cruzamentos. Com consideragdes acerca da ndo comparabilidade racial nas redugdes
originarias dos contrastes, uma analise de dinamica das diferengas mostrou a dessemelhanga
dos modelos interativos — bem mais intrincados — em relagdo aos aditivos. Em resumo, o
exame de equacdes multiplicativas envolvendo trés variaveis focais, com desenho especifico
para cada fator localiza¢do considerado (renda ou escolaridade), serviu a demonstragdo de
como os recursos disponiveis e os contextos de classe influenciam e sdo influenciados por
raca em seus efeitos sobre a satde. Por sua vez, o emprego de modelos aditivos e de
interativos, além de permitir averiguar distingdes entre eles, propiciou explicitar que, afora
desigualdades raciais de saude como consequéncias de assimetrias, existem também as
provenientes de retornos diferenciados.

Nos modelos que contemplam localizagdes socioecondmicas, classe social foi disposta
como a dimensdo para a qual se avaliam, em suas categorias, os efeitos de raca com
escolaridade e de raga com renda. Quer dizer, o exame de quais sdo as consequéncias da
afetacdo entre raga e os patamares desses fatores se da conforme a posigdo em que se
considere a relagdo. No que se fard agora, classe passa a ser a varidvel em que as
probabilidades e as diferengas entre probabilidades dos grupos sao estimadas. Por sua vez, as
categorias de territério € que assumem o papel de contextos. Significa que serd analisado
como as probabilidades e diferencas raciais nas classes mudam a depender das categorias
geograficas. Vale sempre lembrar que os arranjos aventados sdo arbitrarios e refletem o fito
do desenho de pesquisa. Efeitos interativos sdo reciprocos, ou seja, correspondem a operagao
em que as trés entradas se influenciam entre si. Assim, a conexdo entre elas nao reflete
cronologia, nem principalidade ou direcdo da afetacdo. Em regra, as categorias de qualquer
uma das varidveis poderiam ser tratadas como as circunstdncias em que se avaliam as
consequéncias da relagdo.

Na literatura de sociologia médica, os efeitos de territorio sdo avaliados no ambito de

como os individuos e os grupos se distribuem espacialmente. Assim, se lida com de que
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maneira diferentes lugares sdo capazes de produzir distintos resultados de satde (Lahelma,
2001). Os mecanismos explicativos mais frequentemente aventados referem-se a dimensoes
que vao desde o acesso a infraestrutura urbana, passando pela disponibilidade de servigos, até
o grau de exposi¢ao a riscos ambientais (Morton, Ferraro, 2014; Williams, Priest, Anderson,
2016). Possibilidade alternativa consiste em se investigar de que forma a area geografica afeta
a varidveis como a escolaridade, a renda e a classe social. Em regra, territérios com melhores
indices de desenvolvimento econdmico tendem a mais bem atender, aos que neles residem,
nas dimensdes referidas (Twigg, 2014). Para o problema de pesquisa em tela, uma questao,
entdo, refere-se a em que medida a assimétrica distribuigao espacial dos grupos contribui para
a desigualdade de saude. No Brasil, uma nitida divisdo concerne as grandes regides. Brancos
sdo maioria no Sudeste e no Sul e negros residem majoritariamente no Nordeste e no Norte.
Nesta tese, no Capitulo 4, o assunto foi abordado com uso de modelos nos quais se inseriam
controles gradativos. O expediente permitiu estimar por quanto cada variavel, inclusive
territorio, responde em relagdo ao montante total. Num outro momento, se avaliaram
mudangas nos efeitos de raga provocadas por regido. Com uso de equagdes interativas, o
procedimento mostrou que ha distingao naquilo que brancos e negros obtém de saude ainda
que situados em uma mesma categoria. Paralelamente, que as probabilidades e as diferencgas
entre probabilidades variam a depender da regido.

Nos modelos com trés variaveis focais, o expediente nortear-se-a pela hipotese de que
as respostas e distingdes entre respostas de satde dos grupos por posi¢des variam conforme as
categorias geograficas. Acerca da dinamica das discrepancias, as semielasticidades
provavelmente serao maiores nas areas economicamente mais desenvolvidas. Isto, pois, nelas,
os resultados tendem a ser melhores. Assim, as diferencas entre probabilidades de saude nao
boa se dao com valores menores. Por outro lado, nos lugares menos providos, onde a
populacao registra estados menos saudaveis, as diferencas absolutas ¢ que propenderao a ser
maiores. A dinamica deve se concretizar nos modelos aditivos. Nos interativos, muitissimo
mais intrincados, apenas a andlise pontual das saidas permitird parecer conclusivo. Sobre a
logica explicativa, na regressao padrdo, o fito ¢ em saidas constituidas pela soma dos efeitos
especificos de cada uma das varidveis. Assim, se lida com o poder elucidativo de raca que se
soma a desigualdades raciais dentro das classes e a assimetrias distributivas nos territorios.
Territério opera no sentido de que brancos situam-se mais nas areas com indices superiores de
qualidade de vida. Quantidade maior a qual implica em mais individuos do grupo usufruindo
das vantagens oferecidas por tais categorias. Por outro lado, a grande frequéncia dos negros

em lugares com patamares de bem-estar inferiores amplifica repercussdes perniciosas a sua
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saude. Nas equagdes interativas, controlam-se por diferengas tanto dentro das posi¢cdes quanto
das wunidades geograficas. Heterogeneidades internas que possam fazer variar as
consequéncias dos fatores também sdao controladas. Assim se perscruta como o efeito de raca,
que afeta e ¢ afetado por situacdo equivalente de classe, muda na influéncia que ambas
incidem e sofrem do mesmo patamar de territorio.

Embora, até o momento, se tenha focado principalmente nas cinco grandes regides do
Brasil, vale afirmar que os dados da Pesquisa Nacional de Saide permitem avaliar outras
divisdes no ambito da varidvel em questdo. Por exemplo, ¢ possivel tratd-la no que se refere
as Unidades da Federacao, aos municipios, aos setores censitarios e aos estratos componentes
dos setores (IBGE, 2013b). Tais alternativas, entretanto, resultariam em categorias com
nameros de casos muito insuficientes para os propositos do trabalho. Opc¢des adicionais, e de
maior viabilidade para a tese, consistem em classificagdes como a que distingue o tipo de
zona em urbana ou rural e a que diferencia capitais e areas metropolitanas de demais lugares e
espagos a elas ndo pertencentes”. Formas de tratamento que implicam em entrada binaria da
variavel e permitem grande quantidade de observagdes nos territérios ordenados®. Seja qual
for a divisdo selecionada, supde-se que os mecanismos geradores de efeitos situam-se na
esfera de assimetrias de desenvolvimento econdmico e social entre as categorias. De modo
geral, as zonas urbanas, as capitais e as areas metropolitanas sao mais bem providas que seus

contrapontos. Assim, nelas, as probabilidades de saude ndo boa tendem a ser menores.

¥ As divisdes conforme zona urbana ou zona rural e capital ou ndo capital foram usadas como
controles, conjuntamente com as grandes regides do Brasil, no exame de por quanto da desigualdade
racial total de saude territdrio responde (com informagdes expressas na tabela 1 e no topico 4.2.1.). Ja
na abordagem de como variam as probabilidades ¢ as desigualdades entre probabilidades de brancos e
de negros por categorias geograficas, fez-se op¢ao pela ultima das divisdes citadas como ordenamento
de interesse (vide tabela 6 no tdpico 4.2.3.). No primeiro expediente, as zonas urbanas e rurais ¢ as
capitais e ndo capitais entraram como controles, pois nelas também ocorre certa diferengca na
distribui¢do racial. No segundo, fez-se escolha pelas regides por conta de representarem o tipo de
segregacdo espacial mais marcante no territorio nacional. Assim, com a utilizagdio de modelos
interativos, a inteng¢do consistiu em averiguar, para além de seus efeitos no plano distributivo, quais
eram suas consequéncias nos retornos de saude de brancos e de negros.

%Ha grande variagdo nos efeitos de se estar nas capitais, nas areas metropolitanas e nas zonas urbanas,
ou em quaisquer dos contrapontos dessas categorias, a depender de a que Unidade da Federacdo, ou
mesmo de a qual dentre as cinco grandes regides, se faz referéncia. E possivel investigar como cada
uma das citadas divisdes acarreta consequéncias situando-as conforme o estado e a regido. Entretanto,
para a tese, figurariam dois problemas. O primeiro seria a questdo do niimero de casos em uma
abordagem tdo mais estratificada. O segundo refere-se a quantidade de informacdo que se geraria ja
que a varidvel territorial é uma de trés em proposta que abarca tanto modelos aditivos quanto
interativos. Assim, aqui, o mais adequado € lidar com os ordenamentos binarios no sentido de que
contemplem todo o territério nacional, mas sem se recorrer as segmentacdes adicionais
supramencionadas.
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As possibilidades analiticas que a PNS oferece ndo sdo pertinentes apenas no ambito
da simples men¢dao. Como se vera adiante, elas efetivamente permitem contornar problemas
de confiabilidade das estimativas. Mais do que isso, oportunizam achados um tanto
inesperados acerca do fator area geografica. Relatando o expediente por partes, como se
presumia, modelos interativos com trés fatores focais revelam que efeitos de ragca com classe
afetam e s3o afetados por territorio. As diferengas raciais, entretanto, ndo se dao na esfera das
grandes regides do Brasil. Para discuti-las, a tabela 21 apresenta as distribui¢des e a tabela 22
exibe as probabilidades e as diferengas entre probabilidades dos grupos nas posi¢cdes em cada
uma. No cendrio interativo, todos os resultados de probabilidades de satide ndo boa, tanto de
brancos quanto de negros, sdo estatisticamente significativos. Porém, nenhuma das distingdes
relativas e absolutas apresenta significancia admissivel. Vale lembrar que os agregados de
classes sdo cinco e as regides também sao cinco. Significa que os dois tipos de diferencas

foram avaliados para as ragas em vinte e cinco entroncamentos.

Tabela 21 - Distribui¢do dos grupos raciais em cada agrupamento de classe por grandes regides do pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Branco Nao branco
(nimeros absolutos e percentuais) (nimeros absolutos e percentuais)
Norte Nordeste C.Oeste Sul Sudeste TOTAL Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste TOTAL
597 914 836 1312 2040 5699 969 1061 540 99 658 3327
Topo social 10,5% 16,0% 14,7% 23,0% 35,8% 100,0% 29,1% 31,9% 16,2% 3,0% 19,8% 100,0%
14,2% 13,4% 18,4% 15,6%  19,6% 16,6% 6,7% 6,1% 8,3% 4,5% 6,6% 6,6%
492 842 500 1051 1263 4148 1442 1512 618 195 927 4694
El':;ll’i;ff::;’: 119%  203%  12,0%  253%  30,5%  100,0% [ 30,7%  322%  132%  42%  197%  100,0%
11,7% 12,3% 11,0% 12,5% 12,2% 12,1% 9,9% 8,7% 9,5% 8,9% 9,2% 9,2%
Controladores 611 763 701 1423 1529 5027 1956 1475 789 232 1077 5529
de ativos de 12,2% 15,2% 13,9% 28,3% 30,4% 100,0% 35,4% 26,7% 14,3% 4.2% 19,5% 100,0%

menor valor 14,5% 11,2% 15,5% 16,9% 14,7% 14,6% 13,4% 8,5% 12,1% 10,5% 10,7% 10,9%
1449 2209 1587 3139 3689 12073 4766 6093 2682 984 4160 18685
12,0% 18,3% 132%  26,0% 30,5% 100,0% 25,5%  32,5% 14,4% 5,3% 22,3% 100,0%
34,4% 32,3%  35,0% 37,3% 35,5% 35,1% 32,7%  349% 41,1%  44,6%  41,5% 36,8%
1068 2105 912 1502 1867 7454 5427 7301 1903 696 3206 18533
14,3% 28,2% 122%  20,2%  251% 100,0% 29,3%  39,4% 10,3% 3,8% 17,3% 100,0%
25,2% 30,8%  20,1% 17,8% 18,0% 21,6% 373%  41,9% 29,1% 31,6%  32,0% 36,5%
4217 6833 4536 8427 10388 34401 14560 17442 6532 2206 10028 50768
TOTAL 12,3% 19,9% 132%  24,5% 30,1% 100,0% 28,7%  34,4% 12,9% 4,4% 19,8% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% § 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N =85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse).

*Distribui¢do obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Trabalhadores
tipicos

Destituidos de
ativos

Tabela 22 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais em cada agrupamento de classe por grandes regides do
pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)
Modelo aditivo e modelo interativo entre raga, classe e territorio com controle apenas de variaveis confundidoras (informante, idade e género)
[continua]

Branco Nao branco

Topo social Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste Norte Nordeste  C. Oeste Sul Sudeste
Adi.  Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. JAdi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int.
Prob. satide ndo boa (%)* 14,3 11,6 144 182 10,0 93 95 87 7.6 64 |173 176 174 185 122 138 11,6 193 93 10,9
Dif. absoluta (dydx)** - - — - — —  — 130 &0 30 03 22 45 21 186 1,7 45
Dif. relativa (eydx)*** - = - - - - — Ip,196 6429 0,196 0,015 0,207 0413 0,208 0.829 0,213 0,530
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[conclusdo]

Branco Nao branco

Empr. qualificados Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste Norte Nordeste  C. Oeste Sul Sudeste
Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. JAdi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int.
Prob. satide ndio boa (%)* 20,6 22,0 20,7 257 14,7 13,6 140 13,6 114 9,6 |244 243 245 284 178 158 169 172 138 12,6
Dif. absoluta (dydx)** - — — — 138 23 38 27 31 22 29 36 24 33
Dif. relativa (eydx)*** - — - -  —  — —  — — — [0,180 8103 0,180 ;166 0,195 6357 0,196 6,242 0,203 8,316

C. ativos de menor valor Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste Norte Nordeste  C. Oeste Sul Sudeste
Adi.  Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. JAdi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int
Prob. saide ndo boa (%)* 27,0 25,5 27,2 24,5 199 19,1 19,0 21,6 156 14,2 |31,6 32,3 31,7 32,2 23,6 24,7 22,7 242 188 18,9
Dif. absoluta (dydx)** — - — — — - — — - 46 68 45 FF 37 56 37 26 32 47
Dif. relativa (eydx)*** —  — — — — — — — — — 10,164 8253 0,164 6,290 0,182 0:276 0,184 646 0,193 6,297

Trabalhadores tipicos Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste Norte Nordeste  C. Oeste Sul Sudeste

Adi.  Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. JAdi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int.
Prob. satide ndo boa (%)* 27,6 29,9 27,7 283 20,3 202 194 18,1 16,0 16,7 |32.1 32,9 323 31,8 24,1 238 231 19,0 192 199
Dif. absoluta (dydx)** - - - - — = — 145 30 46 35 38 36 37 09 32 32
Dif. relativa (eydx)*** — - - 0163 6,102 0,163 0122 0,181 0175 0,183 0,053 0,192 0,185

Destituidos de ativos Norte Nordeste C. Oeste Sul Sudeste Norte Nordeste  C. Oeste Sul Sudeste

Adi.  Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. JAdi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int. Adi. Int
Prob. satide ndo boa (%)* 37,5 39,5 37,7 37,9 28,8 284 27,7 283 232 243 |42,8 412 429 41,5 33,5 346 323 362 274 274
Dif. absoluta (dydx)** - — - - - — = — — 153 7 52 36 47 62 46 9 42 31
Dif. relativa (eydx)*** —  — — — — — —  — — — 0,139 8645 0,139 65096 0,160 6240 0,163 6263 0,173 6427

N = 85169 (todas as estimativas receberam a inser¢ao de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os mesmos).

*As probabilidades médias preditas de saide nio boa de raca com classe e territorio foram obtidas com uso de regressao e posterior utilizagdo do comando “margins” no
Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais de probabilidades de
saude ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva interagdo, de raga com classe e territorio. Resultados tachados ndo sdo estatisticamente
significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

***Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga em raga (de 0 para /, ou de
branco para ndo branco) na respectiva adigéo, ou na respectiva interagdo, de raga com classe e territorio, gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho
de saude). Resultados tachados ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Imaginando que, nos modelos interativos, o problema da significancia tenha alguma
ligacdo com nimeros baixos de casos, outra forma de divisdo territorial foi testada. Assim,
fez-se uma agregagdo das grandes regides do pais. Conforme expresso nas tabelas 23 e 24, o
procedimento colocou o Norte e o Nordeste em um ajuntamento ¢ o Sudeste, o Sul e o
Centro-Oeste em outro (nomeado Centro-Sul). A divisdo se justifica, pois, conforme indicado
na tabela 5 (presente no topico 4.2.3., sobre os resultados isolados de cada uma dessas
categorias), as duas primeiras possuem quadros de saude muito desvantajosos em relagao as
demais. Ao passo que as trés seguintes, embora com alguma vantagem do Sudeste,

t babilidad is satisfatori lati te proxi tre si’'. U ali
apresentam probabnilidades maiS satisratorias € reélativamente proximas entre S1- . Uma analise
das probabilidades descritas na tabela 22 também permite chegar a conclusdes similares.
Inserida na forma agregada, a variavel territorial permitiu pequena melhoria na confiabilidade
das estimativas. Pequena, pois sete dos entroncamentos de classe com area geografica, que

agora passam a dez, ainda registram, nas interagdes, valores-p inadequados para as diferengas

3'Rememorando, na tabela 5, dentre outras questdes, foi dada atenco as probabilidades de satide ndio
boa das grandes regides. O expediente visava apresentar uma ideia geral da situacdo de cada uma
dessas categorias. La, os resultados registrados foram Sudeste com 18,4%, Sul com 21,3% e Centro-
Oeste com 23,4%. Embora haja certa diferenga entre as trés suprarreferidas, o Norte com 31,5% e o
Nordeste com 31,3%, delas, destoam muito. Seria possivel trabalhar também com o Sudeste isolado,
com o Sul e o Centro-Oeste em uma segunda categoria ¢ o Norte ¢ o Nordeste em uma terceira.
Entretanto, tal escolha, apesar de fazer sentido, ndo resolveria o problema a que se dirigiria, ou seja,
como abordado no texto, o da significancia estatistica.
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raciais (p>0,05). Em sintese, o descrito sinaliza que inserido como regides, ou como

agregados de regides, territorio e sua afetagdo simétrica com raga e posi¢do, excetuando-se em

alguns poucos resultados, ndo produzem consequéncias inequivocas nas distingdes entre

probabilidades.

Tabela 23 - Distribui¢do dos grupos raciais em cada agrupamento de classe por agregados de grandes regides do pais -
pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Branco Nao branco
(numeros absolutos e percentuais) (numeros absolutos e percentuais)

Norte-Nordeste Centro-Sul Total Norte-Nordeste Centro-Sul Total

1511 4188 5699 2030 1297 3327
Topo social 26,5% 73,5% 100,0% 61,0% 39,0% 100,0%

13,7% 17,9% 16,6% 6,3% 6,9% 6,6%

1334 2814 4148 2954 1740 4694
Empregados 32,2% 67,8% 100,0% 62,9% 37,1% 100,0%

qualificados

12,1% 12,1% 12,1% 9,2% 9,3% 9,2%

Controladores de 1374 3653 5027 3431 2098 5529
ativos de menor 27,3% 72,7% 100,0% 62,1% 37,9% 100,0%
valor 12,4% 15,6% 14,6% 10,7% 11,2% 10,9%
3658 8415 12073 10859 7826 18685
E;?c‘:;lhad"res 30,3% 69,7% 100,0% 58,1% 41,9% 100,0%
33,1% 36,0% 35,1% 33,9% 41,7% 36,8%

L 3173 4281 7454 12728 5805 18533
g‘;ig:“‘d"s de 42,6% 57.4% 100,0% 68,7% 31,3% 100,0%
28,7% 18,3% 21,6% 39,8% 30,9% 36,5%

11050 23351 34401 32002 18766 50768
Total 32,1% 67,9% 100,0% 63,0% 37,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observacdes de interesse).
*Distribuigao obtida com uso do comando “tab” no Stata.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Tabela 24 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais em cada
agrupamento de classe por agregados de regides do pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

Modelo aditivo e modelo interativo entre raga, classe e territério com controle apenas de variaveis confundidoras (informante,

idade e género)

[continua]
Branco Néo branco
Topo social Norte-Nordeste Centro-Sul Norte-Nordeste Centro-Sul
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 14,4 16,9 8,3 7,2 17,2 18,3 10,0 12,1
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 2,8 +4 1,7 4,9
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,182 0,083 0,197 0,527
Empregados qualificados Norte-Nordeste Centro-Sul Norte-Nordeste Centro-Sul
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satide ndo boa (%)* 20,8 25,0 12,4 10,9 24,4 27,3 14,9 13,7
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 3,6 23 2,5 28
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,168 0,093 0,187 0234
Contr. ativos de menor valor Norte-Nordeste Centro-Sul Norte-Nordeste Centro-Sul
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satde nao boa (%)* 27,4 24,7 17,0 17,1 31,7 32,2 20,1 20,4
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 4,3 7,5 3,1 33
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,153 0,281 0,176 0,188
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|conclusao]
Branco Nio branco
Trabalhadores tipicos Norte-Nordeste Centro-Sul Norte-Nordeste Centro-Sul
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satide ndo boa (%)* 27,9 28,6 17,3 17,4 32,2 32,0 20,5 20,4
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 43 34 3,2 3,0
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,152 O 0,176 0,169
Destituidos de ativos Norte-Nordeste Centro-Sul Norte-Nordeste Centro-Sul
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude nao boa (%)* 37,9 38,2 24,9 25,9 42,8 41,4 29,0 29,5
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 4,9 32 4,1 49
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,129 0087 0,158 8149

N = 85169 (todas as estimativas receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os
mesmos).

*As probabilidades médias preditas de satide ndo boa de raca com classe e territorio foram obtidas com uso de regressdo e
posterior utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de
p=0,001.

**Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo
brancos t€m a mais de probabilidades de saude ndo boa que os brancos quando na respectiva adigdo, ou na respectiva
interacdo, de raca com classe e territorio. Resultados tachados nio sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value
do comando “margins” (p>0,05).

***Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto
uma mudanga em raga (de 0 para /, ou de branco para ndo branco), na respectiva adigdo, ou na respectiva interagao, de raca
com classe e territorio, gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de satde). Resultados tachados nao
sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Vale comentar que, nos modelos aditivos, o problema de saidas estatisticamente nao
significativas ndo ocorre em quaisquer dos entroncamentos nem para as probabilidades e nem
para as diferengas entre probabilidades. Neles, distingdes nos efeitos de raca somadas a
desigualdades nos empregos e a assimetrias distributivas nas regides geram um padrdo bem
definido de discrepancias de saude. Em regra, as semielasticidades mais altas, oriundas de
probabilidades menores de saide ndo boa, se manifestam no casamento das classes
privilegiadas, especialmente o topo, com o Sudeste (equivalente a 0,213) e o Sul (igual a
0,208). Ou, nas estimativas em que as regides foram agregadas, no topo com a categoria
Centro-Sul (correspondente a 0,197). Por sua vez, as diferencas raciais absolutas de
intensidades mais chamativas, provenientes de probabilidades maiores, referem-se aos
destituidos situados no Norte ¢ no Nordeste. Respectivamente 5,3 e 5,2 pontos percentuais.
No ajuntamento entre ambas, ocorre uma pequena redugdo, com o valor nos destituidos indo a
4,9 pontos, mas ainda se mantendo como o mais elevado. Apesar da demanda por maior
aprofundamento nos resultados oriundos de efeitos aditivos, o foco principal ¢ a modelagem
interativa. A equagdo padrao somente desempenha papel de contraponto a ela. Assim, como
as grandes regides ndo permitiram parecer conclusivo acerca dos efeitos simétricos de area
geografica, sera adotado caminho diverso. Conforme se descrevera e justificard, outro arranjo
territorial serd empregado para se manter a linha investigativa associada ao uso de modelos

multiplicativos com trés variaveis focais.
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Cabe relatar o percalgo das estimativas com regido. Inicialmente, a enorme estranheza
diante das diferencas estatisticamente ndo significativas gerou desdnimo com a hipdtese. Foi
aventada a possibilidade de se abandonar a discussao de modelos interativos com raga, classe
e area geografica. Posteriormente, surgiu a vontade de se fazer mais alguns testes para
avaliacdo de se ndo estava ficando alguma informacao relevante de lado. Os célculos
adicionais corroboraram o que ja havia sido observado. Assim, em primeiro lugar,
confirmaram o peso destacado de assimetrias distributivas. Brancos obtém largas vantagens
ao se beneficiarem de sua frequéncia superior nas categorias territoriais com melhores
resultados de saide. Algo que se soma a sua maior estima social e aos seus empregos mais
privilegiados. Em segundo, atestaram que as grandes regides, junto com raca e classe, ndo sao
capazes de operar influéncias confidveis nas diferengas entre probabilidades quando com as
trés interagindo concomitantemente. Ou seja, variagdes nos efeitos provocadas por afetagdes
entre os fatores, com brancos e negros contrastados segundo quantidades equivalentes de
casos nos mesmos patamares de classe e de regido, ndo consistem em mecanismos geradores
de nitidas desigualdades raciais na saude.

A insisténcia com territorio nos modelos multiplicativos contendo trés fatores de
interesse, porém, rendeu frutos. Foi através dela que se chegou ao achado de que a afetagao
efetivamente acontece, mas em outros ordenamentos que ndo as grandes regides. Testes com
as zonas urbana e rural produziram valores estatisticamente significativos de probabilidades
em todos os entroncamentos e de diferencas em 70% deles. Conforme expresso nas tabelas 25
e 26, embora uma parcela bem menor dos casos esteja na zona rural, a divisdo mostra-se
capaz de afetar as probabilidades de saude consistentemente quando operando conjuntamente
com racga e classe. Mais do que isso, a infraestrutura e os servi¢os presentes na zona urbana,
ou a ocorréncia em menor grau € mesmo a auséncia deles no campo (onde se anotam algumas
saidas ndo significativas — algo devido mais ao nimero de casos que a inexisténcia do efeito),
destacam-se como elementos com potencial de fazer variar as diferengas entre brancos e
negros a depender dos empregos. Enfatize-se que, da parte de territdrio, sdo os atributos de
uma ou de outra categoria, na situacdo de elas operarem como contextos, os responsaveis pela
variacao. Como as interagdes controlam por assimetrias, nao se valem do maior destacamento
dos brancos na zona urbana e nem do numero superior de negros no campo como
mecanismos. Tais distingdes sdo alvo ¢ dos modelos aditivos que, exatamente por darem a
resultante da soma de desigualdades em cada um dos fatores, registram todas as saidas

inequivocamente desvantajosas para os segundos.
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Tabela 25 - Distribui¢ao dos grupos raciais em cada agrupamento de classe pelas zonas rural e urbana do pais - pessoas entre

18 ¢ 64 anos (Brasil, 2013)*

Branco Nao branco
(numeros absolutos e percentuais) (numeros absolutos e percentuais)

Zona Rural Zona Urbana Total Zona Rural Zona Urbana Total

170 5529 5699 161 3166 3327
Topo social 3,0% 97,0% 100,0% 4,8% 95,2% 100,0%

4,1% 18,3% 16,6% 1,9% 7,5% 6,6%

215 3933 4148 408 4286 4694
Empregados 5,.2% 94,8% 100,0% 8,7% 91,3% 100,0%

qualificados

5,2% 13,0% 12,1% 4,8% 10,2% 9,2%

Controladores de 1050 3977 5027 1392 4137 5529
ativos de menor 20,9% 79,1% 100,0% 25,2% 74,8% 100,0%
valor 25,4% 13,1% 14,6% 16,2% 9,8% 10,9%
1145 10928 12073 2116 16569 18685
E;‘;‘gzlhad"m 9,5% 90,5% 100,0% 11,3% 88,7% 100,0%
27,7% 36,1% 35,1% 24,7% 39,3% 36,8%

L 1549 5905 7454 4497 14036 18533
Destituidos de 20,8% 79,2% 100,0% 24,3% 75,7% 100,0%
37,5% 19,5% 21,6% 52,5% 33,3% 36,5%

4129 30272 34401 8574 42194 50768
Total 12,0% 88,0% 100,0% 16,9% 83,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse).

*Distribuigdo obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Tabela 26 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais em cada
agrupamento de classe pelas zonas rural e urbana do pais - pessoas entre 18 ¢ 64 anos (Brasil, 2013)
Modelo aditivo e modelo interativo entre raga, classe e territorio com controle apenas de variaveis confundidoras (informante,

idade e género)

[continua]
Branco Néo branco
Topo social Zona Rural Zona Urbana Zona Rural Zona Urbana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 13,6 21,6 9,1 8,1 18,4 37,3 12,5 13,8
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 4,8 157 34 5,7
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,314 0576 0,333 0,542
Empregados qualificados Zona Rural Zona Urbana Zona Rural Zona Urbana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satide nao boa (%)* 20,0 31,4 13,7 12,6 26,2 35,0 18,5 18,7
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 6,2 3:6 4,8 6,1
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,287 oH4 0,313 0,407
Control. ativos de menor valor Zona Rural Zona Urbana Zona Rural Zona Urbana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 24.8 27,1 17,4 16,5 32,0 35,7 23,2 23,1
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 7,2 8,6 5,8 6,6
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,267 0,293 0,297 0,349
Trabalhadores tipicos Zona Rural Zona Urbana Zona Rural Zona Urbana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satide ndo boa (%)* 25,9 23,8 18,3 18,6 333 30,9 24,2 242
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 7,4 7+ 5,8 5,6
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,262 0,273 0,294 0,275
Destituidos de ativos Zona Rural Zona Urbana Zona Rural Zona Urbana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude nao boa (%)* 36,1 34,7 26,6 27,9 44,5 42,8 34,0 33,9
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 8,4 8,1 7,4 6,0
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,223 0,223 0,260 0,204
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[conclusao]
N = 85169 (todas as estimativas receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os
mesmos).
*As probabilidades médias preditas de satide ndo boa de raca com classe e territorio foram obtidas com uso de regressdo e
posterior utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de
p=0,001.
**Diferencga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo
brancos tém a mais de probabilidades de satide ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva
interacdo, de raga com classe e territorio. Resultados tachados ndo s@o estatisticamente significativos conforme teste p-value
do comando “margins” (p>0,05).
***Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto
uma mudan¢a em raga (de 0 para /, ou de branco para ndo branco), na respectiva adi¢do, ou na respectiva interagao, de raca
com classe e territorio, gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de satide). Resultados tachados ndo
sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A divisao em rural e urbano permite um vislumbre acerca dos efeitos de territorio na
interagdo com raga e classe. Entretanto, as consequéncias geograficas mais marcantes estao ¢
na configuracdo que diferencia areas metropolitanas de areas ndo metropolitanas. Quando a
variavel ¢ assim inserida, todas as probabilidades e todas as diferengas entre probabilidades se
mostram confidveis conforme teste p-value do comando margins do Stata. Na verdade,
testado primeiro, o ordenamento capital e ndo capital j& atingia a este objetivo. Mas, seria de
se supor que, talvez, houvesse uma variagao ainda mais intensa caso se considerasse, afora as
capitais, também os seus entornos e as demais grandes conurbagdes brasileiras numa mesma
categoria. As estimativas comprovaram a suposi¢do. Desigualdades raciais de satde por
classes, tanto absolutas quanto relativas, nos modelos interativos, variam consideravelmente a
depender de se se ddo nas capitais ou em outros lugares a elas ndo pertencentes (vide tabelas
27 e 28). Areas metropolitanas, por estenderem quase que o mesmo tipo e grau de efeito das

capitais a mais casos brancos e negros, ampliam essas variacdes (conforme tabelas 29 e 30).

Tabela 27 - Distribui¢ao dos grupos raciais em cada agrupamento de classe nas cidades ndo capitais e nas capitais -
pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

[continua]
Branco Néao branco
(nimeros absolutos e percentuais) (numeros absolutos e percentuais)

Nio capital Capital Total Naio capital Capital Total

1782 3917 5699 1035 2292 3327
Topo social 31,3% 68,7% 100,0% 31L,1% 68,9% 100,0%

10,2% 23,2% 16,6% 3,9% 9,4% 6,6%

1790 2358 4148 2020 2674 4694
Empregados 43,2% 56,8% 100,0% 43,0% 57,0% 100,0%

qualificados

10,2% 14,0% 12,1% 7,7% 10,9% 9,2%

Controladores 2865 2162 5027 3012 2517 5529
de ativos de 57,0% 43,0% 100,0% 54,5% 45,5% 100,0%
menor valor 16,4% 12,8% 14,6% 11,5% 10,3% 10,9%
6545 5528 12073 9084 9601 18685
z;?c‘:fhad"res 54,2% 45,8% 100,0% 48,6% 51,4% 100,0%
37,2% 32,7% 35,1% 34,5% 39,2% 36,8%
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|conclusao]
Branco Nio branco
(nimeros absolutos e percentuais) (numeros absolutos e percentuais)

Nio capital Capital Total Nio capital Capital Total

L 4533 2921 7454 11134 7399 18533
Destituidos de 60,8% 39,2% 100,0% 60,1% 39,9% 100,0%
25,9% 17,3% 21,6% 42,4% 30,2% 36,5%

17515 16886 34401 26285 24483 50768

TOTAL 50,9% 49,1% 100,0% 51,8% 48,2% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observacdes de interesse).
*Distribuigao obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Tabela 28 - Probabilidades médias preditas de saude ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais em cada
agrupamento de classe nas cidades ndo capitais e nas capitais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)
Modelo aditivo e modelo interativo entre raga, classe e territorio com controle apenas de variaveis confundidoras (informante,
idade e género)

Branco Nao branco
Topo social Nio capital Capital Nio capital Capital
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude nao boa (%)* 10,0 9,1 8,0 7,5 14,0 16,1 11,3 12,8
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 4,0 7,0 33 5,3
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,349 0,593 0,358 0,545
Empregados qualificados Nio capital Capital Nio capital Capital
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude néo boa (%)* 14,8 14,4 12,0 11,1 20,3 21,6 16,7 16,4
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 5,5 7,2 4,7 5,3
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,327 0,424 0,339 0,409
Control. ativos de menor valor Naio capital Capital Nio capital Capital
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satde nao boa (%)* 19,3 19,0 15,8 14,9 25,8 26,7 21,5 21,1
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 6,5 7,7 5,7 6,2
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,307 0,356 0,322 0,357
Trabalhadores tipicos Naio capital Capital Naio capital Capital
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude néo boa (%)* 19,6 19,2 16,0 18,3 26,2 25,9 21,8 22,0
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 6,6 6,7 5,8 3,7
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,306 0,316 0,321 0,193
Destituidos de ativos Nao capital Capital Nao capital Capital
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 29,1 29,9 24,4 25,6 37,3 37,3 32,0 30,0
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 8,2 7,4 7,6 4,4
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,265 0,234 0,285 0,168

N = 85169 (todas as estimativas receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os
mesmos).

*As probabilidades médias preditas de saide ndo boa de raca com classe e territorio foram obtidas com uso de regressdo e
posterior utilizacdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de
p=0,001.

**Diferenga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo
brancos tém a mais de probabilidades de satide ndo boa que os brancos quando na respectiva adi¢do, ou na respectiva
interacdo, de raga com classe e territorio. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,005.
***Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto
uma mudanga em raga (de 0 para I, ou de branco para ndo branco), na respectiva adi¢do, ou na respectiva interagdo, de raga
com classe e territorio, gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de satde). Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,005.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Embora o ordenamento area metropolitana e area ndo metropolitana repercuta em

consequéncias mais chamativas que a divisdo em capital e ndo capital, um achado acerca das
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diferencas ¢ observado em ambas. Como discutido anteriormente, a variacdo do efeito de
classe provocada por raca, e vice-versa, beneficia mais ao grupo branco. No tocante a
territorio, ¢ de se esperar que os melhor providos ampliem a esse favorecimento. Em outras
palavras, brancos devem obter retornos mais vantajosos dos empregos nas capitais e areas
metropolitanas. Assim, por extensdo da suposi¢do, as semielasticidades mais elevadas teriam
de ser observadas nessas que sdo as categorias geograficas com as menores probabilidades de
saude ndo boa. O suprarreferido apenas acontece no entroncamento entre topo social e area
metropolitana. De maneira geral, ha um pesado fardo para a satde dos negros em todas as
categorias dos arranjos citados. Entretanto, ndo capital e area ndo metropolitana acarretam os
efeitos que mais destacadamente geram consequéncias desfavoraveis. Desvantagens das
cidades ndo capitais (o que abarca, inclusive, muitas de areas metropolitanas) em relagao as
capitais e das ndo pertencentes a areas metropolitanas (o que representa uma diferenga racial
relativa mais drastica, ja que restritiva mais pontualmente as cidades interioranas) em relacdo
as pertencentes recaem bem mais pesadamente sobre a satde dos negros. Deste modo, o
achado ¢ que, apesar das probabilidades maiores e de diferencas absolutas maiores, também
as semielasticidades sdo mais destacadas nas primeiras que nas segundas.

Questao a se discutir € a razao de, quando em interagao com raca e classe, as divisdes
em zona urbana e rural, capital e ndo capital e area metropolitana e ndo metropolitana gerarem
diferencas confiaveis, ao passo que as grandes regides apenas o fazem em alguns poucos
entroncamentos. Em principio, os mecanismos que produzem variagdes inequivocas nas
diferencas para os ordenamentos territoriais citados, embora numa dimensdo espacial
diferente, sdo os mesmos que deveriam acarretar a afetagdo por grandes regides. Ou seja,
principalmente disparidades entre as categorias em termos de desenvolvimento econdmico e
de padroes de vida. Conforme exposto anteriormente, nimeros de casos nao explicam a
questdo, pois se os arranjos confiaveis sdo bindrios, grandes regides também podem ser
agregadas no sentido de se aumentar as quantidades por categorias. O mais provavel é que,
nas mesmas condi¢cdes de emprego e nos mesmos patamares de territorio (ja que interagdes
controlam por assimetrias de acesso), as grandes regides percam sua capacidade de influéncia.
Ao que parece, nelas, esse potencial conecta-se mais, de fato, exatamente, ¢ com assimetrias
raciais distributivas.

Embora até possam ocorrer segregagdes internas nas categorias, nao existem
distingdes consideraveis na frequéncia, em termos de onde residem brancos e negros,
referentes as divisdes zona urbana, capital, area metropolitana e seus contrapontos (conforme

tabelas 25, 27 e 29). Assim, a dimensao distributiva desses ordenamentos provavelmente tem
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um peso menor comparativamente ao observado para as grandes regides (vide tabelas 21 e
23). Nas interagdes, um atributo em particular pode ser o principal elemento explicativo para
os efeitos contextuais. Afora as distingdes raciais na zona urbana, as outras duas divisdes com
diferencas confidveis também possuem uma forte demarcagdo no ambito do que € citadino.
Basicamente, os modelos com capital e ndo capital e com &reas metropolitanas e nao
metropolitanas contrastam resultados conforme tipos de cidades. Por sinal, os efeitos
interativos dai oriundos sofrem pouca influéncia da situagdo das categorias conforme as
regides do pais. O Sul e o Sudeste, por exemplo, tém areas metropolitanas mais numerosas e
populosas que o Norte e o Nordeste. Todavia, numa situagao de equivaléncia entre os casos
negros e brancos, essa distingdo regional ndo repercute consequéncias tio chamativas. E a
diferenciacao nos retornos obtidos de fatores e condigdes e as mudangas nessa diferenciacao,
a depender do tipo de cidade, que respondem pela desigualdade e por variagdes territoriais na
desigualdade racial de saude por classes.

E possivel dar atencio mais detida a cada um dos ordenamentos territoriais referidos
nos paragrafos anteriores. Por ser o mais destacado, todavia, a tese discutird o que aloca os
casos em areas metropolitanas € nao metropolitanas. Mais pontualmente acerca da
composicdo da variavel, a primeira categoria agrega as capitais e as areas metropolitanas. Por
sua vez, a segunda abarca os demais municipios das Unidades da Federagdo. Quando se
mencionam as capitais, faz-se referéncia a 26 cidades e ao Distrito Federal. Trata-se de onde
se situam as sedes dos governos estaduais e a do governo federal. Ja as areas metropolitanas,
embora muitas delas estejam localizadas nos entornos das capitais, sdo mais numerosas.
Dotadas de fundamentacdes legais e distribuidas por todas as grandes regides do pais, se
caracterizam como zonas urbanas com grande densidade populacional. Sao compostas por
aglomerados de municipios limitrofes nos arredores de um municipio central, frequentemente
uma metropole, que lhes exerce influéncia. Do entrelagamento urbano entre esses municipios
emergem complexas conexdes com consequéncias em um vasto conjunto de dimensdes. Dai
as areas metropolitanas possuirem grande importancia econémica, politica e social. Algumas
num ambito mais estadual e outras, como a de Sao Paulo e a do Rio de Janeiro, na esfera
nacional (Cavalcante, 2020; Oliveira, 1973; Peres et al. 2018). O detalhe de maior relevancia
para a tese ¢ que elas, assim como as capitais, apresentam padrdes de infraestrutura, de
prestacao de servigos, de acesso a educagao, de oferta de empregos e de renda superiores aos
dos demais municipios que ndo as constituem. Além das vantagens e beneficios, vale citar que
geralmente abrigam também circunstancias e processos que afetam a saide de forma

perniciosa. Alguns exemplos sdo a violéncia urbana, os altos niveis de desigualdade, a
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segregacdo espacial orientada por diferengas socioecondmicas e a poluicdo (Garson, Ribeiro,
Ribeiro, 2010).

Para escrutinio dos efeitos de raga e de classe nas areas metropolitanas ¢ nao
metropolitanas, a tabela 29 apresenta as frequéncias dos casos nos entroncamentos de
categorias. Como mencionado algumas vezes, o expediente ¢ 1util para um entendimento
acerca de como brancos e negros, em cada posi¢cdo, estdo alocados no que tange a divisao
geografica considerada. Isso ajuda a entender principalmente as consequéncias de
desigualdades de satide oriundas de assimetrias distributivas. Aqui as informagdes sobre
frequéncia ndo necessitam obrigatoriamente ser utilizadas para interpretagao da confiabilidade
das diferengas interativas, pois todas sdo estatisticamente significativas. Por seu turno, a
tabela 30 elenca as probabilidades e as distingdes entre probabilidades de saude nao boa. Na
andlise dos dados, primeiramente, ¢ feita breve apreciacdo dos resultados dos modelos de
soma, ou seja, aqueles que retratam desigualdades raciais de saude devidas a assimetrias em
classe e territorio. Em segundo lugar, abordam-se efeitos interativos, quer dizer, referentes a
retornos diferenciados. Em terceiro, sdo tecidos comentédrios sobre comparacdo entre uma
coisa e outra. O intuito ¢ demonstrar que as diferengas raciais de saude se manifestam em
duas frentes distintas quando se olha para os empregos e a localizagdo espacial dos grupos.
Por fim, sdao comentadas as dindmicas dos resultados oriundos de efeitos multiplicativos em

relacdo aos aditivos.

Tabela 29 - Distribui¢ao dos grupos raciais em cada agrupamento de classe pelas areas ndo metropolitana e metropolitana do
pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

|continua]
Branco Nao branco
(nimeros absolutos e percentuais) (niimeros absolutos e percentuais)
Area n.z'lo Area. Total Area n.éio Area. Total
Metropolitana ~ Metropolitana Metropolitana  Metropolitana

1157 4542 5699 691 2636 3327
Topo social 20,3% 79,7% 100,0% 20,8% 79,2% 100,0%

9,9% 20,0% 16,6% 3,9% 8,0% 6,6%

1095 3053 4148 1269 3425 4694
Empregados 26,4% 73,6% 100,0% 27,0% 73,0% 100,0%

qualificados

9,4% 13,4% 12,1% 7,2% 10,4% 9,2%

Controladores 2086 2941 5027 2156 3373 5529
de ativos de 41,5% 58,5% 100,0% 39,0% 61,0% 100,0%
menor valor 17,9% 12,9% 14,6% 12,2% 10,2% 10,9%
4145 7928 12073 5717 12968 18685
z;‘;‘gzlhad"”s 34,3% 65,7% 100,0% 30,6% 69,4% 100,0%
35,6% 34,9% 35,1% 32,2% 39,3% 36,8%

L 3170 4284 7454 7898 10635 18533
:l)teiif)‘:“‘d"s de 42,5% 57,5% 100,0% 42,6% 57,4% 100,0%
27,2% 18,8% 21,6% 44,5% 32,2% 36,5%
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[conclusao]
Branco Nio branco
(nimeros absolutos e percentuais) (numeros absolutos e percentuais)
Area nio Area Total Area nio Area Total
Metropolitana  Metropolitana Metropolitana  Metropolitana
11653 22748 34401 17731 33037 50768
TOTAL 33,9% 66,1% 100,0% 34,9% 65,1% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N = 85169 (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse).

*Distribuigdo obtida com uso do comando “tab” no Stata.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Tabela 30 - Probabilidades médias preditas de satide ndo boa e diferengas entre probabilidades dos grupos raciais em cada
agrupamento de classe pelas areas ndo metropolitana e metropolitana do pais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)
Modelo aditivo e modelo interativo entre raga, classe e territorio com controle apenas de variaveis confundidoras (informante,

idade e género)

Branco Nio branco
Topo social Area nio Area Area ndo Area
Metropolitana Metropolitana Metropolitana Metropolitana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 10,3 9,6 8,1 7,5 14,5 16,0 11,6 13,7
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 4,1 6,4 3,5 6,2
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,350 0,529 0,360 0,619
Empregados qualificados Area n.ﬁ 0 Area. Area n.ﬁ 0 Area.
Metropolitana Metropolitana Metropolitana Metropolitana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 15,4 15,2 12,4 11,4 21,1 24,0 17,2 16,0
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 5,7 8,8 4,8 4,6
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,326 0,477 0,340 0,352
Controladores de ativos de Area nio Area Area ndo Area
menor valor Metropolitana Metropolitana Metropolitana Metropolitana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. satide nao boa (%)* 19,8 19,6 16,1 15,4 26,6 27,9 21,9 21,6
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 6,8 8,3 5,8 6,2
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,307 0,371 0,323 0,351
Trabalhadores tipicos Area n.ﬁ 0 Area. Area n.ﬁ 0 Area.
Metropolitana Metropolitana Metropolitana Metropolitana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 20,3 19,2 16,5 18,6 27,2 26,7 22,5 22,8
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 6,9 7,5 6,0 4,2
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,304 0,342 0,321 0,213
Destituidos de ativos Area n.ﬁ 0 Area. Area n.ﬁ 0 Area_
Metropolitana Metropolitana Metropolitana Metropolitana
Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int. Adit. Int.
Prob. saude ndo boa (%)* 29,9 30,7 24,9 25,9 38,3 38,6 32,6 30,7
Dif. absoluta (dydx)** — — — — 8,4 7,9 7,7 4,8
Dif. relativa (eydx)*** — — — — 0,263 0,241 0,285 0,179

N = 85169 (todas as estimativas receberam a inser¢do de condicionantes com vista a se garantir que os casos fossem os

mesmos).

*As probabilidades médias preditas de saude nao boa de ragca com classe e territorio foram obtidas com uso de regressdo e
posterior utilizagdo do comando “margins” no Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de

p<0,001.

**Diferenga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, 0s ndo
brancos t€m a mais de probabilidades de saude ndo boa que os brancos quando na respectiva adigdo, ou na respectiva
interacdo, de raga com classe e territorio. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,005.

***Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto
uma mudanga em raga (de 0 para /, ou de branco para ndo branco), na respectiva adi¢do, ou na respectiva interagao, de raca
com classe e territorio, gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente (desfecho de saude). Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,005.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.
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A tabela 30 revela que efeitos de raga somados aos de classe e aos de territdrio
produzem desigualdade de saude ao longo de toda a hierarquia socioecondmica ¢ nos dois
tipos de contextos geograficos elencados. Como seria de se supor, devido a linearidade dos
efeitos nos modelos padrao, a adicdo que gera a maior diferenca relativa ¢ a de raga com topo
na area metropolitana (0,360). O mesmo cruzamento, por outro lado, ¢ o que provoca a menor
diferenca absoluta (3,5 pontos percentuais). O acimulo de vantagens oriundas dos empregos
do topo unido a residéncia em area mais bem provida acarretam benesses a saide de negros e
de brancos. Entretanto, apesar das probabilidades baixas dos dois grupos (respectivamente
11,6% e 8,1%), ocorrem distingdes raciais nessas categorias que, exatamente por se darem
com nimeros absolutos menores, se mostram comparativamente mais intensas. Na area nao
metropolitana, apesar da protetividade oferecida pelo topo, nota-se piora consideravel nos
resultados (com negros indo a 14,5% e brancos a 10,3%). Com o crescimento percentual das
respostas referentes a saide ndo boa, cai a semielasticidade (para 0,350) e aumenta a
diferenca absoluta (a qual vai a 4,1 pontos).

A desigualdade racial de saude chama atencdo também entre os empregados
qualificados na area metropolitana. Neste entroncamento se registra a terceira diferenca
relativa mais elevada para o modelo aditivo (0,340). Como se trata de agregado de classe
intermedidrio e da categoria territorial mais bem classificada, as probabilidades dos brancos
sdo baixas (12,4%). A posicdo e o lugar, porém, ndo geram nem de longe os mesmos
beneficios para os negros. Assim, eles registram 17,2% de probabilidades de saude nao boa.
Na jun¢do, a diferenca racial absoluta ¢ de 4,8 pontos. A desvantagem de &area ndo
metropolitana atinge a ambos os grupos quando na camada em questdo. Isso faz com que se
tornem relativamente um pouco menos distantes nos resultados, com uma semielasticidade de
0,326. Entretanto, o aumento das probabilidades dos negros (que vao a 21,1%) e dos brancos
(que atingem 15,4%) provoca crescimento na diferenca absoluta (a qual chega a 5,7 pontos).
Para brancos e negros, quando controladores de pequenos ativos, o somatorio dos efeitos
mantém uma dindmica linear. Na area ndo metropolitana, onde as probabilidades sdo maiores
(respectivamente 19,8% e 26,6%), a diferenca relativa ¢ de 0,307 e a absoluta de 6,8. Na area
metropolitana, onde as condi¢cdes melhoram para os dois grupos (com registros de 16,1% e
21,9%), mas com brancos se beneficiando mais, assinalam-se distingdes de 0,323 e de 5,8
pontos percentuais.

Tanto brancos quanto negros, na condicdo de trabalhadores tipicos, anotam
probabilidades de satide ndo boa elevadas. No que se refere aos primeiros, registram 20,3% na

area ndo metropolitana e 16,5% na area metropolitana. J4& os negros tém valores muito
b
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superiores, com 27,2% no primeiro contexto territorial e 22,5% no segundo. Mais uma vez, a
distingdo entre tipos de cidades revela a sua importancia. Lugares mais bem providos de
infraestrutura e de servigos, dentre outros aspectos no escopo das oportunidades, geram
grandes beneficios a saude da classe trabalhadora. Entretanto, sdo também produtores de
desigualdades raciais relativas superiores, pois brancos, deles, tiram melhor proveito. Nesta
posicdo, como as probabilidades s3o altas, as diferencas absolutas estdo entre as maiores.
Correspondem a 6,9 pontos na area ndo metropolitana e a 6,0 pontos na area metropolitana.
Por sua vez, as semielasticidades estdo entre as menores. Equivalem a, respectivamente, 0,304
e 0,321. Ainda assim, nem de longe se pode afirmar que sejam baixas. Em regra, quando
trabalhadores tipicos, com alguma variacdo entre os tipos de cidades, brancos sao
relativamente muito mais saudaveis do que os ndo brancos.

Finalmente, dentre brancos e negros destituidos de ativos, o pesado fardo da soma dos
efeitos de posicdo com os de desvantagens no local de moradia acarreta as maiores
probabilidades de satide ndo boa. Ainda que os dois grupos estejam na situagdo de residentes
na area metropolitana, existe a possibilidade de que a condi¢do de destituicdo delegue seus
individuos para espacos menos desejaveis e com menor provimento nas cidades que dela
fazem parte. Algo que, sem duvida, pesa mais para os negros. A suspeita se reflete nos
resultados, pois a raga em desvantagem assinala elevados 32,6% de probabilidades de saude
ndo boa ainda que na categoria territorial melhor situada. Brancos, por sua vez, registram
24,9%. No contexto geografico mais mal classificado, os valores aumentam. Negros anotam
38,3% de probabilidades e o grupo de cor socialmente mais estimado 29,9%. Na area
metropolitana, a diferenga absoluta ¢ de 7,7 pontos percentuais ¢ a semielasticidade
corresponde a 0,285. Na area ndo metropolitana, as diferencas equivalem a 8,4 ¢ 0,263. Em
resumo, destaque-se que as consequéncias de ser negro sao pesadamente intensificadas pela
pertenca a mais subalternas das classes. Como se ndo bastasse, desvantagens em infraestrutura
e servicos nas cidades do interior amplificam essas consequéncias.

Passando aos modelos interativos, a primeira coisa a se observar ¢ que eles geram,
tanto nas probabilidades quanto nas diferengas, valores muito mais intrincados que os
aditivos. Nao obstante, também expdem amplas desvantagens dos negros em todas as classes.
Desigualdades que, embora sejam grandes nos dois contextos territoriais, variam a depender
de em qual ocorrem. No topo social, através dos retornos de posi¢do e de lugar, brancos
registram 9,6% de probabilidades de satide ndo boa na area ndo metropolitana e 7,5% na area
metropolitana. Negros, por sua vez, atingem, respectivamente, 16,0% e 13,7%. No primeiro

contexto geografico, a semielasticidade ¢ de 0,529 e a diferenca absoluta de 6,4 pontos
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percentuais. No segundo, assinalam-se 0,619 e 6,2 pontos. Trata-se da Unica classe em que a
semielasticidade ¢ maior na area metropolitana. Basicamente, a variagdo simétrica entre os
fatores no entroncamento beneficia enormemente a satde dos brancos (7,5% ¢ a menor
probabilidade da tabela 30). Assim, através daquilo que as variaveis permitem obter, ainda
que os patamares dessas variaveis sejam os mesmos, eles se distanciam muito. Uma leitura
alternativa ¢ que o topo ndo proporciona aos ndo brancos retornos sequer proximos. Algo a
fazer com que, inclusive nas cidades mais bem providas, alcancem respostas muito mais
insatisfatorias.

Nos modelos interativos, dentre os empregados qualificados, com brancos possuindo
15,2% e negros 24,0% de probabilidades de saude ndo boa, a diferenca absoluta ¢ maior na
area nao metropolitana (8,8 pontos). Algo que ocorre exatamente devido a nela as
probabilidades serem superiores. Na area metropolitana, onde brancos registram 11,4% e
negros anotam 16,0%, a desigualdade absoluta cai para 4,6 pontos. Surpreendente ¢ que, na
posicdo em questdo, assim como nas demais daqui em diante, as semielasticidades sejam
superiores no contexto geografico com piores respostas. Dentre os qualificados, na area nao
metropolitana, registra-se 0,477. Na metropolitana, o valor ¢ de 0,352. A qualificagdo
possibilita aos brancos obterem benesses e vantagens daquilo que lugares mais abastecidos
oferecem. O ganho de uma area para outra, entretanto, beneficia também aos negros. Da
resultante, a distancia relativa, ainda que permanega grande, fica razoavelmente menor. Em
interpretacdo diversa deve-se destacar o quanto que a area ndo metropolitana afeta
negativamente aos negros. Nela, mesmo quando possuem empregos qualificados, suas
probabilidades sao muito elevadas. O que faz com que fiquem comparativamente muito
distantes dos brancos.

Retornos desiguais de territorio afetam muito mais desfavoravelmente aos nio brancos
também na classe dos controladores de ativos de menor valor. Assim, embora melhorem de
27,9% (na area ndo metropolitana) para 21,6% de probabilidades de saude ndo boa (na area
metropolitana), mesmo o seu resultado mais favoravel ainda € pior do que o menos desejavel
dos brancos. O grupo racial com melhores respostas registra 19,6% no primeiro contexto
territorial e 15,4% no segundo. Como as probabilidades de ambos os grupos sdo altas,
principalmente as dos negros, também as diferencas absolutas o sdo. Nas cidades menos
providas equivalem a 8,3 pontos percentuais € nas mais abastecidas a 6,2. A melhora de satide
observada para as duas ragas na area metropolitana nao ¢ tdo positiva no que se refere a sua
repercussdo na distancia relativa (que, nela, corresponde a 0,351). Nas cidades ndo

metropolitanas, defasagens em infraestrutura urbana, em servigos e em oportunidades
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atingem, em cheio, o bem-estar de negros detentores de pequenos ativos. Desta feita, geram
mudanca na diferenga comparativa (a qual vaia 0,371).

Na mais populosa das classes, um detalhe que chama atencdo consiste em as
probabilidades de satide ndo boa dos brancos variarem muito pouco de um lugar para o outro.
Quando trabalhadores, na area nao metropolitana, a afetacdo simétrica entre as varidveis lhes
gera 19,2%. Nas cidades metropolitanas, eles atingem 18,6%. Para os negros, a mudanga
territorial ¢ comparativamente mais benéfica. De 26,7% no contexto geografico menos
favoravel, passam a 22,8% no mais bem classificado. Ainda assim, como dentre os
controladores de pequenos ativos, destaca-se a enorme distancia do melhor resultado dos
negros em relacdo, inclusive, ao pior dos brancos. Também deve ser salientado que, na classe
dos trabalhadores tipicos, sdo registradas a segunda menor diferenca absoluta na area nao
metropolitana (7,5 pontos) e a mais baixa na area metropolitana (4,2 pontos). Isso ¢ um tanto
surpreendente a julgar pelas elevadas probabilidades das duas racas na posi¢do. Talvez nem
tanto, ja que se trata dos modelos interativos — os quais sdo dotados de um alto grau de ndo
linearidade. Tangente a semielasticidade, aqui, ¢ observada uma das maiores variagdes
territoriais. De 0,342 no contexto geografico menos saudavel, ela passa a 0,213 no que detém
respostas mais satisfatorias. Os valores indicam que lugares mais bem providos tanto
beneficiam a satide de modo geral quanto ajudam a amenizar desigualdades raciais de saude
dentro da classe trabalhadora.

A interacdo entre trés varidveis produz resultados muito desfavoraveis para brancos e
para negros na categoria dos destituidos de ativos. Raga mostra-se como elemento distintivo,
pois, mesmo onde as probabilidades de satide ndo boa ja sdo elevadas, negros assinalam
respostas piores. Na area ndo metropolitana, registram 38,6%, ao passo que os brancos
anotam 30,7%. Neste cenario, a diferenca absoluta ¢ de 7,9 pontos percentuais e a relativa de
0,241. Por sua vez, o contexto geografico também confirma seu potencial de influéncia sobre
a relacdo. Os dois grupos melhoram bastante nas cidades metropolitanas. Os efeitos ndo so
geram beneficios para cada um isoladamente, como amenizam desigualdades entre eles. Na
categoria territorial mais bem provida, negros tém 30,7% e brancos atingem 25,9%. A
diferenca absoluta cai para 4,8 pontos e a semielasticidade alcan¢a seu menor patamar de
todos os presentes na tabela 30 (equivalente a 0,179). Em resumo, a destituicdo de ativos ¢
muito desfavoravel a saude. A variacdo do efeito de classe por ragas faz com que negros
sofram um tanto mais. Retornos de infraestrutura urbana e de servigos em cidades mais bem

classificadas, porém, amenizam um pouco o quadro.
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Conforme mencionado algumas vezes neste trabalho, os modelos aditivos sdo
empregados no intuito de contraponto aos interativos. O expediente se justifica, pois os
segundos possuem logica de estimagao bem mais intrincada. O que, por vezes, pode gerar
problemas como os de resultados com niveis de significancia abaixo do desejavel. Assim, se
nao forem observadas grandes diferencas nas saidas de uma forma de célculo para a outra, a
literatura sugere que se opte pela menos complexa (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese,
2007). Na relacdo entre raga, classe e territorio, acerca do que cada modelo avalia, os
interativos controlam por diferengas e focam na variacdo simétrica promovida pelos trés
fatores entre si. Significa que os resultados de brancos e de negros sao computados com base
na afetacdo de um efeito por outro efeito para as suas situacdes nos mesmos patamares
posicionais e espaciais. Equacdes aditivas, por sua vez, direcionam-se a assimetrias de acesso,
a heterogeneidades internas nas categorias e a diferengas nos efeitos especificos das varidveis.
Ou seja, somam consequéncias de distingdes raciais, de iniquidades entre os grupos dentro das
classes e de desigualdades, ou segregacdes, em suas localizagdes nas areas geograficas.

Concernente a dindmica dos resultados, nos modelos aditivos, quanto melhor a satide
da categoria territorial, maiores sdo as semielasticidades e menores as diferencas absolutas.
Algo observado para todas as classes. Significa que assimetrias raciais relativas dentro das
posi¢des sdo intensificadas por distingdes distributivas nas cidades mais favorecidas.
Entretanto, devido a nelas os resultados gerais serem melhores, as discrepancias absolutas
mostram-se menos intensas. Na verdade, como ha pouca dessemelhanga distributiva entre os
grupos na divisdo espacial enfocada, ¢ provavel que a questdo se refira mais ¢ a segregagoes
internas. Posto de outra forma, apesar da frequéncia similar por areas, dentro de cada uma,
negros devem residir em lugares relativamente piores. Separacdo que se acentua na mais
abastecida. Referente as interacdes, apenas no topo a semielasticidade € superior no contexto
metropolitano. Nas demais posicdes, areas nao metropolitanas revelam-se bastante
prejudiciais aos retornos de saude dos negros. Isso tanto lhes acresce pontos percentuais
quanto eleva sobremaneira sua distancia relativa em relagdo aos brancos. As diferencas raciais
absolutas também variam mais inesperadamente nos modelos interativos. Por exemplo, a mais
baixa ¢ registrada para trabalhadores na area metropolitana. Uma das mais altas ¢ assinalada
no topo também na area metropolitana. Como o estado geral dos trabalhadores ¢ bem pior,
seria de se supor que, dentre as duas classes, eles anotariam o valor superior. Em resumo,
ambos os modelos expdem vultosas desvantagens de satide dos negros. No interativo,
infraestrutura urbana, servigos e oportunidades desfavoraveis chamam aten¢do, pois acarretam

grande prejuizo, especialmente relativo, para aquilo que eles obtém dos empregos na area nao
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metropolitana. No aditivo, lugares mais bem providos beneficiam o grupo, mas o deixam
semielasticamente mais distante. Ainda, as distingdes absolutas crescem em classes

subalternas e sdo intensificas na categoria territorial menos abastecida.
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6. DESIGUALDADE RACIAL EM COMPORTAMENTOS DE RISCO E EM
EFEITOS DE DOENCAS NO BRASIL

6.1. INTRODUCAO: COMPORTAMENTOS DE RISCO, DOENCAS E DESIGUALDADE
RACIAL DE SAUDE

Nas ultimas décadas, um dos assuntos mais discutidos pela literatura de sociologia
médica refere-se a conexao entre estilos de vida e resultados de saude (Cockerham, 2005;
2013; Lang, Lombrail, 2014). Estilos de vida dizem respeito a padrdes coletivos de
comportamentos. Abarcam multiplas dimensdes que vao desde habitos corriqueiros, passando
por atividades no expediente de trabalho e praticas no escopo da diversao e do lazer, até agoes
no ambito da estética e dos cuidados com o corpo. Orientados por escolhas que se
condicionam as opgdes disponiveis, estdo intimamente ligados as oportunidades que os
individuos e grupos possuem. Em sua intrincada relagdo com elementos socioecondmicos,
afetam e sdo afetados pelos niveis de bem-estar das populagdes (Cockerham, 2005; Farhud,
2015). Fatores como territorio, cultura, tipo de sociedade e religido podem também influencia-
los. A época em que os estilos de vida se situam, as consequéncias de mudangas entre €pocas
(especialmente se provocadoras de alteragdes sociais drasticas) e as maneiras como
diversificados dispositivos de enunciacdo e instituigdes os definem (muitas vezes designando
o que ¢ desejavel e o que ndo €) consistem em aspectos igualmente relevantes (Farhud, 2015;
Giddens, 2012; Olajide, Eberth, Ludbrook, 2022).

Uma abordagem bastante influente sugere que as pessoas sdo capazes de refletir sobre
suas atividades e de tomar decisdes acerca de como executa-las. Podem, assim, eleger
empreender esforcos visando habitos mais saudaveis e melhorias em seu bem-estar. Porém,
elas nao o fazem desconectadas do leque de alternativas e oportunidades em que se inserem,
conforme aquilo que ¢ comum a sua posic¢ao, localizagdo e condigdo na hierarquia social e nas
relagdes econdmicas. Significa que certas praticas, ainda que desejaveis, talvez impliquem
barreiras estruturais e distributivas que as tornem inexequiveis. Por esta perspectiva,
atividades insalubres e arriscadas frequentemente emergiriam também como consequéncias de
constrangimentos ou da auséncia dos recursos necessdrios para que fossem evitadas
(Cockerham, 2005; 2013; Cockerham, Abel, Liischen, 1993). Diversificados tipos de
estratificagdo (como a educacional, a posicional e a de renda), além de divisdes categoricas (a
exemplo de raca, género e idade), ao implicarem em multiplas formas de assimetrias de poder,

produzem um igualmente variado conjunto de desigualdades nos padrdes de comportamentos
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e nos estilos de vida (Cockerham, 2005; 2007; 2013; Olajide, Eberth, Ludbrook, 2022; Ross,
Wu, 1995).

Dentro da discussdao em tela, especial atengdo tem sido dedicada aos denominados
comportamentos de risco (Cockerham, 2005; 2013; Lang, Lombrail, 2014). Eles dizem
respeito a atos que aumentam as probabilidades de inimeras doencas (como infarto, acidente
vascular cerebral, diabetes, obesidade e cancer). Enfermidades que, por sua vez, podem
subsequentemente levar a incapacidade fisica e mental e & morte. Esses comportamentos
possuem impactos diretos na procura por cuidados clinicos e nos custos de manutengdo do
sistema hospitalar. Além de que, afetam a vida funcional dos trabalhadores em escala capaz
de repercutir consequéncias inclusive no andamento da economia. Os mais comuns incluem
tabagismo, alcoolismo, falta de atividade fisica e dieta desequilibrada. Nao raramente,
ocorrem simultaneamente e se complementam numa mesma circunstancia ou categoria de
individuos (Lang, Lombrail, 2014; Link, Phelan, 2013; Olajide, Eberth, Ludbrook, 2022;
Ross, Wu, 1995; Wolfe, 2014). Apesar do consenso médico de que sdo prejudiciais, as formas
como tais habitos se distribuem nos grupos e populacdes e os distintos efeitos que produzem
ao longo da hierarquia socioecondmica ndo sao nada 6bvios e suscitam inimeros debates.
Assim, questdo chave diz respeito a disposi¢do e aos ordenamentos de recursos valiosos nas
diferentes sociedades. Fatores socioeconomicos influenciam diretamente os indices de
atividades nao saudaveis, pois afetam o que as pessoas podem fazer e também as maneiras
como o fazem (Link, Phelan, 1995; 2013; Olajide, Eberth, Ludbrook, 2022).

Outro assunto bastante destacado no campo de sociologia da satde refere-se a
incidéncia e prevaléncia de enfermidades. Antes de qualquer coisa, cabe informar que nao
existe um consenso absoluto sobre o conceito de doenca. A definicao ¢ multidimensional e
complexa, varia em diferentes lugares e épocas e ¢ afetada por questdes culturais, religiosas,
econdmicas e politicas. Ainda assim, similarmente ao que ocorre com a descricao
especializada dos efeitos patologicos dos comportamentos de risco no organismo, pode-se
afirmar que suas principais significagdes modernas geralmente se fundamentam nas ciéncias
médicas (Amzat, Razum, 2014). Nog¢des como a de estado que prejudica uma ou mais
habilidades, que provoca dor, sofrimento e desconforto e que requer a atengao de profissional
com expertise estdo entre as mais comuns. Desvios em relagdo a parametro clinicos (por
exemplo, pressdo arterial, metabolismo basal, peso, nivel de agucar no sangue, altura, pulso e
respira¢do), geralmente mensurados através de exames especificos, também sdo muito
utilizados na acepcdo (Amzat, Razum, 2014; Boorse, 1975). Muito esfor¢co tem sido

direcionado ao entendimento acerca de como as doengas se distribuem nos grupos e
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populacdes a depender das caracteristicas socioecondmicas que estes possuam. Divisdes
categoricas, hierarquias posicionais e desigualdades territoriais influem diretamente sobre as
taxas. Igualmente proeminente ¢ a investigagdo a respeito dos multiplos fatores de risco a elas
associados. Afora escassez de recursos valiosos e estilos de vida nao saudaveis, exposi¢cao a
polui¢do, estresse cotidiano (advindo de multiplas fontes) e auséncia de aparato técnico para
identifica-las (muitas vezes devido a fragilidade do sistema hospitalar) consistem em
componentes frequentemente aventados (Cockerham, 2005; 2007; 2013; Link, Phelan, 2013;
Ross, Wu, 1995; Wolfe, 2014).

Até cerca de trés séculos atras, as doengas que mais geravam problemas eram as
infecciosas (como tuberculose, colera, maléria e polio). Nao raramente, devido a precariedade
das condi¢des de vida e as limitagdes dos instrumentos dirigidos ao seu enfrentamento,
representavam riscos para populagdes inteiras (Duarte, Barreto, 2012; Giddens, 2012a). O
desenvolvimento economico e social do século XX — marcado por progressos em bem-estar,
por avangos na disponibilidade e na qualidade do servigo médico e pela implementagdo de
politicas de combate a epidemias — fez com que a ocorréncia de tais moléstias fosse
gradativamente reduzida. Em seu lugar, entraram as doencas cronicas nao transmissiveis
(Graham, 2007; Lahelma, 2001; Link, Phelan, 2013). Atualmente, dentre as causas mais
comuns de mortes no mundo destacam-se o cancer, as patologias cardiovasculares e o
diabetes (WHO, 2014). Em geral, sao enfermidades de inicio gradual e que afetam o
organismo por longo periodo. Os elementos que as desencadeiam podem ser multiplos. Os
tratamentos envolvem um conjunto de medidas, desde cuidados clinicos especializados até
mudancas de habitos. A¢des as quais nem sempre produzem a cura (Goulart, 2011; WHO,
2005). Os panoramas epidemiologicos variam geograficamente conforme niveis de
desenvolvimento, graus de riqueza e patamares de desigualdade. Por exemplo, nas nacdes
extremamente pobres, muitos ainda morrem acometidos por doencas infecciosas®? (Lang,
Lombrail, 2014; Onge, 2014). Mesmo no que se refere as enfermidades cronicas, por volta de

80% dos 6bitos ocorrem em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento’. Nas nacdes

*Em sociedades marcadas pela miséria, a situagiio pode ser diversificada, pois a pequena parcela dos
individuos localizados em estratos privilegiados tende a ser acometida principalmente por doengas
cronicas. Ja os demais grupos da populagdo, em situagdo de extrema pobreza e vivendo em condigdes
de vida precarias, tanto por cronicas quanto por infecciosas (Lang, Lombrail, 2014).

3Mlustrativamente, no Brasil, as doengas cronicas nio transmissiveis figuram como a principal causa
de morte da populagdo e representam aproximadamente 70% do total. Aqui, aqueles que mais por elas
sdo afetados localizam-se na base da pirdmide socioecondmica (Goulart, 2011; Malta et al., 2014).
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ricas, elas afetam majoritariamente individuos e grupos de estratos subalternos* (Goulart,
2011; Malta et al., 2014; WHO, 2005).

Acerca das consequéncias que acarretam, especialmente as doengas cronicas
representam grande carga em termos de morbimortalidade. Ademais, impactam na qualidade
de vida e afetam drasticamente as atividades cotidianas dos acometidos (Bury, 1991; Kelly,
Field, 1996). Elas também potencializam o aumento dos custos de administracdo do sistema
médico-hospitalar, por vezes, até comprometendo a sua manutengcdo. Num espectro mais
estrutural, podem afetar a produg@o de bens e a prestagdo de servicos a depender da escala de
adversidades que provoquem na capacidade funcional dos trabalhadores (Amzat, Razum,
2014). Concernente aos resultados de saide ao longo da hierarquia socioeconOmica,
enfermidades graves influenciam multiplos aspectos e acrescem pesados efeitos aos ja
associados a localizagdes e posi¢des desvantajosas. Os especialistas concordam, inclusive,
que, a depender das circunstancias, essas dimensdes se reforcam. Basicamente, o
desprovimento de recursos, principalmente se severo, amplia as probabilidades de inimeras
doengas. Enfermidades, por seu turno, prejudicam o acesso a oportunidades e, assim,
enrijecem ainda mais cenarios desfavoraveis (Baker, 2014; Cockerham, Hamby, Oates, 2017).
H4é proposi¢des a sugerirem que jovens, quando sdao vitimas de patologias altamente danosas
(cujas frequéncias se mostram superiores nos estratos subalternos), em comparagdo com
outros da mesma camada que ndo sofreram algo similar, t€m menor propensdo a completar a
escolaridade basica e a ingressar em ocupacdes prestigiosas. Inversamente, mais frequentes
nas categorias abastadas, pessoas sauddveis possuem melhores condigdes de disputar
oportunidades valiosas e, consequentemente, de promover padrdes de vida mais sadios
(Baker, 2014; Onge, 2014).

No que concerne a tematica desta tese, a literatura aponta que comportamentos
arriscados se distribuem assimetricamente a depender de raca. Porém, indica também que nao
ha nenhuma relacdo inerente entre o pertencimento a uma ou a outra categoria e tais
resultados. As frequéncias e diferencas entre frequéncias sdo fortemente explicadas por
fatores socioecondmicos e pela estratificagdo racial a eles referente. Essas evidéncias fazem

com que proposi¢cdes no ambito de especificidades comportamentais de minorias, as quais

*Nos paises desenvolvidos, onde patologias infecciosas representam riscos menores (apesar de algum
recrudescimento nos ultimos anos (ver, por exemplo, Jenkins et al. 2022; Venkatesan, 2021)), o que
acontece ¢ uma desigual distribuicdo de céanceres, infartos e AVCs. Mesmo neles, onde ha, de modo
geral, maior equidade na distribuicdo de recursos, pessoas em posicdes abastadas tém propensdo bem
menor de morrer ou sofrer com esses disturbios ¢ enfermidades (Graham, 2007; Lahelma, 2001; Link,
Phelan, 1995; 2013).
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teriam origem em distingdes culturais, sejam fortemente rechagadas®> (Inzlicht, Mckay,
Aronson, 2006; Martin, Tuch, Roman, 2003; Morton, Ferraro, 2014). Destacadamente
instrugdo, classe e renda consistem em dimensdes diretamente conectadas ao acesso a
alimentos saudaveis, a possibilidade de pratica de atividade fisica e ao resguardo contra
diferentes formas de vicio (Williams, Mohammed, 2009). Afora barreiras estruturais que
multiplas desvantagens impdem a estilos de vida mais saudaveis, ha indicios de que habitos
insalubres podem surgir como forma de gerenciamento do estresse oriundo da caréncia de
recursos. Finalmente, experimentar e responder a adversidades pode esgotar as capacidades
necessarias para o evitamento de comportamentos arriscados. Como nao brancos se
encontram em situagdo amplamente desfavoravel, suas probabilidades tendem a ser
consideravelmente maiores (Inzlicht, Mckay, Aronson, 2006; Levy, Ansara, Stover, 2013;
Martin, Tuch, Roman, 2003).

Divisdes raciais possuem conexdo com desigualdades na distribui¢do de doengas e
com diferengas nos efeitos que elas provocam sobre a satde. O elo ¢ profundamente mediado
por variaveis socioecondmicas (como escolaridade, emprego e renda). Seu exame de forma
inadequada pode levar a hipoteses controversas e abrir brechas para proposigdes como as que
destacam o peso de distingdes genéticas. O que contribui com a ideia de que disparidades de
saude entre as ragas sdao inevitaveis (Braveman, 2012; Kawachi, Daniels, Robinson, 2005).
Para afirmar que o encadeamento ocorre no ambito do biologico, seria necessario demonstrar
inequivocamente que os mecanismos ndo se situam no escopo de desigualdades territoriais,
posicionais, de acesso a recursos € de exposi¢ao a riscos ambientais. Alids, mesmo diferencas
génicas podem se originar de variagdes no tipo € no grau de sujeicao a multiplos agentes

quimicos e naturais®® (Karlsen, Nazroo, 2002; Machery, 2014; Smedley et al., 2007). Tao

Em paises como o Reino Unido e os Estados Unidos, efeitos que supostamente advém de dimensdes
culturais sdo frequentemente aventados nos debates sobre os resultados epidemioldgicos de categorias
raciais e étnicas. Atividades rotineiras, habitos alimentares, praticas religiosas, cuidados com a saude,
etc., quando oriundos de tradi¢des culturais, possuem grande relevancia para a identidade, o senso de
si e o de pertencimento das pessoas. Porém, o foco de modo pouco apropriado nessas questoes desvia
a aten¢do das varidveis que efetivamente medeiam o elo, ou seja, os fatores socioecondmicos. Assim,
a proposicdo de que a cultura consiste em mecanismo explicativo acaba por ser usada indevidamente
como justificagdo para os indices de comportamentos arriscados observados em minorias. Abordagem
a qual fica a um passo da alegacdo de que elas seriam autoras de suas proprias desvantagens em saude
(Bradby, Nazroo, 2021).

Deve-se destacar que os estudiosos que focam em atributos bioldgicos ndo remetem a explicagdes
invocativas de hierarquizagdes entre as ragas. Porém, ao mirar em dimensdes como a genética, para
tratar da ocorréncia de enfermidades, ndo dao a devida atengdo aos determinantes sociais, economicos,
espaciais e ambientais envolvidos (Karlsen, Nazroo, 2006; Machery, 2014). Sem nem aprofundar na
discussdo dessa defasagem, vale afirmar que, por meio de pardmetros como grupos sanguineos,
proteinas séricas e variantes da enzima de globulos vermelhos, muitos pesquisadores t€ém demonstrado
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logo, o caminho optado pela sociologia médica tem sido o de explicar a associacdo entre raga
e distribuicao de doengas, além das consequéncias disso para a satde, principalmente através
dos efeitos mediadores de determinantes espaciais e socioeconOmicos. A estratificagdo ¢
capaz de perpetrar assimetrias em diversificados processos atrelados ao encadeamento,
independentemente de qual seja o quadro social e epidemiologico. Como estdo mais mal
colocados em todos os aspectos relevantes, enfermidades atingem com frequéncia muito
maior a categoria dos ndo brancos. Também sobre eles se ddo seus impactos mais prejudiciais

(Phelan, Link, 2015).

6.2. ANALISE DE  RESULTADOS: DESIGUALDADE  RACIAL  NOS
COMPORTAMENTOS DE RISCO

6.2.1. Breve revisio da literatura sobre desigualdade racial em comportamentos

arriscados e exposicio de como a tematica sera abordada

Conforme discutido anteriormente, a desigualdade racial nos indices de
comportamentos arriscados ¢ bem documentada pela literatura (Morton, Ferraro, 2014;
Williams, Mohammed, 2009). Diferencas culturais entre as ragas sdo frequentemente
aventadas como explicagdo para a questdo. Essa abordagem, porém, apresenta dois grandes
entraves. Em primeiro lugar, ela desvia a aten¢do de indicadores com maior poder elucidativo
e que requereriam esfor¢o e mobilizacdo politica ampla para o seu trato. Em segundo, o faz
em prol de hipdteses que tendem a responsabilizar, por seus atos insalubres, individuos
pertencentes a categorias ja em intensa desvantagem (Bradby, Nazroo, 2021). Numa
perspectiva mais bem aceita pelo campo, muitos autores — se valendo de diversificadas linhas
investigativas ¢ de dados igualmente variados — argumentam que assimetrias raciais em
habitos ndo saudaveis possuem forte conexao com a estratificacdo socioecondmica. Assim, a
situagdo de brancos e nao brancos em relacdo a variaveis como classe social, renda,

escolaridade, dentre outras no escopo dos recursos possuidos, além de territério e da

que a constituigdo genética dos seres humanos, independente do grupo racial a que pertencam, ¢
bastante semelhante. Até ha pequena parcela de genes que se distinguem (por volta de 5% a 10%).
Mas a distingdo ¢é gerada a partir da adaptagdo dos individuos aos diversos meios socioambientais e
geograficos em que vivem, ndo sendo suficiente para fundamentar divisdes (Kawachi, Daniels,
Robinson, 2005; Machery, 2014). Assim, grande parte da comunidade cientifica concorda que usar
marcadores raciais bioldgicos nos estudos sobre distribui¢do da satde e da doenga ndo € o caminho
mais assertivo (Pena, Birchal, 2006; Williams, Priest, Anderson, 2016).



172

exposicdo a agentes quimicos e ambientais, ¢ que merece atencdo (Kawachi, Daniels,
Robinson, 2005; Levy, Ansara, Stover, 2013; Morton, Ferraro, 2014).

Via de regra, ndo brancos encontram-se sistematicamente menos escolarizados que os
brancos. A instrugdo formal opera como ativo valioso para a obtengao de melhores empregos,
mas também pode fortalecer nos individuos atributos como calculo prospectivo e melhores
condigdes de avaliagdo acerca de seus comportamentos (Baker, 2014; Feinstein et al., 2006).
Tangente a renda, ndo brancos tém saldrios e receitas alternativas bem menores. Desvantagens
que afetam diretamente os tipos de alimentos que podem consumir, as opg¢des de cuidados na
eventualidade de se envolverem com vicios e a viabilidade de atividade fisica (especialmente
se demandante de equipamentos e de acompanhamento profissional), além de gerarem
estresse associado a privacao (o qual, as vezes, se conecta a respostas insalubres como o
consumo de entorpecentes) (Lang, Lombrail, 2014; Wolfe, 2014). Referente a classe social,
ndo brancos, com frequéncia bastante superior, possuem empregos que se caracterizam por
alto nivel de exposi¢do a fatores de risco, jornadas deteriorantes, baixa seguridade,
retribuicdes minimas e pouco ou nenhum controle sobre ativos que possibilitem incrementos
em qualidade de vida (Bateman, 2014; Figueiredo Santos, 2011b). Acerca de territorio,
geralmente com propor¢do maior de sua populagdo em area pobres e menos desenvolvidas,
nao brancos tém propensdo mais elevada de passar por preocupagdes com seguranga
insuficiente, transporte publico precario e exposicdo a fatores ambientais — enchentes,
poluicdo, etc. —, afora acesso limitado a hospitais, areas de lazer, academias de esportes e
supermercados (Baker, 2014; Bateman, 2014; Onge, 2014).

Para lidar com o problema em tela, esta tese se valera da proposi¢ao de que distingdes
raciais nas probabilidades de comportamentos de risco possuem conexao com assimetrias
socioecondmicas e territoriais. No geral, como estdo em desvantagem em todos os indicadores
de interesse, negros devem ser mais provaveis de reporta-los. Significa que se sugere que as
disparidades sdo mediadas por diferencas de renda, escolaridade, classe e area geografica. Por
decorréncia, que o controle dessas varidveis tenderd a reduzi-las consideravelmente. A
estratégia consiste em gerar regressdo com ajuste inicial somente para informante, género e
idade (os trés sao elementos confundidores). Nos modelos, raca entra como variavel
independente focal e probabilidades de habitos ndo saudéaveis, um por vez, como saidas.
Posteriormente, inserem-se controles referentes aos fatores que se supde sejam mediadores da

relacdo. Primeiramente para posi¢do, depois para recursos (educagdo e renda
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concomitantemente) e, finalmente, para territério®’. Visando garantir que os casos sejam 0S
mesmos em todas as estimativas, acrescentam-se condicionantes referentes a idade e a
pertenca a alguma categoria de classe, de rendimento e de escolaridade. As respostas serdo
apresentadas segundo probabilidades médias preditas do comportamento em questdo com
apontamento das diferencas absolutas e relativas entre as categorias raciais. Célculos
complementares avaliardo as redugdes das diferengas provocadas pelos controles.

Acerca dos habitos ndo saudaveis, foram selecionados os quatro mais debatidos pela
literatura. Sao eles os padrdes alimentares desequilibrados, o consumo de bebida alcodlica, o
uso de tabaco e¢ a pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica. Sabe-se que bebidas
alcodlicas, ndo raramente, associam-se a atividades recreativas (Ross, Wu, 1995). Assim,
considerar apenas algum consumo dessas substancias como resultado de interesse consiste em
decisdo inadequada. Basicamente, pois categorias com melhores posi¢cdes € mais recursos
talvez se envolvam com maior frequéncia em formas de entretenimento que contemplem sua
apreciacdo. Nao significa que o contato esporadico ndo seja um comportamento arriscado.
Porém, os recursos possuidos parecem operar protetivamente contra o vicio € no
direcionamento de um uso mais moderado (Ross, Wu, 1995). Como as nuances descritas
possuem potencial para confundir a andlise, mais elementos (ndo somente o consumo, mas,
auxiliarmente, a quantidade e a periodicidade) devem ser avaliados. Similarmente, nos
exercicios e na alimentagdo, se se considera apenas alguma pratica, e nao a assiduidade ou
uma maior variedade de itens tangentes ao comportamento em questdo, a compreensdo dos
efeitos de desigualdades raciais nos resultados tende a ser comprometida. Logo, essas

dimensodes também foram abarcadas conforme diferentes informagdes a elas referentes.

’Classe entra como controle na divisdo composta por agricolas precarios, empregados domésticos,
auténomos precarios, trabalhadores elementares, trabalhadores tipicos, supervisores, empregados
qualificados, autonomos agricolas, autonomos com ativos, pequenos empregadores, empregados
especialistas, gerentes, especialistas autdnomos e capitalistas e fazendeiros. Educagdo entra conforme
as categorias sem instru¢do, fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto,
médio completo, superior incompleto e superior completo. Renda € ajustada na forma de decis de
renda do trabalho e territério contempla conjuntamente grandes regides, zona rural ou urbana, capital
ou ndo capital e drea metropolitana ou ndo metropolitana. Nao ha uma justificativa em especial para a
ordem dos controles. Porém, o ajuste simultaneo para renda e escolaridade se deve ao fato de este ser
feito apos o modelo de classe. Como os efeitos de ambas perpassam muito por posi¢do, considera-las
uma por vez repercutiria valores menos expressivos nas redugdes. Ademais, para ndo soar
demasiadamente arbitrario, ¢ possivel afirmar que classe representa fator mais estrutural, tangente a
colocacdo dos individuos nas relagdes produtivas. Educacdo e renda, por sua vez, consistem em
recursos que se tém ou ndo disponiveis. Finalmente, territorio refere-se ao espaco geografico e as
condigoes econdomicas do lugar em que se ocupa um emprego e se detém os recursos.
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Como a questdo diz respeito a diferengas raciais provocadas por desigualdades
socioecondmicas e territoriais, os modelos utilizados serdo os aditivos. Eles ¢ que mais bem
servem a tal propdsito. Embora ndo seja a razdo da opg¢do, a modelagem escolhida nao
repercute em maiores problemas de confiabilidade. Algo a se considerar, ja que o nimero de
casos do inquérito ¢ bem menor para informagdes sobre comportamentos. Elas estao
disponiveis apenas para o morador selecionado. Panorama que faz a quantidade cair bastante
em relacdo a assinalada para o estado de saude. Por sinal, andlises que demandassem
operacdes interativas — que controlam por assimetrias e avaliam as ragas nos mesmos
patamares das variaveis — requereriam cautela, pois sofrem muito com o acima descrito.
Acerca das equagdes aditivas, um ou outro resultado ndo significativo se deve mais aos
controles sobre os efeitos dos fatores do que ao nimero de casos. Ademais, elas permitem
estimar o grau de mediacao tangente a cada fator para o montante total de diferenca. Isso, pois
os controles correspondem a aspectos em que as categorias focais diferem. Basicamente, o
procedimento remove a variagdo decorrente da distribuicdo diferenciada dos grupos raciais
dentro dos estratos concernentes aos indicadores, além de heterogeneidades atreladas as suas
consequéncias. O que faz emergir, a cada novo ajuste, um resultado em que os grupos se
encontram em condigdes mais equanimes. Como as dimensdes impactam diretamente nas
probabilidades, a tendéncia € que os controles diminuam as diferengas. Logica a qual levard o
modelo final (onde os resultados sdo apresentados com todas as varidveis independentes
controladas a0 mesmo tempo) a ter mapeado parcela consideravel da desigualdade racial nos

comportamentos de risco.

Quadro 3 — Resumo das variaveis referentes ao topico 6.2

[Continua]
Variavel Designacio Categorizacio
Variavel independente | Categorias raciais
Raca CNIx
focal Branco; Nao branco (pretos e pardos)
Classes construidas conforme agregados de empregos
Capitalistas e fazendeiros; Pequenos empregadores; Especialistas
S auténomos; Autdnomos com ativos; Autonomos agricolas; Agricolas
Variavel independente [ .
Classe precarios; Gerentes; Empregados especialistas; Empregados

mediadora qualificados; Supervisores; Trabalhadores tipicos; Trabalhadores

elementares; Autdnomos precérios; Empregados domésticos;
Trabalhadores excedentes

Renda (recursos)

Variavel independente
mediadora (foi ajustada
a0 mesmo tempo que
escolaridade)

Décimos de renda positiva de todos os trabalhos
O estudo dispde as categorias em dez grupos de renda relativa (decis
de renda)

Variavel independente | Niveis de instru¢io formal

Escolaridade
(recursos)

mediadora (foi ajustada
a0 mesmo tempo que
renda)

Sem instru¢ao; Fundamental incompleto; Fundamental completo;
Meédio incompleto; Médio completo; Superior incompleto; Superior
completo
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[Conclusio]
Variavel Designacao Categorizacio
Grandes regides do pais
Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-oeste
Variavel independente | Tipo de zona
Territério mediadora (o conjunto |Zona urbana; Zona rural
foi ajustado Tipo de cidade
concomitantemente) Capital; Nao capital
Tipo de area
Area metropolitana; Area ndo metropolitana
Género Variavel de controle | Categorias de género
(confundidora) Homens; Mulheres
Variavel de controle Anos completados
Idade . O estudo considerou para todas as estimativas individuos dos 18 aos
(confundidora)
64 anos.
Informante Variavel de controle Quem presta a informacio ao IBGE
(confundidora) A propria pessoa; Outro morador; Ndo morador
Foram examinadas de 3 a 4 questdes em quatro
comportamentos, sendo eles:
Comportamentos de . Padrdes alimentares arriscados
. Variavel dependente . .
risco Consumo de bebida alcodlica
Habito de fumar (tabagismo)
Inatividade fisica

6.2.2. Diferencas raciais em comportamentos alimentares arriscados

Iniciando a analise pela alimentagdo, a tabela 31 apresenta as probabilidades raciais, as
diferencas entre probabilidades e as reducdes de diferencas apos controles. Insuficiente
frequéncia no consumo de salada e de frutas e ingestdo de carne vermelha (oriunda de boi,
porco ou cabrito) sem retirar a gordura consistem nos topicos abarcados®®. A composi¢io de
uma alimentacdo saudavel varia conforme caracteristicas individuais, contexto cultural,

alimentos disponiveis e habitos alimentares. Entretanto, recomendag¢des gerais podem ser

¥ As trés variaveis dependentes selecionadas s3o as com distingdes raciais mais destacadas. Ademais,
ndo incluidos na tabela 31, foram feitos testes voltados a baixa periodicidade no consumo de feijao —
comportamento que pode contribuir para a incidéncia de desnutricdo e de anemia, ja que se trata de
alimento rico em proteinas, vitaminas e sais minerais (Granado, 2022) — ¢ a alta dosagem de sal — que
aumenta a propensdo a hipertensdo e a AVCs (Aburto, 2013). Também ndo inseridas na tabela, outras
questoes examinadas foram o habito de substituir a comida do almogo ou do jantar por sanduiches,
salgados e pizzas (alimentos ricos em gorduras e carboidratos) e a pratica de tomar refrigerantes e
sucos artificiais (bebidas com alto teor de agtcar) (Frazdo et al.,, 2020). Entretanto, apesar de
representarem comportamentos de risco, ambas sdo praticas muito permeadas pelo maior acesso a
recursos dos brancos. Negros t€ém menores probabilidades no que se refere a esses topicos ¢ as
diferencas caem apos os controles das principais varidveis socioeconOmicas € territoriais.
Probabilidades menores certamente repercutem efeitos positivos sobre a satde. Todavia, o quadro
demanda cautela. O que as informagdes suprarreferidas parecem indicar é mais uma faceta das piores
condigdes socioecondomicas dos negros do que uma vantagem em saide. Bem menos providos de
recursos, eles ndo tém tantas oportunidades ou niao conseguem obter com frequéncia equivalente os
produtos alimenticios citados.
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feitas (WHO, 2020a). No caso da salada (composta por alface, tomate e/ou outras verduras e
legumes) e das frutas, a indicagdo da OMS ¢ de que facam parte da dieta por cinco ou mais
dias na semana. Os principais beneficios sdo a prevencao e a reducao nas possibilidades de
acometimento por iniimeras doengas cronicas (WHO, 2020a). As respostas desses itens, que
eram compostas originalmente por oito categorias (de 0 a 7 dias), foram binarizadas. Como a
abordagem ¢ sobre comportamentos de risco, 2 dias ou menos foi designado o resultado
indesejavel. O valor, bem abaixo do recomendado pela OMS, ¢ exatamente o que mais bem
retrata diferencas raciais. Por sua vez, a questdo sobre comer carne com ou sem gordura foca
na primeira op¢ao. O habito de ingerir gordura contribui para o ganho de peso nao saudavel e
esta fortemente associado a incidéncia de doencas cardiacas e de derrames (Aburto, 2013;

WHO, 2020a).

Tabela 31 — Probabilidades médias preditas de comportamentos de risco nos padrdes alimentares por grupos raciais — pessoas entre 18 ¢ 64
anos (Brasil, 2013)*
[Continua]

Consumo de salada em frequéncia muito abaixo do desejavel

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugio em Dif. Rel. (eydx) Redugio em

Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%)*****
Inicial: Controle de confundidores 21,1 35,1 14,0 — 0,467 —
+Controle de posi¢ao 23,5 334 9,9 29,3 0,366 21,6
+Controle de recursos 24,6 323 7,7 45,0 0,292 37,5
+Controle de territorio 26,1 30,9 4.8 65,7 0,184 60,6
Consumo de frutas em frequéncia muito abaixo do desejavel
Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) R?dU(;?lO em Dif. Rel. (eydx) Rezdug?io em
Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%o)*****
Inicial: Controle de confundidores 334 39,5 6,1 0,173 —
+Controle de posi¢do 34,7 38,2 35 42,6 0,100 42,2
Consumo de frutas em frequéncia muito abaixo do desejavel
Brancos  Niio Brancos Dif. Abs. (dydx) R?dugio em Dif. Rel. (eydx) R?du@ﬁo em
Modelos** (%) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%)*****
+Controle de recursos 35,6 374 1,8 70,5 0,052 70,0
+Controle de territorio 35,8 37,2 +4 77,0 0;040 76,9
Consumo de carne vermelha sem retirar a gordura
Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) R?dugio em Dif. Rel. (eydx) R?dugéo em
Modelos** %) (%) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
° o raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%)*****
Inicial: Controle de confundidores 32,3 36,0 3,7 0,113 —
+Controle de posicao 333 35,0 +7 54,1 0050 55,8
+Controle de recursos 33,7 34,6 89 75,7 0028 75,2
+Controle de territorio 33,1 352 2,1 432 0,068 39,8

N = 34349 para consumo de salada e de frutas (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e

3No exame dos efeitos mediadores de fatores socioecondmicas e territoriais nas diferencas raciais em
consumo de carne com gordura, algo a se considerar ¢ que comer carne consiste em habito permeado
pelas vantagens dos brancos. Significa que um problema analitico surgiria se as probabilidades de se
comer carne com gordura fossem, de alguma forma, afetadas pelo fato de eles consumirem mais carne
(ja que mais providos de recursos e com mais acesso a este alimento). Obviamente, no questionario da
PNS-2013, a questdo de carne com gordura sé se aplica a quem come carne. Assim, para se evitar o
problema referido e se olhar mais estritamente para as probabilidades de ndo retirada da gordura
(variavel P012), em todos os modelos do item em questdo (com resultados expostos na tabela 31) foi
feito também o controle da variavel consumo de carne (PO11).
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para manté-los os mesmos em todos os procedimentos). [Conclusio]
N = 32897 para consumo de carne com gordura, pois a questdo se aplica apenas aos respondentes que declararam comer carne a0 menos uma
vez na semana (foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e para manté-los os mesmos em
todos os procedimentos).

*Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico construido através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdao
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo posterior adiciona-se o controle
a ele referente com manutencdo dos anteriores.

***Diferenga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a
mais de probabilidades do comportamento em questio do que os brancos. Resultados tachados (resultade) ndo sdo estatisticamente
significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0
para /(ou de branco para nido branco) gera de alteragdo no logaritmo da varidvel dependente no respectivo modelo. Resultados tachados
(resultade) ndo sio estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

*****Reducdo apds os controles calculada através da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) x 100. Refere-se ao
nivel percentual de diminuigio da diferenca absoluta e da semielasticidade do respectivo modelo em relagdo ao inicial.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 31 sinaliza que raga consiste em componente distintivo no que se refere a
habitos alimentares arriscados. Em grande desvantagem socioecondmica, negros possuem
maiores probabilidades nos trés comportamentos elencados. No modelo inicial, destacam-se o
baixo consumo de salada (item em que a diferencga absoluta equivale a 14 pontos percentuais e
a relativa a 0,467) e de frutas (com distingdes de 6,1 pontos e de 0,173, respectivamente). O
primeiro controle, por classe, gera reducdes consideraveis em todas as diferengas. As mais
acentuadas ocorrem no consumo de carne com gordura (onde a absoluta cai 54,1% e a relativa
55,8%). O modelo com ajuste para recursos, ainda que posterior ao de posi¢do (o que diminui
0 seu impacto, pois parte de seus efeitos ja se dao através de classe), também se mostra muito
relevante. No baixo consumo de frutas, por exemplo, faz a redug@o na semielasticidade ir de
42,2% (na equagdo imediatamente anterior) para 70%. No tocante a carne com gordura, as
diferencas (absoluta igual a 0,9 pontos percentuais e relativa de 0,028), inclusive, se tornam
estatisticamente ndo significativas. Estas estimativas indicam que elementos externos (no
ambito de variaveis nao tratadas) ndo possuem grande peso explicativo para a questdo ou,
num outro prisma, que os fatores de maior impacto sao efetivamente os abarcados.

O controle de territorio merece atengao particular. Apesar de ser o ultimo, ndo deixa
de repercutir redugdes dramaticas. Em relagdo ao modelo anterior (de recursos), elas sdo
muito acentuadas no que se refere a salada abaixo do desejavel (em dydx, sai-se de 45% e
chega-se a 65,7%; na semielasticidade, ha deslocamento de 37,5% para 60,6%). Concernente
ao montante final, o destaque fica para a pouca periodicidade no consumo de frutas (o ajuste,
junto aos demais, leva as diferencas iniciais a cairem por volta de 77% — a absoluta e a
relativa restantes, por sinal, ndo sdo significativas). Isto denota que o lugar medeia muito da
distingdo racial no tocante aos dois comportamentos suprarreferidos. Entretanto, o detalhe
mais chamativo é o aumento das diferengas, ao invés da continuidade da redugao, no consumo

de carne com gordura. Estimativas apresentadas na tabela 32 revelam que o efeito se deve ao
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comportamento ser bastante sensivel ao fator grande regido. Basicamente, vantagens dos
brancos em classe, renda e escolaridade protegem contra a ingestdo de carne engordurada
(seus controles reduzem as diferencas a patamares estatisticamente nao significativos). Porém,
como a pratica ¢ menos comum nos lugares em que negros residem mais frequentemente,
controlar por area geografica gera efeito de aumento nas disparidades em relagdo aos dois
modelos anteriores. Testes complementares (ndo expostos nas tabelas) mostraram que, se o
ajuste territorial ¢ feito posteriormente ao inicial mais posi¢do, ou mesmo logo apds o com

apenas fatores confundidores, ele amplia também as diferengas ai assinaladas.

Tabela 32 — Probabilidades médias preditas de consumo de carne vermelha sem retirar a gordura por grupos raciais nas grandes regides — pessoas entre
18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Distribui¢do racial | Probabilidades de consumo de carne engordurada Probabilidades de consumo de carne engordurada
Grandes I . . .
regides por g‘l:andes (com controle apenas de variaveis confundidoras) (com controles de variaveis confundidoras, classe e
regioes** (Yo)*** recursos) (%)***
Branco Naio branco] Branco Nao branco Dif. Abs. Dif. Rel. Branco  Nao branco Dif. Abs. Dif. Rel.
(%) (%) (%) (%) (dydx)™*  (eydx)*htx (%) (%) (dydx)*rx  (eydx)*i
Sudeste 30,03 20,19 334 38,4 5,0 0,147 35,8 37,7 1,9 8057
Sul 26,36 4,68 32,4 37,3 49 0,149 33,2 35,1 +9 0,059
Centro-Oeste 13,76 14,02 334 38,4 5,0 0,147 35,6 37,5 +9 0057
Nordeste 18,60 34,09 28,5 33,2 4,7 0,159 30,0 30,8 88 HHes
Norte 11,25 27,02 27,6 32,2 4,6 0,161 28,7 30,5 18 HHes
Total 100,00 100,00

N =32897. O valor N se refere ao consumo de carne com ou sem gordura. A questdo se aplica apenas aos respondentes que declararam comer carne ao
menos uma vez na semana. Foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse e para manté-los os mesmos em
todos os procedimentos.

*Para se evitar que as probabilidades de consumo de carne com gordura (variavel P012) fossem, de alguma forma, afetadas por diferencgas raciais em
consumo de carne (P011), fez-se controle, em todos os modelos, desta Gltima.

**Estimativas de distribui¢do (brancos e ndo brancos por grandes regides) foram feitas com uso do comando "tab" no Stata. Receberam condicionantes de
todas as variaveis em jogo, inclusive de PO12 (carne engordurada), para se garantir restrigdo de casos a apenas os de interesse.

***Probabilidades médias preditas obtidas com modelo logistico construido através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

****Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, 0s ndo brancos tém a mais de
probabilidades do comportamento em questdo do que os brancos. Resultados tachados (restltade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste p-
value do comando “margins” (p>0,05).

*****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0 para
1(ou de branco para ndo branco) gera de alteracdo no logaritmo da variavel dependente (consumo de carne engordurada) no respectivo modelo. Resultados
tachados (resultade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 32 indica que, em ambas as ragas, o consumo de carne vermelha com gordura
tem maiores probabilidades de ocorréncia no Sudeste, no Sul e no Centro-Oeste. Quando se
controla por classe e recursos, as diferengas absolutas e relativas caem em todas as categorias
territoriais. Por sinal, com 80% delas se tornando estatisticamente ndo significativas. Isso se
deve a as variaveis citadas beneficiarem bem mais aos brancos e a efetivamente responderem
pelo elo. Entretanto, enfatize-se que, nos dois modelos aplicados na tabela 32, as menores
probabilidades registradas se ddo no Norte ¢ no Nordeste. Sdo as duas regides em que se
situam as maiores parcelas da populagdo negra. Quadro o qual tem grande implicancia,
quando se considera o peso de mediacdo do componente geografico, para a alteracao
percentual no nivel de desigualdade total referente ao comportamento em questdo (conforme

tabela 31). Vale destacar que os resultados ndo sdo influenciados por maiores probabilidade
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de consumo de carne pelos brancos e nem por oferta superior do alimento nas regides
economicamente mais favorecidas. A varidavel (PO11), que € pré-requisito para a de retirada

ou nao de gordura da carne (P012), foi controlada nos modelos.

6.2.3. Diferencas raciais em comportamentos referentes ao consumo de alcool

Para o comportamento consumo de bebida alcodlica, antes do exame das diferengas
raciais, faz-se, inicialmente, breve revisdo da literatura sobre seus efeitos. De acordo com a
OMS, o alcool ¢ uma substancia psicoativa capaz de acarretar dependéncia. Utilizado em
diversas culturas ao longo do tempo, aumenta fortemente o risco de inimeras patologias
(Shield, Parry, Rehm, 2014; WHO, 2022a). A ingestao, especialmente a imoderada, afora
consequéncias individuais, frequentemente resulta em danos a outras pessoas. Em muitos
lugares, trata-se de um problema de saude publica, pois, direta e indiretamente, tem potencial
para acarretar prejuizos sociais e econdmicos mais amplos (Chikritzhs, Livingston, 2021;
Rehm, 2011). S3o conhecidas mais de 200 doencas de alguma forma conectadas a pratica
arriscada em questdo (WHO, 2022a). Dentre elas, destacam-se transtornos mentais e
comportamentais (incluindo o proprio vicio), além de cirrose hepatica, certos tipos de cancer e
disturbios cardiovasculares (Shield, Parry, Rehm, 2014). Existe também relagdo entre o uso
de alcool e a incidéncia de tuberculose e HIV. Para gestantes, o entorpecente pode provocar
sindrome alcodlica fetal e complicagdes como parto prematuro (WHO, 2022a). Ademais,
outros efeitos com consequéncias para a saide das populagdes sdo acidentes de transito,
violéncia e suicidio (Chikritzhs, Livingston, 2021). No mundo, a cada ano, por volta de 3
milhdes de mortes e de 5% da carga total de enfermidades e lesdes possuem ligagdo com o
uso de alcool (WHO, 2022a).

Os impactos do alcool se dao em razdo direta da frequéncia e do volume consumido.
Ainda que ingestdo ndo regular e baixas quantidades também representem perigos a depender

das circunstancias®’, sdo a alta periodicidade e o consumo excessivo que acarretam os maiores

YA ingestdo de poucas quantidades e o consumo em baixa periodicidade representam riscos nio
negligenciaveis a depender das circunstancias (antes de dirigir, a0 mesmo tempo em que se toma
medicamento restritivo ¢ quando se tem certas doencas (especialmente as graves que acometem o
figado) consistem em alguns dos cenarios). Porém, a questdo de se doses diminutas ¢ o uso moderado
sdo sempre perigosos € controversa. Vale ressaltar que os usos geralmente sdo classificados em niveis
como baixo, moderado, pesado ¢ muito pesado (Chiva-Blanch, Badimon, 2020). Parte da literatura
aponta a uma relagdo em forma de U para a conexdo entre niveis de consumo, doengas e prejuizos a
saude. Catherine Ross e Chia-ling Wu (1995), com base em vasta bibliografia, argumentam que
individuos que bebem muito registram maiores indices de mortalidade e de morbidade do que aqueles
que ndo o fazem. Mas que, entretanto e por sua vez, os que consomem alcool moderadamente, em
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riscos (Shield, Parry, Rehm, 2014; WHO, 2022a). Com atencdo a literatura e no que o
questionario da PNS-2013 permite examinar, a primeira questdo abarcada pela tese dirigiu-se
a se o inquirido ingere alguma bebida alcodlica. Originalmente constituida por trés opgoes
(ndo bebe nunca, menos de uma vez € uma vez ou mais por més), a resposta foi binarizada
(atribuiu-se 0 para a saida ndo consome e / para consome). Como se trata de avaliar habitos
ndo saudaveis, a categoria consome bebida alcodlica foi designada como de interesse.
Posteriormente, avaliaram-se as probabilidades conforme periodicidade na semana. O tdpico,
categorizado no inquérito de 0 a 7 dias, foi redividido, sendo 4 ou mais a saida enfocada. A
escolha, embora um tanto arbitraria, consistiu em se tentar perscrutar a situagdo para aqueles
extrapolam a frequéncia para bem além do final de semana ou de usos mais casuais.

Passadas as questdes sobre se se consome alguma bebida alcoodlica e em que
frequéncia, os itens subsequentes focam mais pontualmente no uso abusivo. Assim, o terceiro
refere-se a se o inquirido bebeu excessivamente em uma unica ocasido nos ultimos 30 dias.
Na PNS-2013 (com amparo em deliberagdes do Ministério da Satide e da OMS) considera-se
excesso 5 ou mais doses para os homens e 4 ou mais para as mulheres (IBGE, 2013; 2014).
Por fim, o quarto topico voltou-se a em quantos dias do més o consumo abusivo ocorreu. A
resposta, que incluia oito categorias (de 0, 1, 2, 3... a 7dias ou mais), foi binarizada (designou-
se 0 para a categoria de 0 a 3 dias e / para 4 dias ou mais, sendo a segunda o resultado de
interesse). Para a OMS, um unico dia a cada més ja assinala risco a saude (WHO, 2022a).
Porém, 4 dias ou mais ¢ a divisdo que mais bem retrata diferengas raciais. Testes com 5 e 6 ou
mais dias produzem probabilidades um tanto menores nos dois grupos. Algo que repercute em
queda nas diferencas absolutas, mas com as distancias relativas permanecendo praticamente
as mesmas. Modelos com 1, 2 e 3 dias ou mais, que geram probabilidades maiores, nao
afetam tanto os valores em dydx, mas reduzem bastante as semielasticidades. Basicamente,
afora permitirem decidir qual seria o valor considerado, os testes citados indicam que negros
se encontram em desvantagem em todas as frequéncias de excesso. Sinalizam também que
tais desvantagens se tornam mais marcantes a medida que a periodicidade aumenta, atingindo

seu apice na faixa dos 4 ou mais dias e variando pouco a partir dai.

comparagdo com os que sdo abstémios, possuem menores riscos de doenga cardiaca, de acidente
vascular cerebral e de hipertensdo. Ainda assim, criticas bastante frequentes a perspectiva dos menores
riscos referem-se a ser bastante dificil precisar qual seria a quantidade ou a periodicidade segura e ao
fato de que a categoria dos abstémios, a depender do inquérito, pode ser bastante diversificada (as
vezes contendo desde individuos que nunca beberam, passando pelos que ja consumiram e pararam e
indo até os que ndo consomem por possuirem predisposicdo a certas doengas (Chiva-Blanch,
Badimon, 2020).
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Tabela 33 - Probabilidades médias preditas de consumo de bebida alcodlica por grupos raciais - pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

Consumo de alguma bebida alcodlica

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em

Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo

raciais*** inicial (%)***** raciais*¥*** inicial (%)*****
Inicial: Controle de confundidores 52,4 46,9 -5,5 — -0,118 —
+Controle de posi¢ao 51,5 478 -3,8 30,9 -0,082 30,5
+Controle de recursos 51,0 483 2,7 50,9 -0,060 49,2
+Controle de territorio 50,6 48,7 —+9 65,5 -0-044+ 65,3

Consumo de bebida alcodlica por 4 ou mais dias na semana
Dif. Abs. (dydx) Redugio em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em

Brancos = Nao Brancos ~ <
entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo

Modelos**

0,
(%) %) raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%o)*****
Inicial: Controle de confundidores 12,2 13,3 +H — 0086 —
+Controle de posicdo 12,4 13,2 08 27,3 0,066 233
+Controle de recursos 12,5 13,0 05 54,5 0,048 442
+Controle de territorio 11,8 13,9 2+ 90,9 (aumento) 0186 109,3 (aumento)
Contr. de territorio, logo apods o inicial 11,5 14,3 2,8 154,5(aumento) 0,239 177,9 (aumento)
Consumo abusivo de bebida alcodlica em alguma ocasido nos ultimos 30 dias
~ Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em
Brancos  Nao Brancos ~ ~
Modelos** (%) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
raciaig*** inicial (%) ***** raciais**** inicial (%o)*****
Inicial: Controle de confundidores 48,4 58,8 10,4 — 0,202 —
+Controle de posi¢do 48,9 583 9.4 9,6 0,184 8,9
+Controle de recursos 49,3 57,9 8,6 17,3 0,168 16,8
+Controle de territorio 52,0 55,1 3+ 70,2 0063 68,8
Contr. de territorio, logo apds o inicial 51,3 55,8 4.4 57,7 0,088 56,4
Consumo abusivo de bebida alcoolica em 4 ou mais dias no ultimo més
Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Rfdugﬁo em Dif. Rel. (eydx) R?dugio em
Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
raciais*** inicial (%) ***** raciais**** inicial (%)*****

Inicial: Controle de confundidores 39,9 46,5 6,6 — 0,155 —
+Controle de posicao 40,8 45,8 5,0 242 0,118 239
+Controle de recursos 41,4 452 38 42,4 009+ 41,3
+Controle de territorio 42,4 44 4 20 69,7 0:049 68,4

N = 34349, na tabela, se aplica ao topico Consumo de alguma bebida alcodlica. Refere-se a todos os inquiridos que responderam a questéo,
independente de se afirmando “sim” ou “nd0”. N = 10823 diz respeito a todos os casos que declararam que consomem alguma bebida alcodlica. Se
aplica as questdes Consumo de bebida alcodlica por 4 ou mais dias na semana ¢ Consumo abusivo de bebida alcodlica em alguma ocasido nos
ultimos 30 dias. N = 6218 é concernente a questdo Consumo abusivo de bebida alcodlica em 4 ou mais dias no ultimo més e abarca apenas 0s
casos que declararam “sim” ao topico Consumo abusivo de bebida alcodlica em alguma ocasido nos ultimos 30 dias. Para os modelos atinentes a
cada um dos valores N referidos foram inseridas condicionantes para selecionar os casos conforme as observagdes de interesse ¢ para manté-los os
mesmos em todos os procedimentos.

*Os resultados de brancos e de ndo brancos em cada um dos topicos dizem respeito a probabilidades médias preditas obtidas com modelos
logisticos construidos através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo posterior adiciona-se o controle a
ele referente com manuteng@o dos anteriores.

***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais,
ou a menos (valores negativos), de probabilidades do comportamento em questdo do que os brancos. Resultados tachados (resultade) ndo sdo
estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenga relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0
para /(ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da varidvel dependente no respectivo modelo. Nos cenarios em que ndo
brancos registram probabilidades menores, os valores sdo dispostos com sinal negativo. Resultados tachados (resttade) ndo sdo estatisticamente
significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

**x**As reducdes apos os controles foram calculadas com uso da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) x 100.
Referem-se ao nivel percentual de diminuigdo da diferenga absoluta e da semielasticidade do respectivo modelo em relagdo ao inicial. Mesmo nos
topicos em que as diferengas sdo negativas, as redugdes sdo positivas, pois ainda assim representam quedas de distdncias em relagdo aos valores
iniciais. Para ndo gerar confundimento, nos cendrios em que o modelo acresceu as distancias, ao invés de reduzi-las, anotou-se aumento ao lado
dos valores.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 33 indica que brancos possuem maiores probabilidades de consumir alguma
bebida alcodlica. No topico, as distingdes absolutas e as semielasticidades sdo apresentadas
em valores negativos, pois se avalia o efeito da mudanga de 0 (brancos) para / (ndo brancos).
As reducdes permanecem com valores positivos, porque se referem a quanto as distancias

diminuiram, independente da dire¢do. Considerando que o alcool é muito comum em praticas
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de entretenimento, sugere-se que as diferencas observadas refletem as melhores condigdes
socioecondmicas dos brancos. A PNS-2013 nao lida com perguntas a respeito, porém uma
investigacao dirigida ao assunto provavelmente revelaria que possuir mais recursos € posigoes
mais satisfatorias permitem a eles maior frequéncia em atividades de lazer, divertimento, etc.,
que envolvam bebidas e outros entorpecentes. Por sinal, para algum consumo de alcool, a
medida que se controlam as varidveis, as diferengas raciais caem. No modelo de posi¢do, a
redugdo na diferenga absoluta ¢ de 30,9% e na semielasticidade de 30,5%; no de educagao ¢
renda tem-se 50,9% e 49,2%. Finalmente, no de territorio, mantendo-se os demais, sao
obtidas diminui¢des na casa dos 65%. Por sinal, os 1,9 pontos percentuais restantes em dydx e
0s 0,041 na distingdo relativa ndo sao estatisticamente significativos.

Passando ao segundo tdpico, sobre ingestao de bebida alcodlica por 4 ou mais dias na
semana, inicialmente, afirma-se que testes adicionais com 3 e 5 dias ou mais também foram
feitos. Porém, embora brancos tenham maiores probabilidades de consumo, ndo se assinalam
grandes diferengas entre as ragas na frequéncia semanal em nenhum dos cenarios citados. Isto,
com e sem controle para a varidvel concernente a algum uso. Estimativas com ambas as
possibilidades foram averiguadas. Na tabela 33, apresentam-se as tangentes ao controle (o
correto ¢ ajustar, pois diferengas em algum consumo podem afetar distingdes de
periodicidade). Em resumo, para uso de alcool em 4 dias ou mais, as probabilidades dos
negros sdo levemente superiores em todos os modelos, mas as diferencas caem a medida que
se inserem os controles. Territério consiste em excecdo a continuidade da reducdo. Calculos
feitos a parte e ndo listados na tabela 33 indicam que as probabilidades sd3o bem menores para
ambas as ragas no Nordeste e no Norte*!. Entdo, o impacto do ajuste é de aumento das
distingdes, pois sao exatamente as regides que contém as maiores parcelas da populacao
negra. Algo que ndo ¢ alterado pela mudanca na ordem de inser¢do do componente. Ainda

assim, destaque-se que as diferencas absolutas e as semielasticidades registradas em todas as

“Referente ao consumo de bebida alcodlica por 4 ou mais dias na semana, na regido Norte, brancos
assinalam 8,1% e negros 10,3% de probabilidades. No Nordeste, tem-se 7,8% e 9,9%. No Centro-
Oeste, os primeiros anotam 11,9% e os segundos 14,9%. No Sul, os valores sdo 12,6% e 15,7%,
respectivamente. Por fim, € na mesma ordem, no Sudeste, as probabilidades sao 13,5% ¢ 16,8%. Estes
valores concernem a estimativas feitas apenas com o controle de varidveis confundidoras (género,
informante e idade). Controles de classe, escolaridade e renda até produzem alguma aproximagao entre
os dois grupos, mas ndo alteram a logica de as menores probabilidades serem registradas nas
categorias mais povoadas pelos negros. Ainda que o grupo em desvantagem apresente maiores
probabilidades em todas as regides, seus resultados nas que residem com maior frequéncia sdo baixos.
Nuance a qual explica a quebra na continuidade da redug@o quando na inser¢do do controle territorial
para o topico em questao.
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equacdes do topico (excetuando-se na de territorio logo ap6s a inicial) ndo sdo
estatisticamente significativas.

A partir da terceira questao sobre consumo de alcool, as desigualdades raciais ficam
mais chamativas. Beber ¢ algo que os brancos tém maiores probabilidades de fazer. Quando
se bebe, entretanto, negros apresentam probabilidades levemente superiores de o fazerem em
4 ou mais dias na semana. Ja no abuso em alguma ocasido no ultimo més, suas probabilidades
sdo muito mais altas. No modelo inicial, eles registram 58,8%, ao passo que os brancos
anotam 48,8%. Aqui, a diferenca absoluta ¢ de 10,4 pontos percentuais e a semielasticidade
de 0,202. Os controles de posicao e de recursos acarretam reducdes nessas distingdes, mas
elas sao modestas quando comparadas as observadas na equagdo com territorio. Somados, os
dois primeiros ajustes atingem 17,3% de diminuigdo na diferenca absoluta e 16,8% na
relativa. Quando se acrescenta a variavel geografica, salta-se para 70,2% e 68,8%. Por sinal,
as assimetrias restantes (de 3,1 pontos e de 0,063) se tornam estatisticamente ndo
significativas. Alterar a ordem, inserindo o ajuste territorial logo apos o inicial, confirma a
forca mediadora do fator. No cenario, a distin¢do absoluta cai dos preliminares 10,4 pontos
para 4,4 ¢ a relativa se desloca dos 0,202 para 0,088. Visando compreender o problema, uma
investigacao foi feita acerca das influéncias de cada uma das divisdes geograficas
componentes do controle. As categorias area metropolitana, capital, zona urbana e seus
contrapontos revelaram impactos muito sutis. Os mais intensos e capazes de explicar a

variagdo advieram das grandes regides. Na tabela 34, sdo apresentadas informagdes a respeito.

Tabela 34 — Probabilidades médias preditas de consumo abusivo de bebida alcoolica em alguma ocasido nos ultimos 30 dias por grupos raciais nas
grandes regides — pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)

[Continua]
Distribuicio racial Probabilidades de consumo abusivo de bebida Probabilidades de consumo abusivo de bebida
Grandes . ix . . . x . .
regies por grandes alcodlica em alguma ocasifio nos tltimos 30 dias alcodlica em alguma ocasifio nos ultimos 30 dias
g regioes* (controle apenas de confundidores) (%)** (controles de confundidores, classe e recursos) (%)**
Branco Naio branco] Branco Naobranco  Dif. Abs. Dif. Rel. Branco Nao branco Dif. Abs. Dif. Rel.
(%) (%) (%) (%) (dydx)*™*  (eydx)*** (%) (%) (dydx)**  (eydx)****
Sudeste 29,76 20,23 49,3 54,5 52 0,090 50,9 54,4 35 0,069
Sul 29,39 4,62 37,9 423 44 0,112 38,4 41,7 33 0,087
Centro-Oeste 14,01 15,04 57,0 61,4 44 0,076 57,7 61,0 33 0059
Nordeste 17,93 36,66 59,7 63,9 42 0,072 59,4 62,8 34 0,057
Norte 8,91 23,44 61,7 65,9 42 0,068 61,9 65,2 33 0053
Total 100,00 100,00

N = 10823. Todos os casos que declararam que consomem alguma bebida alcoolica respondem a questdo Consumo abusivo de bebida alcodlica em
alguma ocasido nos ultimos 30 dias.

*Estimativas de distribuigdo (brancos e ndo brancos por grandes regides) foram feitas com uso do comando "tab" no Stata. Receberam condicionantes de
todas as variaveis em jogo, inclusive de P032 (Consumo abusivo de bebida alcodlica em alguma ocasido nos ultimos 30 dias), para se garantir restri¢do
de casos a apenas os de interesse.

**Probabilidades médias preditas obtidas com modelos logisticos construidos através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001. As probabilidades foram avaliadas exclusivamente para os casos que declararam consumir alguma
bebida alcodlica.

***Diferenga absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais de
probabilidades do comportamento em questdo do que os brancos. Resultados tachados (restltade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste
p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0 para
1(ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente no respectivo modelo. Resultados tachados (restltade) ndo sio
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estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05). [Conclusio]
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

De acordo com o ilustrado na tabela 34, o enorme peso de territorio para a
desigualdade em algum abuso de bebida alcoolica nos ultimos 30 dias se deve, em primeiro
lugar, a as diferencas raciais se manifestarem em todas as regides. Adicionalmente, a as
probabilidades mais altas dos ndo brancos serem assinaladas exatamente nas que contém as
maiores parcelas de sua populagdo. Isto, ainda que as distingdes absolutas e relativas
concernentes ao Norte e a0 Nordeste sejam as mais baixas. Finalmente, embora recursos e
classe aparentem ter menor relevancia que territorio nos termos das reducdes que acarretam
(vide tabela 33), observe-se que muito das diferengas nas categorias geograficas se dao
através dos efeitos desses fatores (conforme controles na tabela 34). O que leva a supor que o
montante de territorio para a reducdo final se d4, além de por seu impacto proprio, também
pelas maneiras como empregos, escolaridade e renda o compdem e se distribuem racialmente
em suas categorias.

No quarto item, dentre os avaliados para o consumo de bebida alcodlica na tabela 33,
se encontram os resultados de maior relevancia. Dirigido a periodicidade do excesso em 4 ou
mais dias no ultimo més, o topico revela grande desvantagem dos ndo brancos. Fortemente
mediadas por fatores socioecondmicos, as diferengas caem a medida que se inserem os
controles. Neste caso, as redugdes sdo mais gradativas do que as observadas no item anterior.
No ajuste de classe, elas correspondem a 24,2% para a diferenca absoluta e a 23,9% para a
relativa. No modelo com tratamento de recursos, chegam a 42,4% e a 41,3%,
respectivamente. Por fim, com o controle de territorio mantendo-se os demais, os montantes
totais de reducdo na desigualdade racial atingem 69,7% e 68,4%. Em resumo, para a questdo
que pode ser considerada a mais grave em termos de potenciais efeitos sobre a satde, ja que
junta regularidade e excesso, negros encontram-se em desvantagem em todos os modelos.
Confirma-se a hipotese do peso da estratificagdo territorial e socioecondmica para o problema,
pois, apos a colocagdo dos trés controles, as diferencas iniciais diminuem em quase 70% e se

tornam estatisticamente nao significativas.

6.2.4. Diferencas raciais em comportamentos concernentes ao habito de fumar

Discutir a desigualdade racial em questdes referentes ao tabagismo implica considerar

que o habito de fumar ndo deve ser abordado somente no escopo de perspectivas médicas e

psicologicas. Como comportamento produtor de grande variedade de consequéncias, tem
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avancado o entendimento de que seus indices sdo fortemente permeados por fatores
socioecondmicos e territoriais (Hiscock et al. 2012; Poland et al., 2006). Por exemplo, o uso
do tabaco ndo ¢ igualmente distribuido. Concentra-se de forma especialmente mais intensa em
grupos marginalizados ¢ em desvantagem (Nargis et al., 2019). Ademais, dimensdes como
emprego, renda, riqueza e escolaridade, além dos circuitos em que as pessoas estabelecem
relagdes e dos lugares em que vivem podem conter mecanismos que ajudam a explicar o
porqué de ser tao dificil lidar com o comportamento e diminuir a sua frequéncia (Chen et al.,
2019; Hitchman et al. 2014). Apesar do crescente interesse da literatura e de se ter conseguido
demonstrar a conexdo entre variaveis socioecondmicas € o habito de fumar, ainda ha muita
dificuldade e desacordo nos termos de como examinar o elo. Diante dessa falta de
concordancia, abordagens voltadas estritamente para motivagdes ou escolhas tém se
sobressaido. Geralmente, elas classificam o tabagismo como efeito de decisdes orientadas por
estilos de vida ndo saudaveis. Como resultado, mecanismos mais estruturais tém sido
subestimados (Poland et al., 2006).

De acordo com a OMS (WHO, 2022b), o consumo de cigarro, ou de outros produtos
que contenham tabaco, ¢ um grave problema para a saude publica. Classificado como
epidemia, em 2020, o comportamento atingiu 22,3% da populacao global. Trata-se de pratica
prejudicial e para a qual ndo ha nivel seguro de exposi¢do. Tendo como principio ativo a
nicotina, o tabaco consiste em entorpecente cujo uso e disseminacdo a entidade entende que
devem ser combatidos. A razdo ¢ que ele representa uma das principais causas de morte no
mundo. Estima-se que o nimero passe de 8 milhdes ao ano. Do total, por volta de 85%
provocadas diretamente pelo uso e 15% devido a exposi¢do a fumaga ou condicdo de fumante
passivo (Claire et al., 2020; WHO, 2022b). Afora os Obitos, doengas graves como as
respiratorias obstrutivas, as cardiovasculares, as circulatérias e diversos tipos de cancer (a
exemplo dos de pulmao, boca, laringe e esdfago) sdo enormemente potencializadas pelo uso
de tabaco (GBD, 2021).

Em termos de distribuicdo geografica do tabagismo no mundo, mais de 80% dos 1,3
bilhdo de usuarios vivem em paises de baixa e média renda. Menos preparados para lidar com
o problema, sdo os lugares que assinalam as maiores cargas de enfermidades e de Obitos
(WHO, 2022b). Sobre efeitos no escopo da desigualdade, o comportamento pode contribuir
para a intensificagdo de desvantagens. Isto, pois o vicio muitas vezes se atrela ao desvio de
recursos que, do contrdrio, seriam destinados a necessidades como alimentagdo e moradia.
Alguns dos impactos econdmicos e sociais mais amplos incluem gastos significativos dos

sistemas de satide para lidar com as doengas e a perda de capital humano resultante da
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morbidade e mortalidade (Chen et al., 2019; Nargis et al., 2019; WHO, 2022b). Acerca das
diversificadas formas de utilizacdo do tabaco, afora o consumo de cigarros (a mais comum),
outras maneiras menos frequentes englobam o uso de narguilé, charutos, cigarrilhas,
cachimbos e mesmo itens que nao produzem fumaga (mas que ainda assim sdo prejudiciais)
(Claire et al., 2020).

Para examinar a desigualdade racial no ambito do tabagismo, trés tdpicos foram
selecionados e apresentados na tabela 35. O primeiro refere-se a se o inquirido consome
algum produto oriundo do tabaco. Considerando que o foco ¢ em habitos ndo saudaveis, a
resposta positiva para o uso foi designada como de interesse. Na sequéncia, avaliaram-se as
probabilidades concernentes a constancia ou ao consumo mais regular. Os resultados se
referem ao comportamento de fumar um ou mais produtos por dia e abarcam o montante total
dos itens disponiveis na PNS-2013 (cigarros industrializados, de palha e de bali, cachimbos,
charutos, narguilés e outro artigo ndo especificado). Por fim, a terceira parte dirigiu-se a
frequéncia com que alguém fuma dentro do domicilio do inquirido. (0 que caracteriza o
cenario de exposi¢io a fumaga ou condi¢io de fumante passivo*?). Os valores assinalados
comportam a ocorréncia diaria do evento. Conforme mencionado anteriormente, a OMS
declara qualquer patamar de contato ou de uso como prejudicial (WHO, 2022b). Todavia,
dentre as respostas disponiveis nas perguntas tangentes ao segundo e ao ultimo topico, foram

selecionadas as concernentes as maiores periodicidades e, portanto, aos maiores riscos.

Tabela 35 — Probabilidades médias preditas de comportamentos relacionados ao tabaco por grupos raciais — pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*
[Continua]

Uso de algum produto oriundo do tabaco

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em relacdo

Modelos** %) %) entre os grupos  relacdo ao modelo entre os grupos  ao modelo inicial
raciais*** inicial (%) ***** raciais**** (Yo)*xH**
Inicial: Controle de confundidores 13,7 17,0 3,3 — 0,221 —
+Controle de posi¢ao 14,6 16,1 1,5 54,5 0,099 55,2
+Controle de recursos 15,0 15,6 0.6 81,8 0039 82,4
+Controle de territorio 14,4 16,2 1,7 48,5 0,120 45,7
Contr. de territorio, logo apos o inicial 13,2 17,5 4,3 30,3 (aumento) 0,290 31,2 (aumento)

Uso de um ou mais cigarros ou produtos de tabaco (independente do tipo) por dia

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugio em Dif. Rel. (eydx) Redugio em relagio

Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  ao modelo inicial
raciais*** inicial (%o)*¥**** raciais**** (Vo) ¥t
Inicial: Controle de confundidores 89,5 89,2 03 — 0004 —
+Controle de posicao 90,1 88,7 +4 86046

0 conceito de fumante passivo refere-se a individuos que sio expostos a fumaca de produtos
oriundos do tabaco sem que sejam usudrios. Geralmente ocorre quando estdo proximos, dividindo
espago ou convivendo com alguém que faz uso. A utilizagdo do tabaco por meio de cigarros, charutos,
cachimbos, etc. libera substancias quimicas nocivas que, ao se disseminarem no ar, afetam também
aos nao fumantes (Naeem, 2015). Ademais, devido a sua alta viscosidade, a nicotina ¢ o alcatrdo sdo
facilmente retidos em superficies como as de paredes e de moveis. Em domicilios expostos ao fumo
por longo periodo, a toxicidade pode ser maior do que a oriunda diretamente da fumacga do cigarro
(Kim et al. 2020).
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[Conclusio]

Uso de um ou mais cigarros ou produtos de tabaco (independente do tipo) por dia

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em relagéo

Modelos** %) %) entre os grupos  relacdo ao modelo entre os grupos  ao modelo inicial
raciais*** inicial (%)******  racjais**** (o) Hasnx
+Controle de recursos 90,1 88,7 +4 0016
+Controle de territorio 88,9 89,6 07 0;008

Uso diario de tabaco por alguém do domicilio

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em relagdo

Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  ao modelo inicial
raciais*** inicial (Yo)***** raciais**** (Yo)*k
Inicial: Controle de confundidores 13,5 16,4 29 — 0,196 —
+Controle de posi¢ao 14,4 15,4 +0 65,5 0,066 66,3
+Controle de recursos 14,9 15,0 o+ 96,6 0004 97,9
+Controle de territorio 14,4 15,4 +0 65,5 0066 66,3

N = 34349 refere-se aos topicos Uso de algum produto oriundo do tabaco e Uso diario de tabaco por alguém do domicilio. O valor abarca a todos os
inquiridos que responderam as questdes, independente de se afirmando “sim” ou “ndo”. N = 5326, o valor comporta a todos os casos que declararam
que usam algum produto oriundo do tabaco, sendo as probabilidades concernentes ao Uso de um ou mais cigarros ou produtos de tabaco
(independente do tipo) por dia. Para os modelos atinentes a cada um dos valores N referidos foram inseridas condicionantes para selecionar os casos
conforme as observacdes de interesse e para manté-los os mesmos em todos os procedimentos.

*Os resultados de brancos e de ndo brancos em cada um dos topicos dizem respeito a probabilidades médias preditas obtidas com modelos logisticos
construidos através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo posterior adiciona-se o controle a ele
referente com manutengdo dos anteriores.

***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais, ou a
menos (valores negativos), de probabilidades do comportamento em questio do que os brancos. Resultados tachados (resultade) n3o sdo
estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0 para
I(ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente no respectivo modelo. Nos cenarios em que ndo brancos
registram probabilidades menores, os valores sdo dispostos com sinal negativo. Resultados tachados (resultade) ndo sdo estatisticamente significativos
conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

*xE*kAs redugdes apos os controles foram calculadas com uso da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) x 100. Referem-
se ao nivel percentual de diminuigéo da diferenga absoluta, ou da semielasticidade, no respectivo modelo em relagio ao inicial. Mesmo nos topicos em
que as diferengas sdo negativas, as reducdes sdo positivas, pois ainda assim representam quedas de distancias em relagdo aos valores iniciais. Para ndo
gerar confundimento, nos cenarios em que o modelo acresceu as distancias, ao invés de reduzi-las, anotou-se aumento ao lado dos valores.

*xAXXXNO topico Uso de um ou mais cigarros ou produtos de tabaco (independente do tipo) por dia ndo foram apresentadas as redugdes ou os
aumentos, pois correspondem a valores muito elevados. Tais valores (alguns acima dos 300%) poderiam tumultuar a informacao a julgar que todas as
diferencgas absolutas e relativas a eles referentes sdo pequenas e estatisticamente ndo significativas.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 35 indica que ndo brancos possuem maiores probabilidades de usarem algum
produto oriundo do tabaco. Algo que ¢ observado em todos os modelos, mas com as
diferencas declinando a medida que se inserem os controles. A continuidade das quedas
apenas nao acontece com o ajuste de territério. Na equagdo com controle apenas para
elementos confundidores, o grupo racial em desvantagem assinala 17,0% de probabilidades.
Ja os brancos anotam 13,7%. A diferenca absoluta ¢ de 3,3 pontos percentuais e a
semielasticidade de 0,221. Com a adigdo do ajuste para posicdo, grandes reducgdes sdo
geradas. Ultrapassando a casa dos 50%, tanto em dydx quanto em eydx, elas revelam o peso
mediador das categorias de empregos para desigualdades raciais no habito em questdo. O
acréscimo do controle de recursos faz com que brancos atinjam 15% de probabilidades e
negros 15,6%. As diferencas absoluta e relativa caem, entdo, para diminutos 0,6 pontos
percentuais e 0,039. Significa que se alcangou por volta de 82% de redugdo em relagao aos
seus valores iniciais. Ainda que ndo brancos permane¢am em leve desvantagem, os resultados
sinalizam a proeminéncia dos fatores socioecondmicos considerados. Isto, pois, além de

pequenas, as distingdes restantes sdo estatisticamente ndo significativas. Entretanto, o
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tratamento de territorio aumenta as diferengas e as faz voltarem a ter significancia. A troca de
ordem, colocando o ajuste da variavel geografica logo ap6s o inicial, ndo muda sua logica de
alargamento da desigualdade. Visando compreender o problema, na tabela 36, foram
dispostas informagdes acerca do uso de tabaco por grandes regides. Ou seja, as categorias
espaciais mais influentes para as variagdes em pauta. Testes para saber se a descontinuidade
da reducdo ndo era devida as outras formas de ordenacdo territorial também foram feitos.
Todavia, dreas metropolitanas, capitais, zonas urbanas e seus respectivos contrapontos apenas
produziram infimas alteragdes em relacdo ao modelo anterior (seja ele o de recursos ou o
inicial).

Tabela 36 — Probabilidades médias preditas de uso de algum produto oriundo do tabaco por grupos raciais nas grandes regides — pessoas entre 18 ¢ 64
anos (Brasil, 2013)

Grandes Dls”(:?m::l? dl:;mal Probabilidades com controle apenas de elementos Probabilidades com controles de elementos
regioes P regi()es* confundidores (%)** confundidores, de classe e de recursos (%)**
Branco Nao branco] Branco Nao branco Dif. Abs. Dif. Rel. Branco Nao branco Dif. Abs. Dif. Rel.
(%) (%) (%) (%) (dydx)*** _ (eydx)**** (%) (%) (dydx)*** _(eydx)****

Sudeste 30,18 20,13 14,0 18,6 4,6 0,295 16,1 17,9 1,8 0,115
Sul 26,07 4,61 14,8 19,6 4.8 0,285 16,3 18,2 1,9 0,115
Centro-Oeste 13,60 13,75 11,8 15,7 3,9 0,293 13,5 15,2 1,6 0,119
Nordeste 18,96 34,49 11,6 15,6 4,0 0,305 11,7 13,1 1,4 0,122
Norte 11,19 27,02 11,6 15,5 3,9 0,297 12,3 13,8 1,5 0,120
Total 100,00 100,00

N = 34349 refere-se a todos os inquiridos que responderam a questdo sobre Uso de algum produto oriundo do tabaco, independente de se afirmando
“sim” ou “ndo”.

*Estimativas de distribuigdo (brancos e ndo brancos por grandes regides) foram feitas com uso do comando "tab" no Stata. Receberam condicionantes de
todas as varidveis em jogo para se garantir restri¢do de casos a apenas os de interesse.

**Probabilidades médias preditas obtidas com modelos logisticos construidos através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001. As probabilidades referem-se aos casos que declararam “sim” para Uso de algum produto oriundo do
tabaco.

***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais de
probabilidades do comportamento em questdo do que os brancos. Resultados tachados (resultade) ndo sdo estatisticamente significativos conforme teste
p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0 para
1(ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da varidvel dependente no respectivo modelo. Resultados tachados (restltade) ndo sio
estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

Na tabela 36, negros registram maiores probabilidades de uso de algum produto
oriundo do tabaco em todas as regides. Porém, com os menores valores se situando nas
categorias que contém as maiores parcelas de sua populagdo. Ou seja, no Norte e no Nordeste.
Com os brancos ocotrre o inverso. As probabilidades mais elevadas do grupo sdo anotadas no
Sul e no Sudeste. Exatamente nos lugares em que os seus percentuais de casos sao superiores.
Ainda que os negros sejam mais provaveis de usar tabaco em todas as regides, a disposi¢ao
territorial das probabilidades ¢ que faz com que a variavel tenha efeito de alargamento das
diferencas quando controlada (seja apos o ajuste de recursos ou logo em seguida ao modelo
inicial, vide tabela 35). Inserir os controles de posicdo e de recursos na equacdo dirigida as

areas geograficas leva as diferencas absolutas e relativas a diminuirem bastante (conforme
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tabela 36). Elas caem para menos da metade do que eram inicialmente em todas as categorias.
Significa que empregos, renda e escolaridade possuem grande peso para a maneira como
territorio afeta o habito de fumar por racas. Porém, a variavel geografica preserva certo efeito
mediador ndo proveniente desses fatores. Algo que se constata, pois as distingdes se mantém e
nao se tornam estatisticamente nao significativas.

Para examinar assimetrias raciais em quantidade e regularidade no consumo de
produtos oriundos do tabaco (segundo topico da tabela 35), testes englobando as opg¢des um
ou mais por dia e um ou mais por semana na mesma categoria, com as duas conjuntamente
com menos que uma vez por semana, etc., € com pergunta voltada a especificagdo de nimero
diario (de 1 a 80) também foram feitos. A decisao por considerar estritamente um ou mais por
dia foi baseada na andlise de diversos cendrios, inclusive de quantidades extremamente altas e
incomuns. Avaliaram-se resultados para uso didrio de 10, 20, 30, 40 ou mais cigarros ou
outros produtos. Entretanto, tais estimativas nao revelaram diferencas expressivas. Quer dizer,
a medida que se aumenta a quantidade diéria, as probabilidades de ambas as racas caem. Para
os dois grupos, as probabilidades de 20 ou mais sdo menores em relacdo as de 10 ou mais.
Porém, as variagdes de diferencas de uma alternativa para outra nao sdo grandes e as
distingdes absolutas e semielasticidades mantem-se todas nao significativas. Entdo, dentre os
diversos cenarios referidos, optou-se pelo que levou a valores de probabilidades mais
consistentes, apesar das diferencas igualmente nao significativas. Conjugando o primeiro e o
segundo topicos da tabela 35, uma conclusdo parcial ¢ que negros possuem probabilidades
superiores de usarem tabaco. Todavia, ndo had grandes variagdes por racas quando se
considera mais pontualmente o nimero diario. Pelo menos nao no escopo das condicionantes
consideradas. Ainda assim, se a quantidade por dia ¢ similar, o fato de negros registrarem
probabilidades superiores de serem usuarios certamente implica em um maior fardo do
comportamento sobre a sua saude.

Detalhe acerca do uso de um ou mais cigarros ou produtos de tabaco por dia é que as
variagdes de assimetrias raciais por itens se contrabalancam quando se lida com o montante
de todos ao mesmo tempo. Dai as diferengas serem pequenas e estatisticamente nao
significativas (vide tabela 35). Porém, testes complementares (ndo expostos em tabela)
revelam que o quadro pode mudar a depender do que se considere e se se avalia isoladamente
um ou outro dentre os sete produtos disponiveis na PNS-2013. Algo que ndo se aplica a
artigos muito incomuns como narguilé e charuto. Itens para os quais a quantidade diminuta de
casos nao permite diferencas expressivas dentro dos parametros de confiabilidade das

estimativas. E nos produtos de uso mais frequente que o pormenor se evidencia. Neles, fica
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nitido um viés racial. Por exemplo, quando se considera apenas o proprio cigarro
industrializado, as probabilidades do grupo mais privilegiado sdo de 82% e as do menos
abastado de 74%. Para somente o cigarro de palha, ndo brancos assinalam 22% e os brancos
11%. No de bali, brancos anotam 7,8% e negros 5,9%. As diferengas oriundas dessas
probabilidades sdo todas estatisticamente significativas e se referem ao controle apenas de
elementos confundidores. A inser¢do de ajustes para varidveis socioecondmicas e territoriais
aproxima os resultados das duas ragas nos trés itens citados. No cigarro industrial e no de bali,
as diferencas restantes se tornam ndo significativas. Algo que ndo ocorre com o de palha. E
provavel que a distingdo racial nos tipos de produtos consumidos seja influenciada por
disponibilidade de cada artigo no mercado e principalmente por seus pregos. A PNS-2013,
porém, ndo tem informagdes a respeito.

No terceiro topico da tabela 35, voltado ao uso diario de tabaco por alguém do
domicilio, a maior frequéncia dentre as disponiveis foi considerada isoladamente por duas
razdes. Em primeiro lugar, por ser a periodicidade que tem as diferencas mais acentuadas e
devido a uni-la a outras op¢des de menor regularidade ndo gerar tantas alteragdes. Em
segundo, pois quanto mais frequente for a exposicdo de um domicilio a fumaga maior serd o
seu grau de toxicidade (Kim et al. 2020). Acerca dos resultados, negros registram maiores
probabilidades de serem fumantes passivos em todos os modelos. No com controle apenas de
elementos confundidores, eles tém 16,4% e os brancos 13,5%. A diferenga absoluta é de 2,9
pontos percentuais € a semielasticidade de 0,196. O ajuste de classe provoca acentuadas
quedas nessas distingdes. A primeira se reduz em 65,5%, a segunda em 66,3% e ambas se
tornam estatisticamente nao significativas. Com a inser¢ao do controle de recursos, mantendo-
se os anteriores, as probabilidades dos dois grupos praticamente se igualam. A diferenca
absoluta vai a 0,1 pontos percentuais e a relativa a 0,004. Aqui, as reducdes superam os 96%.
Na contramao dos precedentes, o tratamento de territdrio provoca retrocesso nas diminuigoes.
Estimativas ndo apresentadas em tabela mostram que isso se deve a variagdes de
probabilidades, principalmente no Norte e no Nordeste, que beneficiam especialmente aos
negros. O recuo, entretanto, ¢ insuficiente para reinstalar significAncia as disparidades.
Significa que em cada uma das regides, apesar das flutuagdes, os efeitos de posi¢ao e de
recursos se sobrepdem aos de territério nos termos de mediacao das desigualdades. E, como

foram controlados antes, impedem a recomposi¢do de assimetrias significativas.
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6.2.5. Diferencas raciais em comportamentos e em fatores de risco referentes a

inatividade fisica

Em todo o mundo, cerca de 30% dos adultos possuem estilos de vida que ndo
contemplam a pratica de alguma atividade fisica. Trata-se de um problema de satde publica,
pois implica em inumeros riscos (Hallal et al. 2012; Kapoor et al. 2022; Ke et al. 2022).
Dentre outras coisas, a inatividade pode afetar negativamente o condicionamento e a
disposi¢do, o grau de resiliéncia do sistema imunolégico e a manuten¢do do equilibrio
psicofisico. Contribui também para o ganho de gordura e a obesidade, além de para redugdes
na aptidao cardiorrespiratéria € no conteudo mineral 6sseo (Gonzalez, Fuentes, Marquez,
2017; Kapoor et al. 2022; PiSot, 2022). O comportamento atrela-se fortemente a ocorréncia de
doengas cronicas (como diabetes tipo 2, hipertensdo, AVC e infarto) e de mortalidade
prematura (entre 30 e 69 anos) (Falese, et al. 2021; Hankonen et al. 2017). Por conta de sua
nocividade, tende a acarretar pesado fardo em termos de gastos direcionados a cuidados com a
saide. Ademais, possui grande potencial de impacto sobre os sistemas produtivos.
Exatamente por muitas das doengas a que se conecta debilitarem a capacidade de os
trabalhadores executarem normalmente as suas tarefas (Cadilhac et al., 2011; Santos et al.,
2023).

Nos ultimos anos, a proposi¢ao de que existe conexao entre fatores socioecondmicos e
indices de pratica de atividade fisica tem sido contestada. Os criticos argumentam que o elo,
distintamente do que se observa para o uso de tabaco e de alcool, ¢ mais dificil de ser tracado.
Dentre essas abordagens, ha a sugestdo de que os resultados podem depender do tipo de
atividade que se considere e que, quando se avaliam globalmente diversificados tipos, a
ligagdo ¢ vaga. Ademais, afirma-se que ha também muita variacdo condicional ao indicador
de localizac¢do ou de posi¢ao levado em conta. Por fim, ¢ comum que se desvie a discussao de
variaveis socioecondmicas em prol de investigagdes que relacionam a pratica de atividade
fisica a decisdes individuais (Stalling, 2022; Stalsberg, Pedersen, 2018). Apesar das objegdes,
bastante esforco tem sido empreendido para se demonstrar que a estratificagdo ¢ sim
produtora de diferencas entre categorias de individuos nos termos de suas propensdes ao
exercicio de alguma atividade. Adicionalmente, que tal comportamento ndo se deve tado
somente a escolhas pessoais, mas também, e talvez principalmente, a elementos atinentes as
condigdes e contextos em que se vive. Para os afeitos a hipdtese, desvantagens em emprego,

renda, escolaridade e mesmo territoriais edificam barreiras que afetam desde o tempo habil, a



192

disposi¢dao e o entendimento dos beneficios, até o acesso a local propicio e encorajador a
pratica de exercicios fisicos (Falese et al. 2021; Ke et al. 2022; Trapé et al., 2017).

Para lidar com a desigualdade racial em questdes referentes a inatividade fisica, trés
topicos foram selecionados e apresentados na tabela 37. O primeiro diz respeito ao
comportamento propriamente dito. Os beneficios de exercicios dependem de frequéncia,
quantidade e intensidade. Ainda que alguma pratica seja mais benéfica do que nenhuma, a
atividade insuficiente ndo gera os efeitos que a literatura aponta como desejaveis. Porém, a
tese ndo contempla cendrios de insuficiéncia. A razdo ¢ que testes a respeito ndo revelaram
grandes diferencas raciais*’. Quer dizer, negros sdo mais propensos a nio se exercitarem.
Todavia, quando se pratica atividade fisica, os dois grupos sdo similares em seus niveis de
dedicagdo (inclusive quando se avaliam patamares insuficientes). No exame individual dos
tipos de esporte praticados, até € possivel notar alguma dessemelhanca. Mas, na avaliacao
global ou de totalidade, as distingdes ndo se sustentam. Outros indicadores de pratica de
alguma atividade fisica, presentes na PNS-2013 (como deslocamento a pé para o trabalho e
uso de esforgo fisico nas tarefas laborais), sdo bastante ambiguos para o propdsito e, portanto,

ndo foram apreciados**.

“Para obtencdo de beneficios substanciais em satude, a OMS recomenda que individuos de 18 a 64
anos pratiquem atividade fisica regularmente. A frequéncia sugerida € semanal, mas sem especificagdo
do numero de dias. O ideal é que se realize pelo menos 150 a 300 minutos de exercicios de moderada
intensidade, ou, no minimo, de 75 a 150 minutos de atividade vigorosa. Também ¢é possivel uma
combinacdo dessas duas alternativas (WHO, 2020b). Na PNS-2013, n3o constam questdes que
particularizem as quantidades e os tipos citados. Porém, as disponiveis permitem recodificagdo no
sentido de que abarquem algo préximo. Isto foi feito. Como se lida com comportamentos de risco,
delinearam-se respostas concernentes a patamares insuficientes de atividade fisica (abaixo ou bem
abaixo dos propostos pela OMS). Por exemplo, conjugando as varidveis P035 (quantos dias por
semana), P036 (qual o esporte praticado) P03701 (mimero de horas) e P03702 (quantidade de
minutos), uma das investidas estabeleceu como resultado de interesse qualquer atividade de 0 a 2 dias
por 30 minutos ou menos. Entretanto, ndo foram observadas diferencas raciais significativas nem no
teste mencionado, nem em outros abrangendo patamares mais intermediarios, desejaveis € mesmo
elevados de exercicios semanais.

“ Abarcadas pela PNS-2013, atividades como a caminhada para o local de trabalho e o uso de esforco
fisico na execug@o de tarefas laborais ndo foram examinadas. Embora até possam gerar perda de
calorias, aumentar o vigor, tornar os individuos mais atléticos, etc., elas sdo bastante permeadas por
elementos com potencial de confundimento. Na presente tese, a desigualdade racial de saude ¢
avaliada como fruto de diferengas socioecondmicas entre brancos e negros. De modo geral, considera-
se que os primeiros possuem resultados mais satisfatérios especialmente por disporem de melhores
posicdes e recursos. Existe a possibilidade de que grupos menos privilegiados se desloquem a pé por
ndo usufruirem de outros meios. Neste caso, a pratica, apesar de produzir algum beneficio, seria mais
um reflexo de suas desvantagens. Caminhar envolve também o tamanho do deslocamento. Em
distancias muito longas, talvez seja inviavel. Com recursos inferiores, negros t€m menos condi¢des de
optarem por residir perto do trabalho. Morar longe e ainda o fazer nada mais seria do que outro
indicativo de suas piores oportunidades. Finalmente, uma maior parcela da populagdo negra ocupa-se
nos empregos mais mal situados na estrutura das relagdes de producdo. Trata-se exatamente daqueles
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Como ha certa equivaléncia entre as racas quando se pratica algum esporte ou
exercicio, ao invés de resultados a respeito disso, julgou-se como mais revelador o trato de
questdes que ajudem a entender o porqué de negros serem mais propensos a inatividade.
Assim, o segundo topico da tabela 37 contempla um elemento de desfavorabilidade ao ato de
se exercitar. Concerne a inexisténcia de local publico propicio a pratica e proéximo ao
domicilio do entrevistado. De acordo com a literatura, espacos como parques, pragas € ruas
fechadas consistem em componentes das cidades que oportunizam e ajudam a promover
maiores niveis de atividade fisica em diferentes grupos populacionais. Sua auséncia implica
em barreiras tanto de acesso quanto de auxilio ao encorajamento e a motivagdo para o
comportamento de dedicacdo a algum esporte ou exercicio (Bojorquez et al., 2021; Cadilhac
et al., 2011; Manta et al., 2018). Um detalhe acerca deste topico ¢ que, por razdes explicitadas
adiante, territorio passou a ser controlado logo apos classe.

Por fim, examinam-se os resultados e diferencas raciais para o denominado tempo de
tela. O comportamento ¢ um dos de maior destaque quando se investigam padrdes de vida
sedentérios. Isto, pois ¢ danoso em multiplos sentidos. Para mencionar apenas trés, além de
requerer tempo — o qual, consequentemente, acaba por nao ser dedicado a outras atividades —,
contribui para o agravamento de condi¢des conectadas a doengas crdonicas (como ganho de
gordura prejudicial e obesidade) e se associa ao aumento do risco de acometimento por
transtornos mentais (Gonzalez, Fuentes, Marquez, 2017; Hankonen et al. 2017; Wang, Li,
Fan, 2019). Embora a literatura trate o tempo de tela também como o uso de computadores,
celulares, videogames, etc. (Wang, Li, Fan, 2019), considerou-se apenas o habito de assistir
televisao (dentre os aparelhos eletronicos citados, ¢ o Unico abarcado pela PNS-2013). Ha
certo debate acerca de a partir de quanto tempo o habito deve ser considerado indesejavel ou
danoso. No geral, coloca-se que o ideal seria que as pessoas se dedicassem o minimo possivel,
mas que algo em torno de mais de 2 a 3 horas didrias ja se torna um tanto arriscado. Para
sondar resultados com vista a apresentacdo na tabela 37, testes de 2 a até 6 ou mais horas
foram feitos. Por ser a opgdo que retrata diferencas raciais de forma mais chamativa, 4 ou

mais foi a escolhida.

em que atividades bragais, pesadas, requeredoras de grandes esforgos fisicos sdo mais comuns. Mas,
igualmente, dos tipos para os quais baixos retornos de satide e inlimeros riscos estdo associados.
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Tabela 37 — Probabilidades médias preditas de inatividade fisica e de dimensdes a ela relacionadas por grupos raciais — pessoas entre 18 e 64
anos (Brasil, 2013)*
Nenhuma pritica de atividade fisica nos ultimos trés meses
Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em

Brancos  Nao Brancos

Modelos** (%) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
° 0 raciais*** inicial (%o)****** raciais**** inicial (Yo)******
Inicial: Controle de confundidores 61,8 66,8 5,0 — 0,080 —
+Controle de posicao 63,9 64,9 +6 80,0 0048 77,5
+Controle de recursos 64,8 64,0 0% 116,0 -0:04-4 117,5
+Controle de territorio 65,1 63,7 -4 128,0 -0:0232 128,7

Inexisténcia de local publico (praga, parque, rua fechada, praia) para a pratica de atividade fisica e perto do domicilio
Controle de territorio logo apds o de classe
Dif. Abs. (dydx) Redugio em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em

Modelos** Bre:)ncos Nao }irancos entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo
(%) %) raciaig*** inicial (Yo)***** raciais**** inicial (%o)*****
Inicial: Controle de confundidores 51,5 57,5 6,0 — 0,110 —
+Controle de posicdo 53,1 56,0 29 51,7 0,055 50,0
+Controle de territorio 53,3 55,7 2.4 60,0 0,046 58,1
+Controle de recursos 53,8 553 +5 75,0 0029 73,6
Controle de territorio apos o de recursos
+Controle de recursos 54,0 55,1 +H 81,6 0,020 81,8
+Controle de territorio 53,8 55,3 +5 75,0 0:029 73,6

Pratica de assistir televisdo por 4 ou mais horas diarias

Brancos  Nio Brancos Dif. Abs. (dydx) Redugdo em Dif. Rel. (eydx) Redugdo em

Modelos** %) %) entre os grupos  relagdo ao modelo entre os grupos  relagdo ao modelo

raciais*** inicial (%o)***** raciais**** inicial (%o)*****
Inicial: Controle de confundidores 9,1 12,7 3,6 — 0,334 —
+Controle de posi¢ao 9,5 12,3 2,8 222 0,256 234
+Controle de recursos 9,6 12,2 2,6 26,3 0,245 26,6
+Controle de territorio 9,8 11,9 2,1 41,7 0,196 42,0

N = 34349 refere-se aos trés topicos. As trés questdes concernentes a eles foram aplicadas para todos os inquiridos passiveis de respondé-las
conforme critérios da PNS-2013. Para as estimativas desta tabela, houve a inser¢ao de condicionantes visando selecionar os casos de acordo com
as observagdes de interesse e para manté-los os mesmos na totalidade dos procedimentos.

*Os resultados de brancos e de ndo brancos em cada um dos topicos dizem respeito a probabilidades médias preditas obtidas com modelos
logisticos construidos através do programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo posterior adiciona-se o controle a
ele referente com manuten¢do dos anteriores. No segundo topico da tabela, o controle de territorio logo apds o de posi¢do mostrou-se mais
revelador em termos de redugdes.

***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais,
ou a menos (valores negativos), de probabilidades do comportamento em questdo do que os brancos. Resultados tachados (resultade) ndo sdo
estatisticamente significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0
para /(ou de branco para nio branco) gera de alteracdo no logaritmo da variavel dependente no respectivo modelo. Nos cenarios em que ndo
brancos registram probabilidades menores, os valores sdo dispostos com sinal negativo. Resultados tachados (restltade) ndo sdo estatisticamente
significativos conforme teste p-value do comando “margins” (p>0,05).

*xE*kAs redugdes apds os controles foram calculadas com uso da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) x 100.
Referem-se ao nivel percentual de diminuic@o da diferenga absoluta, ou da semielasticidade, no respectivo modelo em relagéo ao inicial.

*kxxx%No topico Nenhuma pratica de atividade fisica nos ultimos trés meses, algumas redugdes ultrapassam os 100%. Isto se deve a elas medirem
o quanto que as diferengas iniciais variaram em sua totalidade. Como nédo brancos registram menores probabilidades nos controles de recursos e de
territorio, significa que ocorreram deslocamentos das diferencas de valores positivos iniciais para valores negativos. Os tamanhos totais dos
deslocamentos (dados pelas distancias dos valores positivos até os valores negativos), assim, superam os valores iniciais das diferengas.

Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 37, em seu primeiro topico, indica altas probabilidades de inatividade fisica
para os dois grupos. Ainda assim, o quadro inicial ¢ um tanto mais grave para a populagao
negra. Porém, as assimetrias sdo muito permeadas por diferengas socioecondmicas. Inseridos
os controles, a categoria em desvantagem se torna até menos provavel de ndo se exercitar.
Avaliando modelo por modelo, no com ajuste apenas de variaveis confundidoras, negros
registram 66,8% de probabilidades e brancos anotam 61,8%. A diferenga absoluta ¢ de 5,0
pontos percentuais e a semielasticidade de 0,080. Ja no controle de posi¢do sdo provocadas

enormes quedas nas distingdes. Em dydx atinge-se 80% e em eydx chega-se a 77,5%. Algo a

fazer com que deixem de ser significativas. Para qualquer comportamento de risco examinado
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na tese, os efeitos de classe sdo multiplos. Mas, especificamente no plano da atividade fisica,
constrangimentos adicionais (no escopo do tempo disponivel, dos graus de cansago e mesmo
do animo e da disposicdao), advindos especialmente dos empregos menos vantajosos dos
negros, devem ocorrer. O ajuste de recursos, por sua vez, leva os brancos a maiores
probabilidades de inatividade. Embora os resultados permanecam muito parelhos e as
diferencas ndo sejam significativas, cabe explicar o porqué de as redugdes ultrapassarem
100%. Acontece, pois os deslocamentos (ou seja, as distancias dos valores positivos no
primeiro modelo até os negativos no de recursos) superam os valores iniciais das diferencas.
Finalmente, a segregagao territorial revela-se também implicante. O controle geografico faz
com que as agora menores probabilidades dos negros se afastem um pouco mais. Constata-se
dai que sua maior frequéncia em areas menos providas consiste em cendrio incrementador
para que, de modo geral, sejam menos provaveis de praticar algum exercicio.

Passando ao segundo topico da tabela 37, negros registram maiores probabilidades de
ndo possuirem local publico propicio a atividade fisica proximo ao domicilio. No modelo
inicial, estdo em desvantagem absoluta de 6,0 pontos percentuais e relativa de 0,110. Para este
topico, como a variavel resposta também se refere a uma dimensao locacional, foram feitos
testes com mudancas nas ordens dos controles. O intuito era o de avaliar principalmente o
peso e o carater da mediagdo territorial. Através da avaliacdo dos resultados, houve a decisao
por se manter o ajuste de classe logo apds o inicial. A posi¢do na estrutura econdmica atua
como elemento de distingdo racial e, em termos de segregacdo espacial, favorece a quem
detém os melhores empregos. Dai levar a redugdes na casa dos 50%. Com a varidvel
territorial avaliaram-se controles depois do de posicao e posteriormente ao de recursos. Na
primeira opg¢ao, ocorre continuidade das diminuigdes. Significa que uma parcela da diferenca
concernente as divisdes geograficas (permeada pelos, até o momento, ndo ajustados efeitos de
recursos) independe de classe. Na segunda, entretanto, as reducdes sdo interrompidas. Cabe
afirmar que se trata de ajuste para um impacto mais puro de territorio (levemente favoravel
aos ndo brancos), visto que muito de sua influéncia atrela-se aos entdo ja controlados
empregos, escolaridade e renda. Os dois cendrios sinalizam que a desvantagem espacial dos
nao brancos, em relacdao a se ter local proximo e propicio a exercicios e esportes, se deve a
intrincada maneira como territorio ordena os componentes socioecondmicos € a como esses
fatores se distribuem por ragcas em cada categoria territorial. Ademais, o tratamento de
recursos, tanto numa ordem quanto na outra, prossegue com a amenizacao da desigualdade. O

que corrobora sua importancia.
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No tdpico sobre o habito de assistir televisdo por 4 ou mais horas didrias, quando se
controlam apenas elementos confundidores, ndo brancos registram 12,7% de probabilidades e
brancos 9,1%. A diferenca absoluta ¢ de 3,6 pontos percentuais e a semielasticidade de 0,334.
O tratamento de classe faz com que essas distingdes caiam 22,2% e 23,4%, respectivamente.
Na sequéncia, o ajuste de recursos produz quedas na casa dos 26%. Vale rememorar que
muitos dos efeitos de escolaridade e de renda se ddo através de posigdo. Assim, o controle
anterior, por si sO, ja remove parcela de seus impactos nas redugdes. Finalmente, tornar
constante a dimensao territorial leva a um novo salto nas atenuagdes. A tangente a diferenca
absoluta atinge os 41,7% e a concernente a semielasticidade chega aos 42%. Os resultados
permitem afirmar, em primeiro lugar, que o grupo racial em desvantagem ¢ mais inclinado ao
comportamento. Em segundo, que varidaveis socioecondmicas ¢ geograficas medeiam boa
parte das assimetrias. A mediagdo, porém, se da em propor¢do menor do que a observada para
outras questdes e praticas arriscadas examinadas ao longo do capitulo. Estimativas adicionais
voltadas a tentativa de captacdo de algum efeito especial ou mais acrescido dos fatores ndo se
mostraram reveladoras. Havia certa suspeita acerca do peso isolado de escolaridade, mas a
variavel ndo gerou queda que se pudesse julgar incomum ou que justificasse sua apresentagao

separadamente na tabela 37.

6.3. ANALISE DE RESULTADOS: DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE NOS
EFEITOS DE DOENCAS

A presente se¢do examina diferencas raciais nos efeitos de doengas sobre a saude. De
inicio, cabe afirmar que a autoavaliagdo que as pessoas fazem acerca de seu estado nao se
vincula somente a ocorréncia ou a ndo ocorréncia de enfermidades (Kananen et al., 2021).
Porém, estar doente, especialmente se acometido por algo grave ou de longa duracao, consiste
em condicdo fortemente produtora e ampliadora de resultados desfavoraveis (Bury, 1991;
Kelly, Field, 1996). Conexdao a qual ndo ¢ -equivalente quando existe distingdo
socioecondmica entre os grupos comparados. Basicamente, categorias mais mal providas nao
possuem as mesmas perspectivas e tém menos e piores oportunidades para lidar com a doenga
e amenizar seus impactos (Phelan, Link, 2015). No que concerne ao problema investigado
pela tese, ¢ de se supor que, devido a estarem em desvantagem em todos os indicadores de
interesse, ndo brancos tendem a sofrer mais com o fardo. O descrito implica, em primeiro
lugar, que disparidades raciais nos efeitos de enfermidades sobre a saide provavelmente sdo

mediadas por fatores socioecondmicos. Em segundo, como no Brasil existem assimetrias na
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distribuicdo territorial das ragas, que a dimensdo geografica também deve operar na mediagdo
do elo. Por decorréncia, em terceiro, que o controle estatistico dessas varidveis propendera a
reduzir as diferengas.

Para lidar com o problema em tela, a estratégia segue algo similar a abordagem dos
comportamentos de risco. O expediente consiste em gerar regressdo com ajuste inicial
somente para elementos confundidores (ou seja, informante, género e idade). Posteriormente,
em inserir controles referentes aos fatores que se supde sejam mediadores da relagdo. O
primeiro tratamento a se fazer ¢ o de posi¢do, na sequéncia vem o de recursos (educagdo e
renda concomitantemente) e, por ultimo, adiciona-se o de territorio (contemplando
conjuntamente grandes regides, zona rural ou urbana, capital ou ndo capital e area

metropolitana ou ndo metropolitana)*’

. A depender dos efeitos observados, uma mudanga na
ordem dos controles devera ser avaliada. Visando garantir que os casos sejam 0s mesmos em
todas as estimativas, acrescentam-se condicionantes referentes a idade e a pertenca a alguma
categoria de classe, de rendimento e de escolaridade. As respostas sdo apresentadas segundo
probabilidades médias preditas de saude ndo boa. Célculos complementares dirigem-se a
medicao das redugdes de diferengas provocadas pelos ajustes.

A andlise dos efeitos de doengas contempla algumas particularidades em relagao as
secOes sobre comportamentos. A primeira diz respeito a inser¢do, nos modelos, de termo
interativo entre raga e¢ enfermidade. A segunda refere-se a decisdo por ndo serem as
probabilidades de ocorréncia de doenga o resultado de interesse. A justificativa para ambas ¢é
que a varidvel doenca selecionada demanda constatacdo clinica. Algo que, por sua vez,
certamente ¢ afetado pela estratificacdo racial. O viés advém do fato de que, mais bem
providos, brancos possuem melhores condi¢cdes de acesso a diagnodstico. Assim, como a
interagdo controla por diferengas, consiste em uma possibilidade para se contornar o
problema. Quer dizer, o modelo interativo permite estimar a variagdo dos efeitos por
categorias (brancos e ndo brancos) nas mesmas circunstancias do fator de interesse (presenca
de enfermidade) sobre o resultado (probabilidade de satide ndo boa). Alternativa para lidar
com doencas nas saidas das equagdes seria interagir raga com varidveis que proporcionam

acesso diferenciado a diagnostico. Por exemplo, com renda. Aqui, uma questao consistiria em

$Uma suposi¢do era a de que os componentes territoriais drea urbana, regiio metropolitana, capital e
seus contrapontos pudessem ter algum impacto diferenciado nas reducdes. Em testes feitos
previamente, entretanto, a suspeita nao foi confirmada. Algo que provavelmente se deve ao fato de ser
muito pequena a distingdo distributiva das ragas nessas categorias. Para o que se examinara no
presente topico, as grandes regides do pais se mantém como principais geradoras de efeitos em termos
de dimensdes geograficas.
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explicar o motivo de patamares equivalentes do recurso ndo se atrelarem a padrdes similares
de adoecimento. Todavia, a escrita de um trabalho requer decisdes. Nao se pode contemplar
tudo. Deste modo, houve predilecao pela opgao que abarca nao uma adversidade (iniquidades
em algum fator), mas duas concomitantemente. Ou seja, a que mede o impacto na saude da
desigualdade socioecondmica em contexto de adoecimento.

Com certa repeticdo da informagdo, cabe afirmar que, ao propdsito da tese, ndo seria
adequado usar somente modelos aditivos para lidar com a distribuicdo de doengas ou com
seus efeitos sobre a satide. No primeiro cendrio, pois, conforme ja mencionado, a variadvel
enfermidade escolhida demanda constatacao por especialista. Algo que atrela os resultados,
enviezadamente, a posicdo e a localizagdo socioecondmica. Basicamente, pois grupos mais
bem abastecidos tém melhores oportunidades de diagndstico. O que ndo significa que
adoegam mais, especialmente considerando suas vantagens. Em verdade, a distor¢do ¢ mais
intrincada. Provavelmente os resultados de brancos ndo sao superiores. Embora tenham maior
propensdao a descoberta, suas melhores condigdes contrabalangcam as probabilidades de
acometimento. No segundo cenario, devido a constatacdo clinica de doenca afetar o
julgamento que as pessoas fazem sobre seu estado. Saber ou ndo saber que se tem uma
enfermidade, por si s6 — embora, por vezes, ndo seja o Unico ponto considerado —, pode ser o
suficiente para que muitas pessoas mudem sua autoavaliagdo (Kananen et al., 2021). A
deturpagdo aqui € uma consequéncia do viés anterior.

Como uma solugdo ou contorno para os problemas de viés e de deturpacdo dos
resultados, a inser¢do de termo interativo permite avaliar as consequéncias das variaveis de
interesse provocadas pelo modo como suas escalas se relacionam entre si. Trata-se de
estratégia que controla por desigualdades e heterogeneidades internas e que, voltada a
variabilidade gerada pela afetagdo reciproca entre os fatores, possibilita contemplar casos

brancos e negros nos mesmos patamares de doenca*. O foco, assim, recai no que raca gera

“Em verdade, mesmo a estratégia escolhida ainda contém algum viés e este ¢ bastante dificil de ser
contornado. Como destacado anteriormente, embora o diagnostico ndo seja o unico fator considerado,
a constatacdo clinica de doenca influencia a autoavaliacdo que as pessoas fazem. Basicamente, saber
que se tem enfermidade — especialmente se grave (como € o caso das contempladas pela variavel JO07)
—, ainda que se possua uma condi¢do estavel, bem monitorada e assistida, etc., leva a certa propensao
de declaragdo de estado ndo bom (Jylhd, 2009; Kananen et al., 2021). Assim, se certo nimero de ndo
brancos t€m doenca sem saber que tém (ja que detentores de piores oportunidades para detecgdo),
ocorre distor¢do em relagdo a mesma situagdo para um determinado nimero de brancos que possuem,
sabem que estdo doentes (pois mais bem dotados de perspectivas para constatacdo) e tenderdo, ou
terdo maior propensao, a declararem satde ndo boa. Mesmo na interagdo, como se lida com a forma
com que a mudanca de 0 (ndo doente) para 1(doente) gera o desfecho de satide ndo boa, isto
certamente pesa. Apesar de se utilizar o contexto de enfermidade diagnosticada para ambos na aferi¢ao
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em contexto de enfermidade, ou vice-versa, sobre o resultado de satide. A literatura sugere
que ¢ desejavel a feitura de estimativas de adi¢do entre os elementos interagidos. A
recomendagdo ¢ no sentido de se ter a no¢ao de mudanca provocada por uma forma de
estimagdo em relagdo a outra (Figueiredo Santos, 2018; Kam, Franzese, 2007).
Diferentemente do capitulo 5 — onde isto foi realizado —, no presente topico, nao se fard. A
razdo ¢ exatamente o fato de as operagdes aditivas produzirem resultados enviesados. Quer
dizer, a variabilidade até poderia ser aferida, mas um dos lados da comparacdo colocaria em
jogo saidas que ndo retratam adequadamente os efeitos avaliados.

Em termos de o que sera considerado como o componente referente a ou as doengas, a
variavel JOO7 foi a escolhida. Ela indaga ao inquirido se ja recebeu, de um médico, o
diagnostico de alguma enfermidade crdnica, fisica, mental, ou de longa duracdo (acima de 6
meses). Andlises prévias revelaram que a opcao ¢ mais chamativa do que a de examinar
estritamente enfermidades cronicas*’ (foco bastante frequente ou mais comum no campo de
sociologia da satude). As razdes sdo duas. Em primeiro lugar, JOO7 consiste em um conjunto
mais abrangente de patologias. Algo que a leva a abarcar uma parcela maior da populagao.
Ademais, ela ndo ¢ dirigida apenas ao morador selecionado como o bloco do questionario
direcionado especificamente as doengas cronicas. Assim, os problemas de confiabilidade e de
significancia que poderiam surgir devido a restritividade de casos se tornam pouco ou nada
preocupantes. Em segundo, e principalmente, JO07 conecta-se a diferengas raciais mais
expressivas. O que talvez indique que a gravidade das desigualdades raciais em satde
associada a ocorréncia de adoecimento se d4 em um relativamente grande leque de
enfermidades. Baseado no que foi descrito, o quadro 4 exibe um resumo das variaveis e a
tabela 38 apresenta as probabilidades e distingdes entre probabilidades de satde nao boa para

brancos e negros na situacao de resposta positiva a questao JOO7.

da diferenca, existe a possibilidade de que muitos casos negros ndo componham a circunstancia de
comparacado ja que ndo providos dos meios de deteccao.

#'Caso houvesse opgdo por se trabalhar com o bloco de questdes dirigido as doengas cronicas, o ideal
seria abordé-las em conjunto ou como um todo. Isto, pois os mimeros de casos sdo pequenos para cada
enfermidade isolada. O que, por si so, poderia gerar alguma dificuldade analitica a depender do que se
quisesse avaliar. Mas, principalmente por conta de haver, no presente topico da tese, a proposta do uso
de interacdes (formas de estimagdo requeredoras de quantidades maiores de casos). Detalhe adicional
¢ que lidar com enfermidades dificeis de serem detectadas antes de sua ocorréncia (infarto, por
exemplo) demandaria certas ressalvas. Algumas delas apenas se manifestam em incidentes graves,
depois de longo histérico de exposicdo a fatores de risco, e frequentemente levam a morte. Neste
cenario, as estimativas sofreriam também com forte restri¢ao de casos.



200

Quadro 4 — Resumo das variaveis referentes ao topico 6.3

Variavel Designacio Categorizacio
o Categorias raciais
Raca Variavel independente focal Branco; Nio branco (pretos ¢ pardos)
Classes construidas conforme agregados de empregos
Capitalistas e fazendeiros; Pequenos empregadores; Especialistas
Variavel independente auténomos; Auténomos com ativos; Autonomos agricolas; Agricolas
Classe . e . S ) )
mediadora precarios; Gerentes; Empregados especialistas; Empregados qualificados;
Supervisores; Trabalhadores tipicos; Trabalhadores elementares;
Autonomos precarios; Empregados domésticos; Trabalhadores excedentes
iavel i t L . fe
Varlgve 1ndepeqden ¢ Décimos de renda positiva de todos os trabalhos
Renda mediadora (foi ajustada ao o . . .
O estudo dispde as categorias em dez grupos de renda relativa (decis de
(recursos) mesmo tempo que
. renda)
escolaridade)
Escolaridade Variavel independente Niveis de instrucio formal
mediadora (foi ajustada ao Sem instru¢@o; Fundamental incompleto; Fundamental completo; Médio
(recursos) . A ) . ) .
mesmo tempo que renda) incompleto; Médio completo; Superior incompleto; Superior completo
Grandes regioes do pais
Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-oeste
Variavel independente Tipo de zona
s . . . Zona urbana; Zona rural
Territorio mediadora (o conjunto foi . .
. . Tipo de cidade
ajustado concomitantemente) o N ix .
Capital; Nao capital
Tipo de area
Area metropolitana; Area ndo metropolitana
Género Variavel de controle Categorias de género
(confundidora) Homens; Mulheres
Variavel de controle Anos completados
Idade . O estudo considerou para todas as estimativas individuos dos 18 aos 64
(confundidora)
anos.
Variavel de controle Quem presta a informacio ao IBGE
Informante

(confundidora)

A propria pessoa; Outro morador; Ndo morador

Diagnostico de
doenca

Variavel de interagdo com
raga

Diagnéstico de alguma enfermidade crénica, fisica, mental, ou de
longa duracio

Nao ocorréncia do diagnostico

Ocorréncia do diagndstico

Estado de saude

Variavel dependente

Autoavaliacao do estado de satde
Satde boa (muito boa e boa)
Saude ndo boa (regular, ruim e muito ruim)

Tabela 38 — Probabilidades médias preditas e diferencas de saude ndo boa por grupos raciais quando na ocorréncia de diagnoéstico (dado por
médico) de alguma enfermidade crénica, fisica, mental, ou de longa duragio (acima de 6 meses) — pessoas entre 18 e 64 anos (Brasil, 2013)*

[Continua]

Brancos

Modelos**

Inicial: Controle de confundidores
+Controle de posicao

+Controle de recursos

+Controle de territorio

(%)

38,5
40,9
42,6
44,5

Nao Brancos

Dif. Abs. (dydx)
entre 08 grupos

Redugdo em
relagdo ao modelo

Dif. Rel. (eydx)
entre 0s grupos

Redugdo em
rela¢do ao modelo

0,
(%) raciais***  inicial (%)®***  raciais****  inicial (%)****
535 15,0 _ 0,345 —
514 10.5 30,0 0.248 28,1
500 74 507 0.178 48.4
49.5 5.0 66.7 0.120 65.2

N = 85169. Para as estimativas desta tabela, houve a inser¢do de condicionantes visando selecionar os casos de acordo com as observagdes de
interesse e para manté-los os mesmos na totalidade dos procedimentos.

*Qs resultados de brancos e de ndo brancos dizem respeito a probabilidades médias preditas obtidas com modelos logisticos construidos através do
programa estatistico Stata. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.

**O modelo inicial controla apenas por variaveis confundidoras (género, informante e idade). Em cada modelo posterior adiciona-se o controle a
ele referente com manutengdo dos anteriores.
***Diferenca absoluta obtida com uso do comando “margins” no Stata. Diz respeito a quanto, em pontos percentuais, os ndo brancos tém a mais
de probabilidades de saude ndo boa do que os brancos. Todos os resultados sdo estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.
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[Conclusio]
****Diferenca relativa obtida com uso do comando “margins” no Stata. Refere-se a semielasticidade, ou seja, estima quanto uma mudanga de 0
para /(ou de branco para ndo branco) gera de alteragdo no logaritmo da variavel dependente no respectivo modelo. Todos os resultados sdo
estatisticamente significativos ao nivel de p<0,001.
*xE*kAs redugdes apds os controles foram calculadas com uso da expressdo: (modelo inicial — modelo ampliado) + (modelo inicial) x 100.
Referem-se ao nivel percentual de diminuic@o da diferenga absoluta, ou da semielasticidade, no respectivo modelo em relagéo ao inicial.
Fonte: IBGE: PNS-2013. Microdados.

A tabela 38 revela que, quando acometidos por doengas graves, ndo brancos possuem
desfechos de saude muito piores do que os dos brancos. Cabe destacar novamente que 0s
resultados se referem a cendrios contextuais, ou seja, em que os dois grupos sao avaliados nas
mesmas condigdes ou patamares de adoecimento. De modo geral, ainda que cada controle
gere grandes redugdes nas diferengas, negros sao mais provaveis de declarar estado ndo bom
em todos os modelos. Assim, no com ajuste apenas de elementos confundidores, enquanto
brancos atingem 38,5%, eles ultrapassam a marca dos 50% de probabilidades. As enormes
distingdes iniciais retratam como a estratificagdo racial impacta em quadro que, por si s0, ja
seria extremamente deletério para os padrdes de saude. Na ordenacdo do encadeamento,
parcela consideravel do montante total de assimetria se deve a desigualdades no escopo dos
empregos. Algo que ¢ representado pelo segundo modelo. Quando se faz o controle por
posicao, ocorre uma reducdo das diferencas originais na faixa dos 30%. Em outras palavras,
se a inser¢do de termo interativo implica em uma variagao do efeito de doenga por racas e
vice-versa, com prejuizos bem mais intensos a satide dos negros, boa parcela disto se da
através de classe.

O terceiro modelo, dirigido ao controle de recursos, ainda que o faca apds o de classe,
mantem a continuidade de grandes reducdes. Aqui, elas vao a 50,7% na diferenca absoluta e a
48,4% na semielasticidade. Como razoaveis parcelas dos efeitos de renda e de escolaridade se
dao através dos empregos, o ajuste de posi¢do, por si sO, ja remove quantidades consideraveis
de seus impactos. Porém, a expressiva diminuicdo, apesar da ordem em que o controle ¢
inserido, mostra que um tanto importante do peso dos recursos se da de forma independente
ou ndo atrelada a classe. A decisdo por considerar as duas varidveis conjuntamente também
contribui para a sua forca. Por fim, sustentando a regularidade das quedas, o tratamento de
territorio as desloca para faixas acima dos 65%. O que, basicamente, indica que a distribui¢cdo
das racas no espago (especialmente conforme grandes regides) tem relevante repercussao para
a producdo, em contexto de doencga, de diferencas de satde entre elas. Ademais, cabe
informar que uma boa fatia dos efeitos geograficos se deve aos arranjos de posi¢des e de
recursos em suas categorias. Assim, a forte contribui¢do redutiva do componente, apesar de

em ajuste posterior, sinaliza que este também possui consequéncias particulares e adicionais.
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Intencionando fechar o ultimo tépico desta tese, adiante ¢ apresentada abordagem
sobre algo que até chegou a ser montado, mas que depois de muita meditacdo se revelou
inconsistente ou inadequado. Serve para uma pequena reflexao a respeito dos percalgos, erros
e acertos, a que estamos sujeitos quando nos dedicamos a um trabalho do tipo. Enquanto se
faziam testes para consideracdo acerca do que seria apresentado e comentado, uma questao
que surgiu ¢ se nao haveria outros fatores (além de posi¢do, recursos e territorio) com
potencial para influenciar os efeitos de raca e de doenga na saude. Assim, foi levantada a
interrogagao de se ndo seria o caso de dimensdes situadas no escopo do acesso a cuidados e ao
sistema médico (ndo abordadas até entdo, mas também fortemente conectadas com a
estratificagdo racial). Como exposto na tabela 38, as estimativas revelaram que componentes
socioecondmicos e territoriais, de fato, respondem por muito do montante total da
desigualdade. Porém, quando se controlam, adicionalmente, plano de saude (1001), nimero de
consultas médicas nos ultimos 12 meses (J012), qualidade do atendimento (J045) e se se
conseguiu obter medicamentos (J030), as diminui¢des vao bastante mais longe (aos arredores
dos 85%). Uma hipodtese que poderia ser levantada, entdo, ¢ que, afora os efeitos de doengas
variarem condicionalmente a raga, e de isto ser mediado por fatores socioecondmicos, a
questdo ainda ¢ fortemente permeada por diferengas de oportunidades nos tratamentos € no
acesso ao sistema médico.

As dimensdes médico-hospitalares, entretanto, ndo constam na tabela 38 ¢ nem foram
debatidas mais detalhadamente. Nao ¢ que ndo possam ser investigadas ou que a hipdtese
esteja de todo incorreta, mas consistiria em equivoco examina-las da forma sugerida. E vale o
esforco metodologico de explicar a razdo. Em primeiro lugar, plano, nimero de consultas,
qualidade do atendimento e obtengdo de medicamento, embora influenciados por
componentes socioecondmicos, ndo sdo propriamente mediadores, mas itens endogenos as
enfermidades. Portanto, em segundo, quando sdo controlados (para avaliacdo acerca de seu
peso na desigualdade), se esta a ajustar elementos que, em parte, decorrem da doenga ou de
sua gravidade. Em parte, pois ndo obrigatoriamente exercem seu papel apenas quando as
pessoas estdo doentes, mas muito de seus efeitos, se ndo os principais, ai se situam. Significa
que o controle acaba por ser aplicado a uma parcela do proprio efeito do que se visa estimar.
Ou que se faz uma espécie de ajuste excessivo, algo que torna os resultados enviesados. Por si
s0, os dois pontos referidos nao proibem a andlise, apenas implicam que ela seja feita com
certas ressalvas. Porém, em terceiro lugar, para os fatores médico-hospitalares receberem
tratamentos, seria necessario que entrassem como variaveis aditivas nos modelos. Algo que

geraria um intrincado embaraco, pois, ndo sofrendo o condicionamento a raca (via inser¢ao de
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termo interativo), se sdo componentes um tanto ligados ao cendrio de adoecimento, entrariam
no patamar de sua conexao original com maiores e melhores perspectivas de obtengdo de
diagnosticos dos brancos. Este € o ponto mais importante € o que gera o impedimento. Quer
dizer, doencas seriam inseridas nas equagoes em grau de equivaléncia devido a sua interagao
com raga. Todavia, algo que, numa boa medida, advém delas — e € relevante para o resultado

de satde — ndo entraria na mesma condicao.
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CONCLUSAO: PARA ALEM DAS DIFERENCAS SOCIOECONOMICAS, SERIA O
RACISMO SISTEMICO TAMBEM UMA “CAUSA FUNDAMENTAL” DA
DESIGUALDADE RACIAL DE SAUDE?

Em pais tdo marcado por sistematicas e persistentes assimetrias socioecondmicas, 0
trabalho dedicou-se a entender de que forma elas operam consequéncias cuja desigualdade de
saude consiste em uma das principais. Mais especificamente, a atencdo voltou-se aos efeitos
da estratificagdo no escopo das divisdes raciais. Apontados pela literatura internacional como
0os componentes de maior peso para o problema em tela, os impactos de diferengas em
posi¢do, renda e escolaridade foram avaliados. Houve o emprego de diversificadas formas de
estimagao no sentido de se mensurar as suas contribuigdes. Devido a desigual distribuicdo de
brancos e de negros nas categorias geograficas, especialmente nas grandes regides — algo que
constitui certa especificidade do Brasil —, também dimensdes territoriais foram examinadas.
Os achados se opdem a correntes que focam em atributos individuais, no ambito das escolhas
e mesmo culturais para explicacio dos resultados de salde e das consequéncias do
adoecimento. Nao ¢ que aspectos no nivel microssocial ndo possuam relevancia. Porém, as
acoes e decisdes que os individuos tomam, no sentido de promoverem sua satde e de
evitarem o adoecimento, sofrem constrangimentos estruturais. Em especial, a questdo da
estratificagdo permeia a da desigualdade racial, pois enormes disparidades em termos de
oportunidades e de acesso a recursos separam os grupos comparados.

A abordagem dirigida aos efeitos de variaveis socioecondmicas e territoriais também
se enquadra no sentido de oposi¢ao a linhas de investigagdo propositivas de que as diferengas
sdo explicadas por dimensdes bioldgicas. Ainda hoje, certo nimero de estudiosos persiste na
tentativa de engajar interpretacdes sobre disparidades com base nesses fatores (ver, por
exemplo: Suzuki, Israr, Salzano, 2019; Selvaraju et al. 2021). Mobilizagdo académica que
contribui com a edificagdo da ideia de que assimetrias de saude entre os grupos sao
inevitaveis. O que, consequentemente, fortalece perspectivas de que ndo se trata de questao
para a qual devam ser pensadas e formuladas politicas especificas, pois elas teriam pouca ou
nenhuma eficacia (Chouhan, Nazroo, 2020; Karlsen, Nazroo, 2006). Apesar de abordagens
biologicas possuirem alguma forca, a maior parte da comunidade cientifica julga
contraproducente a sua consideragdo no ambito do debate publico. No embate entre campos,
muitos pesquisadores argumentam ndo haver embasamento empirico robusto para que sejam
elaborados esquemas que atrelem a desigualdade racial de satide a tais marcadores. Ademais,

e talvez principalmente, alertam ser problematica a quantificacdo de resultados de saude e de
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padrdes de adoecimento sem a apreciacdo de determinantes socioecondmicos (Braveman,
2012; Kawachi, Daniels, Robinson, 2005; Levy, Ansara, Stover, 2013; Williams, Priest,
Anderson, 2016).

Entretanto, um problema que surge quando se lida com dimensdes estruturais ou
macrossociais — relacionadas a estratificagdo socioecondmica e a assimetrias distributivas —,
diz respeito a constatacdo de que os fatores a elas referentes nao respondem pela totalidade da
desigualdade racial de satde. Trata-se de questdo conhecida na literatura internacional e para
a qual esta tese chegou a achados similares no que tange aos resultados que avaliou para o
Brasil. Por exemplo, perscrutando um vasto conjunto de dados e de artigos acerca do
problema nos Estados Unidos, Jo Phelan e Bruce Link (2015) mencionam diversificados
estudos que, ao ajustarem por varidveis como renda, escolaridade, ocupagdo e nivel de
riqueza, também revelaram que elas medeiam parcela consideravel, mas nao todo o montante
da desigualdade em questdo. Segundo o que foi comentado anteriormente, ha concordancia
que marcadores biologicos, componentes culturais e comportamentais ndo explicam as
diferencas (nem as gerais e nem as remanescentes apds os controles). Em verdade — conforme
explicitado no topico desta tese sobre assimetrias nos comportamentos de risco —, embora até
possuam algum impacto, habitos arriscados sdo eles proprios diretamente influenciados por
elementos como posicao e recursos. Entdo, demanda que se coloca consiste em avaliar que
tipo de componentes, elos e processos fazem com que disparidades raciais de saude ainda
sejam registradas mesmo posteriormente aos tratamentos dirigidos aos principais
determinantes socioecondmicos. A titulo de conclusdo, uma pequena reflexdo ¢ dirigida ao
assunto. O empreendimento, que concerne em apontamentos acerca de caminhos para a sua
investigacao e critica, se da em didlogo com escritos dos autores suprarreferidos.

Rememorando, Link e Phelan (1995) sdo os responsaveis por elaborar uma influente
abordagem denominada feoria das causas fundamentais. Nela, por meio da avaliagao dos
efeitos de multiplos fatores, propuseram que, devido a serem persistentes ao longo do tempo e
a estarem presentes nos mais distintos cendrios sociais, assimetrias de acesso a recursos
operam como ‘“causas fundamentais” da desigualdade de saude. A teoria expde que grupos e
individuos mais bem providos sdo capazes de melhor se proteger de fatores de risco e de
enfermidades, além de conseguirem promover um padrdo de vida mais saudével,
independentemente de quais sejam os quadros epidemiologicos. Basicamente, pois estratos
socioecondmicos superiores oferecem condicdes mais favordveis para a tomada de
conhecimento acerca de riscos, além dos recursos necessarios (como instrucdo, dinheiro,

poder e riqueza) para combaté-los. A chave para a importancia desses recursos ¢ que eles
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podem ser utilizados de diferentes maneiras nas mais diversificadas situacdes. Assim,
permanecem operando assimetrias nos resultados mesmo quando os quadros epidemiologicos
mudam radicalmente. Para os autores, politicas ptblicas que visem combater a desigualdade
de saude apenas alcancariam grandes feitos se fossem voltadas ao seu cerne, ou seja, as
disparidades socioeconomicas. No longo prazo, as causas fundamentais s6 podem ser
eliminadas através da redugdo das desigualdades em recursos flexiveis (Link, Phelan, 1995;
2013; Link, Phelan, Tehranifar, 2010; Phelan, Link, 2015).

Phelan e Link (2015) expdem que, nos Estados Unidos, divisdes raciais tém um
vinculo forte e persistente com desigualdades em saude e nos padrdes de mortalidade.
Argumentam que os negros americanos possuem resultados substancialmente piores e uma
esperanga de vida bem mais curta do que a dos brancos. Os autores enumeram um amplo
corpo de estudos contendo evidéncias a revelarem que sistematicas assimetrias
socioecondmicas sao as responsaveis por sustentar essas diferengas. Porém, informam
também que o elo permanece marcante inclusive apds periodos caracterizados por mudangas
radicais nas principais causas de morte e por alteragdes nos fatores de risco e nas técnicas
médico-hospitalares. Ademais, e principalmente, mesmo posteriormente a transformagdes e
melhorias nas circunstancias de vida dos negros. Sendo assim, sugerem a necessidade de os
estudos se voltarem ndo sé as consequéncias da estratificagdo, mas, adicionalmente, a de que
modo divisdes raciais geram distingdes que extrapolam o ambito dos indicadores
socioecondmicos mais estritos. Por exemplo, propdem que se dé atengdo a componentes como
o prestigio. Nao o associado a ocupagdo, mas a julgamentos e crengas atributivas de menor
estima aos negros. Outro elemento refere-se as conexdes sociais. Elas operam especialmente
através da segregacao e da exclusdo na esfera do acesso a circuitos e relacdes interpessoais
socialmente valorizadas. Finalmente, citam a liberdade. Os autores a descrevem como a
capacidade de os individuos controlarem as suas proprias agoes e decisoes. Fendmenos como
o encarceramento (racialmente distribuido de forma muito desigual), a discriminag¢do e a
ameaca (que impedem, ou limitam, o livre movimento dos negros) consistem em algumas
formas de este fator provocar efeitos.

Diante das evidéncias de que divisdes raciais operam desigualdades duradouras em
saude, Phelan e Link (2015) argumentam que elas também estdo atreladas as causas
fundamentais. Os principais mecanismos a gerarem efeitos em seus dominios referem-se as
multiplas formas de estratificacdo no acesso a recursos e as diversificadas maneiras de

manifestacdo do racismo sistémico. De acordo com os autores, numa espécie de
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encadeamento, o racismo consiste em causa fundamental de diferencas socioeconomicas e
estas em causas fundamentais de desigualdades em sauide.

[...], o racismo sistémico conecta-se a um conjunto de recursos flexiveis que
beneficiam os brancos, dentre os quais podem ser citados: (a) compoenentes
estruturais, como o dominio das principais instituicdes governamentais e
comerciais, incluindo cargos em ambito nacional, estadual e local,
institui¢des educacionais, sistemas penais e juridicos, meios de comunicagao
de massa, imdveis, bancos, a medicina, o entretenimento ¢ as empresas
comerciais; (b) recursos individuais como dinheiro, conhecimento, poder,
prestigio e conexoes sociais benéficas; e (c) vantagens psicologicas sociais,
como a ideia de que os brancos devem dominar, crengas de que sdo
superiores, além de desejos de distancia social em relacdo aos negros. A
ampla gama e a alta flexibilidade dos recursos que o racismo proporciona
aos brancos facilitam a reprodugdo das desigualdades raciais de status
socioecondmico (Phelan, Link, p. 315, 2015, traducdo nossa)*.

O racismo permanece entranhado na sociedade ainda que se tomem as mais

diversificadas medidas para combaté-lo. Assim, como um de seus principais efeitos, ocorre a
manuten¢do de assimetrias de oportunidades. As quais, por sua vez, edificam a continuidade
de disparidades nos resultados de satde ainda que as condi¢des sociais e epidemioldgicas
mudem. Se ndo ha um enfrentamento direto e intensivo da estratificagdao racial, mais bem
providos, brancos tenderdo a sempre possuir melhores condigdes de lidar com fatores e
processos associados a satide e a doenga. Porém, na visao de Phelan e Link (2015), mesmo a
redugdo consideravel da desigualdade em recursos ndo produziria a aproximagdo esperada.
Isto, pois o racismo opera em dimensdes que extrapolam as dos indicadores de localizagdo e
de posi¢do. Significa que, além de afetar a distribui¢do de empregos, renda, escolaridade,
riqueza, etc., ele, por si s, em suas multiplas facetas, consiste em uma causa fundamental de
diferencas em saude. Trata-se de componente que persistentemente impediria um
avizinhamento dos resultados ainda que as condigdes socioecondmicas se tornassem muito
similares.

Concluimos que as desigualdades raciais na saide perduram principalmente
devido ao racismo ser uma causa fundamental de diferencas em status
socioecondmico e porque o status socioeconomico é uma causa fundamental
das desigualdades na saude. Porém, além dessas poderosas conexdes, ha
evidéncias de que o racismo (em grande parte atraveés de desigualdades em

®/...], systemic racism embodies a set of flexible resources that advantage whites, including (a)
structural factors, such as the domination by whites of major government and commercial institutions,
including elected and appointed government offices at national, state, and local levels, educational
institutions, the penal and legal systems, mass media, real estate, banking, medicine, entertainment,
and other commercial enterprises; (b) individual resources of money, knowledge, power, prestige, and
beneficial social connection, which are held disproportionately by whites; and (c) social
psychological advantages, such as expectations that whites should dominate, beliefs that whites are
superior, and desires of whites for social distance from blacks. The broad range and flexibility of the
resources that racism provides whites facilitate the reproduction of socioeconomic status inequalities
by race (Phelan, Link, p. 315, 2015).
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poder, prestigio, liberdade, contexto de vizinhanca e cuidados de satde)
também tem uma associa¢do fundamental com a satde que lhe é propria e
independe de status socioecondémico (Phelan, Link, p. 311, 2015, tradugao
nossa)®.

Nesta tese, com vista a se fazer uma analise de mediagdo, ou seja, voltada ao peso dos

efeitos de fatores socioecondmicos e também de componentes territoriais, foram construidos
modelos aditivos de regressdao logistica em que raca entrava como varidvel independente e o
estado de saude como resultado. No expediente, apos o tratamento inicial de elementos
confundidores (informante, idade e género), a modelagem recebeu, gradativamente, os
controles referentes aos fatores os quais se supunha que estariam respondendo pelas
assimetrias observadas. Cabe lembrar que os ajustes servem para remover efeitos decorrentes
de diferengas distributivas, de heterogeneidades internas nas categorias, afora de assimetrias
raciais associadas a poténcia causal das variaveis. O empreendimento levou a reducdes de
72,4% na semielasticidade ¢ de 74,5% na diferenga absoluta em relagdo aos montantes
originais de desigualdade. Exame o qual permite concluir que disparidades de classe, de
escolaridade e de renda, além de distingdes na distribuicdo geografica dos grupos,
efetivamente sdo as principais responsaveis pelas discrepancias nos resultados de saude de
brancos e de negros no Brasil.

Embora as variaveis tratadas respondam por muito das diferencas raciais em saude,
cerca de um quarto dos montantes totais por elas ndo ¢ explicado. Estes resultados convergem
com as evidéncias elencadas por Phelan e Link em seu artigo de 2015. Porém, apesar de se
poder sugerir, em um primeiro momento, que as parcelas restantes se devem a efeitos no
ambito do racismo sistémico (conforme elementos que extrapolam a esfera mais estrita de
fatores socioecondmicos), uma analise mais aprofundada e cautelosa a respeito € necessaria.
Certos determinantes, ainda no plano dos recursos possuidos (como ¢ o caso do indice de
bens, geralmente utilizado como apontador de riqueza pregressa) e mesmo tangentes a
dimensdes de infraestrutura urbana (como agua tratada, energia elétrica, redes de esgoto, etc.)
ndo foram abarcados por esta tese. Cabe afirmar que sdo aspectos um tanto atrelados a
varidveis que foram examinadas (quantidade razodvel de seus efeitos provavelmente ¢

removida ja nos ajustes de renda e de area geografica), mas que, se viessem a ser controlados,

YWe conclude that racial inequalities in health endure primarily because racism is a fundamental
cause of racial differences in socioeconomic status and because socioeconomic status is a
fundamental cause of health inequalities. In addition to these powerful connections, however, there is
evidence that racism, largely via inequalities in power, prestige, freedom, neighborhood context, and
health care, also has a fundamental association with health independent of socioeconomic status
(Phelan, Link, p. 311, 2015).
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certamente reduziriam um pouco mais as diferengas originais. Isto, porém, ndo permite
discordancia em relagdo ao argumento central de Phelan e Link (2015). Colocar ingredientes
socioecondmicos ¢ infraestruturais adicionais nas equagdes levaria as diminui¢cdes a
patamares ainda maiores, mas dificilmente encerraria as assimetrias raciais em satde.

Por outro lado, em aplicacao de estratégia distinta da de andlise de mediagdao, modelos
interativos revelaram que os efeitos de raca sdo capazes de alterar e de serem alterados pelos
de fatores socioecondmicas e territoriais. Quer dizer, mostraram que existem consequéncias
que advém da afetacdo entre esses componentes. Tais consequéncias se manifestam
consistentemente inclusive em cenarios bastante circunscritos de interacdo entre trés
variaveis. Como equagdes interativas controlam por diferencas, os achados indicam que os
retornos de satde alcangados por negros e por brancos, sejam eles referentes a renda, a
educagdo, a posi¢cdo, ao territdorio, ou mesmo a duas dessas dimensdes concomitantemente,
ndo sdo os mesmos. Significa que elementos externos, ou ndo contidos no plano mais fechado
de fatores socioeconOmicos e espaciais, estariam operando e ndo permitindo uma
aproximacdo ou equivaléncia? Trata-se de algo a se investigar. Havendo questdes, no
inquérito utilizado, que admitam a apreciagdo de variaveis como as sugeridas por Phelan e
Link (2015), alternativa consiste em controld-las e verificar o quanto geram de avizinhamento
nas probabilidades de satide oriundas das interacdes. Todavia, no ambito do que foi feito nesta
tese, a avaliagdo mais detida de desigualdades raciais na conversdo de localizagdes
socioecondmicas em beneficios também representa um caminho a se considerar. Por exemplo,
na interacdo entre racga, posicdo e area geografica, ajustar por renda propiciaria averiguar
quanto das disparidades nas convergéncias triplas entre categorias se devem a diferengas de
retornos nos proventos. O expediente certamente levaria a um aprofundamento no
entendimento sobre efeitos ainda no circuito dos componentes socioecondmicos mais estritos.

Um detalhe sobre estas sugestdes € que se sdo feitas interagdes entre raca e varidveis
socioecondmicas para posteriormente se controlar por componentes tangentes ao racismo, ou
se sdo interagidos raca, posicdo e area geografica para um subsequente ajuste por renda,
observe-se que sdo utilizadas, concomitante, duas formas distintas de estima¢do. Quer dizer,
nas averiguacgdes de por quanto das diferencas o racismo responde, no primeiro caso, € por
qual fatia a renda responde, no segundo, juntam-se os modelos de interagcdo e a abordagem de
ajuste progressivo. Na estratégia interativa se olha para quanto uma dimensdo faz outra variar
e vice-versa, no ajuste progressivo se avalia em que medida certa variavel é responsavel por

um determinado desfecho. No uso conjunto de ambas as maneiras, se estaria calculando por
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quanto um dado fator responde no ambito das assimetrias de saude oriundas da variagdo
provocada pela afetagdo entre dois ou mais outros elementos.

Em resumo, com base nos achados ao longo da tese e nas evidéncias e proposigdes
arroladas por Phelan e Link (2015), trés colocagdes encerram este trabalho. Em primeiro
lugar, os elementos conectados de forma mais acentuada as diferencas raciais de salude
consistem em assimetrias no acesso a posi¢des e a disparidades na distribui¢do de recursos
como renda e escolaridade. No Brasil, devido a especificidades distributivas concernentes
principalmente as grandes regides, também o componente territorial se mostra relevante.
Salientam-se, igualmente, os desiguais desfechos gerados a partir da interacdo entre raga e
esses fatores. Os quais, inclusive em cenarios muito circunscritos, traduzem-se em pesadas
desvantagens para os negros. Em segundo, numa proje¢do do escopo desta tese para
propositos em estudos futuros, argumenta-se que a adigdo de certas variaveis no exame de
mediacdo e um refinamento ainda maior na analise interativa (usando-se, junto a ela, o ajuste
progressivo) poderiam levar as consideracdes voltadas a efeitos de determinantes
socioecondmicos e geograficos um tanto mais adiante. Por fim, conforme alertam Phelan e
Link (2015), ¢ de se supor que mecanismos na esfera mais estrita do racismo sistémico, das
formas de tratamento e das crengas valorativas operem consequéncias importantes e
especificas. Cabe ao campo cobrir essa demanda por uma avaliacdo mais aprofundada sobre
os efeitos independentes de diferencas raciais em estima, prestigio e poder, além de se dedicar

a propria questdo acerca de ser o racismo uma causa fundamental da desigualdade de saude.
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APENDICES

APENDICE A: A TIPOLOGIA DE CLASSES UTILIZADA NESTE TRABALHO

O esquema de classe utilizado neste trabalho abarca posi¢cdes, conforme grandes
agregados de empregos, dentro das diferentes localizagdes da estrutura econdmica. Assim,
para a concep¢do das categorias, considera distintos tipos de controles dentro das relagdes
sociais de producdo, sendo eles: controle sobre a propriedade, sobre o capital econdmico e
sobre a for¢a de trabalho. Leva em conta, também, a situacdo do agregado em relacdo a
qualificagdes escassas e ao exercicio da autoridade. Construido por José Alcides Figueiredo
Santos (2002; 2005a; 2013a; 2013b), o esquema tem como base as nogdes neomarxistas de
Erik Wright (1985; 1997; 2009). O objetivo do socidlogo brasileiro, quando o elaborou em
2002, consistia em formular uma classificagdo socioecondmica que captasse as
especificidades do Brasil.

Para pensar a nocdo de classe social, a partir dos escritos dos autores suprarreferidos,
deve-se atentar ao controle sobre ativos e recursos valiosos. Os principais sao aqueles detidos
pelo capitalista burgués, ou seja, o capital econdmico, a propriedade privada e a forca de
trabalho dos operarios. De modo geral, a classe capitalista controla cada uma dessas
dimensdes. J4 os membros da classe operaria ndo detém controle sobre nenhuma. Existem,
ainda, aqueles — o caso dos gerentes — que ndo sdo detentores do capital, nem da propriedade,
mas exercem influéncia sobre a forga de trabalho®’.

Quanto a tipologia de classe elaborada por Figueiredo Santos, estdo listadas as
posigdes privilegiadas de capitalistas e fazendeiros, de especialistas autonomos, de gerentes,
de empregados especialistas e de pequenos empregadores. Dentre os controladores de ativos
de menor valor encontram-se os autobnomos com ativos € os autonomos agricolas. A classe
trabalhadora ndo destituida é constituida pelos empregados qualificados, pelos supervisores e
pelos trabalhadores tipicos. Ja os destituidos de ativos sdo os trabalhadores elementares, os
autdnomos precarios, os empregados domésticos, os agricolas precarios e os trabalhadores
excedentes®!. O quadro 5, a seguir, descreve e apresenta atributos das categorias do esquema

com maiores detalhes.

*Brik Wright (1985; 1997) denomina essas categorias de classe como “posigdes contraditorias”. Quer
dizer, os que ai estdo localizados ndo sdo capitalistas, mas também nao se encontram situados entre os
operarios.

'Como a condicionante de pertenca a alguma categoria de renda foi inserida em todos os
procedimentos estatisticos, individuos situados na posi¢do de trabalhadores excedentes ndo foram
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Quadro 5 - Tipologia de classes, por categorias empiricas, elaborada por José Alcides Figueiredo Santos para o Brasil
(critérios originais e aplicados a PNS-2013 devido a lacuna de indicadores)*

[continua]

Categorias

Critérios Operacionais

Capitalistas e fazendeiros

Critério original: Posi¢do na ocupagdo de empregador; empregador ndo
agricola com 11 ou mais empregados; empregador agricola com 11 ou
mais empregados permanentes; empregador agricola que emprega
simultaneamente 6 ou mais empregados permanentes e 11 ou mais
empregados temporarios; empregador agricola com 1.000 hectares ou
mais de terra, independentemente do ntimero de empregados.

Critério aplicado a PNS: empregador com renda do trabalho situada nos
dois décimos superiores da categoria de empregador [20% mais ricos].

Especialistas autdnomos

Critério original: Posicdo na ocupacdo de conta propria ou empregador;
especialista de acordo com o grupo ocupacional, com até 5 empregados ou
sem empregados, com ou sem estabelecimento (loja, oficina, fabrica,
escritorio).

Critério aplicado a PNS: Posi¢do na ocupagdo de conta propria;
especialista de acordo com o grupo ocupacional.

Gerentes

Posicdo na ocupacdo de empregado, gerente de acordo com o grupo
ocupacional, abarcando os diretores de empresas, dirigentes da
administragdo publica, administradores em organizagdes de interesse
publico (sem fins lucrativos etc.) e gerentes de produgdo, operacdes e de
areas de apoio.

Empregados especialistas

Posigdo na ocupagido de empregado, especialista de acordo com o grupo
ocupacional, incluindo as profissdes credenciadas, as profissdes de menor
poder profissional e os professores do ensino médio e profissional com
formagdo superior.

Pequenos empregadores

Critério original: Posi¢do na ocupagdo de empregador; empregador ndo
agricola que ocupa de 1 a 10 empregados; empregador agricola com 3 a
10 empregados permanentes, desde que ndo empregue simultaneamente
de 6 a 10 empregados permanentes e 11 ou mais empregados temporarios.
Critério aplicado a PNS: empregador com renda do trabalho situada nos
oito décimos inferiores da categoria de empregador [80% mais pobres].

Auténomos com ativos

Critério original: Posicao na ocupacdo de conta propria com atividade de
natureza ndo agricola, cujo empreendimento ou titular possui uma ou mais
das seguintes condigdes: estabelecimento (loja, oficina, fabrica, escritdrio,
banca de jornal ou quiosque), veiculo automotor (taxi, caminhdo, van,
etc.) usado para trabalhar ou ocupagdo qualificada no emprego principal.
Critério aplicado a PNS: conta propria com atividade de natureza ndo
agricola com renda situada nos trés décimos superiores da categoria de
[30% mais ricos].

Auténomos agricolas

Critério original: Posi¢do na ocupacdo de conta propria com atividade
em empreendimento do ramo que compreende a agricultura, silvicultura,
pecuaria, extra¢do vegetal, pesca e piscicultura.

Critério aplicado a PNS: Conta-prépria na atividade agricola com renda
do trabalho situada nos cinco décimos superiores da categoria [50% mais
ricos].

Empregados qualificados

Posig¢do na ocupacdo de empregado, empregado qualificado de acordo
com o grupo ocupacional, abarcando os técnicos de nivel médio nas
diversas areas, professores de nivel médio ou formagéo superior no ensino

considerados. Algo a ocorrer devido a ndo possuirem remuneragdo do trabalho. A medida
suprarreferida visou garantir que as observagdes selecionadas fossem as mesmas em todas as
estimativas. Note-se que, caso assim nao se fizesse, essa categoria geraria nimeros de observacdes
diferentes para os modelos de classe e os de escolaridade em relagdo aos de renda.
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infantil, fundamental e profissional, professores em educagdo fisica e
educacdo especial.

[Conclusao]

Categorias

Critérios Operacionais

Supervisores

Posigdo na ocupacdo de empregado, supervisor, chefe, mestre ou
contramestre de acordo com o grupo ocupacional.

Trabalhadores tipicos

Posicdo na ocupagdo de empregado, trabalhador em reparacdo e
manuten¢do mecanica, ferramenteiro e operador de centro de usinagem;
trabalhador de semi-rotina na operacdo de instalagdes quimicas,
petroquimicas e de gerac@o e distribuigdo de energia; trabalhador de semi-
rotina em servigos administrativos, comércio ¢ vendas; trabalhador de
rotina na operagdo de maquinas e montagem na inddstria; trabalhador de
rotina em servigos administrativos, comércio ¢ vendas.

Trabalhadores elementares

Posigdo na ocupagdo de empregado, trabalhador com tarefas de trabalho
bastante elementares na indstria e nos servi¢os, como ajudantes de obras,
trabalhadores elementares na manutengdo de vias publicas, faxineiros,
lixeiros e carregadores de carga; trabalhadores manuais agricolas,
garimpeiros e salineiros, exclusive os trabalhadores na mecanizagido
agricola, florestal e drenagem.

Autdnomos precarios

Critério original: Posi¢do na ocupagdo de conta-propria e
empreendimento ou titular sem a posse de nenhuma das seguintes
condigdes: estabelecimento (loja, oficina, fabrica, escritério, banca de
jornal ou quiosque), veiculo automotor (taxi, caminhdo, van etc.) usado
para o trabalho ou ocupagdo qualificada no emprego principal; posicao na
ocupagdo de trabalhador na producdo do proprio consumo; posi¢do na
ocupagido de trabalhador na construgdo para o proprio uso.

Critério aplicado a PNS: Conta-propria em atividade ndo agricola com
renda do trabalho situada nos sete décimos inferiores da categoria [70%
mais pobres].

Empregados domésticos

Posigdo na ocupagdo de trabalhador doméstico, com ou sem carteira de
trabalho assinada.

Agricolas precarios

Critério original: Conta-propria na atividade agricola que controla terra
pouca ou insuficiente (menos de 2 hectares), ou na condi¢do de posseiro
nao tem o dominio legal sobre a sua posse, ou vé-se compelido a vender a
totalidade (ou maior) parte da sua produgdo principal para o consumidor
direto em mercados meramente locais.

Critério aplicado a PNS: Conta-propria na atividade agricola com renda
do trabalho situada nos cinco décimos inferiores da categoria [50% mais
pobres].

Trabalhadores excedentes

Os trabalhadores excedentes sdo integrados pelos desempregados no
sentido lato.

*Os critérios aplicados por Figueiredo Santos a PNS-2013 tiveram como objetivo principal preservar as categorias em seu
peso relativo na estrutura de classes da sociedade brasileira atual.
Fonte: Figueiredo Santos (2005a, p. 38; 2013b, p 48).

Como a PNS-2013 ndo tém informagdes sobre o nimero de empregados (aspecto

referente ao controle sobre a forca de trabalho) e nem sobre a area dos empreendimentos

agricolas (neste caso, dimensao tangente ao tipo de propriedade e de ferramental possuidos),

Figueiredo Santos (2013b) fez algumas modificagdes na tipologia original e utilizou os decis

de renda para diferenciar capitalistas de pequenos empregadores, autobnomos com ativos de

autdnomos precarios € autdnomos agricolas de agricolas precarios. Justifica-se a escolha
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dessa tipologia devido a ela abarcar categorias especiais que englobam posigdes destituidas,
onde ¢ provavel que os efeitos da associacdo entre raca e desigualdade de saude sejam
refor¢ados. Cenario o qual se explica pelo fato de os negros estarem majoritariamente nelas

situados.

APENDICE B: BASE DE DADOS — PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DE 2013

Neste estudo foram utilizados os microdados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013,
cujo questionario captou informagdes sobre as caracteristicas de sade dos moradores dos
domicilios brasileiros. O inquérito apresenta dados sobre o acesso ao servigo publico e
privado de satde e a medicamentos, informagdes sobre aspectos de morbidade da populagao,
questdes acerca das caracteristicas de mobilidade e de limitagdo fisica das pessoas, sobre a
pratica de exercicios, a alimentagcdo, o tabagismo e o alcoolismo, além do reporte da
autoavaliagdo do estado de saude e de doengas cronicas ndo transmissiveis (IBGE, 2014).
Foram também coletados dados sobre a pressdo arterial, o peso, a altura, o perimetro
abdominal e colhidas amostras bioldgicas (sangue e urina) para realizagdo de exames
complementares a serem utilizados no trago de perfil bioquimico de condigdes clinicas ou pré-
clinicas que demandem intervencdes (IBGE, 2014).

O levantamento da PNS ¢ realizado por meio de uma amostra probabilistica de
domicilios particulares, excetuando-se os localizados nos setores censitarios especiais —
quartéis, bases militares, alojamentos, embarcagdes, penitencidrias, colonias penais, dentre
outros. A amostra ¢ uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do IBGE, que abrange os setores censitarios do Censo Demografico de
2010, exceto aqueles com numero muito pequeno de domicilios e os supramencionados
setores especiais. No total, o inquérito conta com 205546 observagoes.

Embora o exame de dados captados em surveys seja, usualmente, feito como se as
probabilidades e a independéncia na selecdo fossem as mesmas para todas as observagoes,
considera-se que, na pratica, o levantamento amostral transgride esse pressuposto (Figueiredo
Santos, 2011a; 2011b). Visando contornar o problema, o IBGE adotou para a PNS todos os
procedimentos necessarios ao tratamento de planos amostrais complexos. Dessa forma, valeu-
se de estratégias de conglomeracdo em trés estagios com estratificacdo das unidades
primarias, ajustou os pesos amostrais e calculou as probabilidades desiguais de sele¢do. Os
setores censitarios ou conjunto de setores formam as unidades primarias de amostragem, os

domicilios constituem as unidades de segundo estdgio e os moradores com 18 anos ou mais
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de idade abrangem as unidades de terceiro estagio. O desenho da amostra da pesquisa

possibilita a expansao dos resultados para o Brasil e as Grandes Regides (IBGE, 2014).

APENDICE C: POR QUE A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DE 2019 NAO FOI
UTILIZADA NESTA TESE?

Uma questdo levantada pelos professores Ronaldo Bastos (Estatistica-UFJF) e Flavio
Carvalhaes (Sociologia-UFRJ), durante a banca de defesa desta tese, indaga o porqué de a
Pesquisa Nacional de Satide de 2019 nao ter sido utilizada. A razao é que o presente trabalho
comegou a ser desenvolvido em 2017, quando a base de dados disponivel era a do Inquérito
de 2013. Em verdade, ha certa distancia temporal entre a construcdo das partes dedicadas a
analise dos resultados. O capitulo 4 (voltado as media¢des de fatores socioecondmicos na
desigualdade racial de saude) foi escrito quando o IBGE sequer havia iniciado a coleta
referente & PNS-2019. Por sua vez, o 5 (direcionado aos efeitos interativos entre trés
varidveis) e o 6 (com foco em comportamentos de risco e doencas) foram elaborados em
momento no qual os dados a ela pertencentes ja se encontravam a disposi¢ao. Entretanto, as
analises concernentes a esses dois ultimos capitulos dependem dos resultados tangentes
aquela erigida no 4. Em seis anos, ainda que pequenas, ¢ possivel que tenham ocorrido
variagdes nos desfechos e nas desigualdades de saude entre as ragas. Assim, usar bases de
dados diferentes poderia gerar certa confusdo e discrepancia no encadeamento da informagao.

Para o que talvez seja o mais importante, destaque-se que o foco da tese ¢ na
desigualdade racial de satde. A estratificacdo socioecondmica, sua principal causa, consiste
em problema sistematico e persistente na sociedade brasileira. A forma como opera nos
efeitos que lanca sobre a saude, apesar de alguma possivel variabilidade, ndo se altera tao
drasticamente ao longo de apenas seis anos. Aqui, o fundamental ¢ caracterizar e entender as
conexdes entre os fatores envolvidos. Significa que ser a PNS de 2013 ou a de 2019 ndo € o
mais crucial em relagdo ao modo como a investigacdo foi construida. Exceto se algo de
enorme impacto tivesse ocorrido no periodo (o que ndo foi o caso), faria algum sentido uma
rejeicdo ao trabalho pelo ndo uso de dados mais atuais. Por exemplo, uma crise econdmica
catastrofica, uma pandemia ou um conflito de grandes propor¢des provavelmente ensejariam
mudancas chamativas. Todavia, mesmo eventos de magnitude superior demandam certa
convergéncia entre 0 momento de manifestagdo de seus efeitos e o de coleta dos dados.
[lustrativamente, devido a diferenga temporal, as graves consequéncias provocadas na saude

pela Covid-19 ndo seriam captéveis no ambito da PNS-2019.
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Somente com o uso do Inquérito de 2013, naturalmente, perdem-se a novidade e a
atualidade da informacao, além da oportunidade de “confirma¢ao” baseada em levantamento
mais recente e, eventualmente, indicios emergentes de novas tendéncias. Como acalento,
afirma-se que ja existe o objetivo de trabalho voltado a uma comparagdo entre os principais

resultados desta tese e aqueles que se pode gerar a partir da PNS-2019.

APENDICE D: PROGRAMA ESTATISTICO STATA

Excetuando-se algumas poucas operagcdes no ambito de diferengas, como a
proporcional e a por comparacao (executadas manualmente), a grande maioria das estimativas
constantes neste trabalho foram feitas com uso do programa estatistico Stata. Concebido nos
Estados Unidos, na década de 1980, com vista ao tratamento e a investigacdo de dados
populacionais complexos (Stata, 2015), o software ¢, atualmente, distribuido para mais de 130
paises e serve como ferramenta para pesquisadores de diversas areas (dentre as quais a
sociologia, a economia, a epidemiologia social e a satde publica sdo alguns exemplos)
(Bergamaschi, Bueno, Souza, 2004). O Stata possui vasta gama de procedimentos estatisticos
e, desde que o usuario o utilize frequentemente e adquira familiaridade com os comandos,
torna-se facil de manejar (Bergamaschi, Bueno, Souza, 2004; Procopio, Freguglia, 2013). Este
software permite manipular fontes externas, gerar novas varidveis, combinar conjuntos de
dados para a construgdo de diferentes bases e verificar possiveis erros advindos da sua
importag¢do e/ou combinacdo. Além disso, possui comandos para exibi¢do de informagdes das
caracteristicas do banco de dados, executa sumarizagdes e possibilita trabalhar com corte

transversal e/ou longitudinal (Procopio, Freguglia, 2013).
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