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RESUMO

SILVA, Juliana de Almeida. Desigualdade racial em saide no Brasil. 47p. (Trabalho de
Conclusao de Curso). Instituto de Ciéncias Humanas, Curso de Ciéncias Sociais.
Universidade Federal de Juiz de Fora/MG. Juiz de Fora, 2011.

O presente trabalho apresenta a discussdo sobre desigualdade em satde, levando em
consideragdo os fatores sociais como causa da saude e da doenga. A categoria raca sera
utilizada para analisar como a desigualdade entre brancos e ndo brancos interfere nas chances
de um individuo ter melhores acessos a saide. Apesar de ser um fator relevante para se
estudar a saude, hd poucos estudos que considerem a categoria raca. A maior parte da
literatura que trata sobre este tema aborda mais a questdo socioecondmica como um dos
fatores que mais interferem na saude. Neste trabalho as questdes socioeconOmicas serao
verificadas segundo a categoria classe social. O Brasil ¢ um dos paises com maior contingente
de afrodescendentes fora do continente africano. Para avaliar os padrdes de saude serdo
utilizados os micro-dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2008,
cujo questionario suplementar investigou a caracteristica de saude. Todas as variaveis foram

estimadas usando o programa estatistico Stata, versdo 10.

Palavras-chave: Desigualdade. Saude. Racga. Classe social.



ABSTRACT

This paper presents a discussion about inequality in health, taking into account social factors
as causes of health and disease. The race category will be used to analyze how inequality
between whites and nonwhites interferes with chances of an individual to have better access
to healthcare. Despite being an important factor to evaluate the health, few studies that
consider race category. Most of the literature that deals with this theme looks more like a
matter of socioeconomic factors that most affect health. In this work the socioeconomic issues
will be verified according to social class category. Brazil is one of the countries with the
largest contingent of African descendants outside Africa. To assess the patterns of health used
the micro-data from the National Household Sample Survey — PNAD 2008, with
supplementary questionnaire investigated characteristic of health. All variables were

estimated using the statistical software Stata, version 10.

Key-words: Inequality. Health. Race. Social class.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por grandes transformacdes econOmicas, sociais €
demograficas que repercutiram significativamente nas condi¢des de vida e de trabalho da
populagdo e, consequentemente, em sua situacdo de saude. Apesar de estas transformacoes
terem contribuido para o aumentado da riqueza produzida no pais e modernizado nossa
economia, isso nao significou melhorias na distribuicdo de renda, o que vem contribuindo
para a persisténcia de uma distribuicao desigual desta. Telles (2003), em seu livro “Racismo a
Brasileira” ressalta que “no que tange a desigualdade de renda, o Brasil ¢ um dos paises com
pior distribui¢do de renda, sendo que a renda média dos 10% da populagdo brasileira ¢ 28
vezes maior que a renda média dos 40% mais pobres” (TELLES, 2003, p.185).

E sabido que o nivel de saude de uma populagdo depende de uma série de fatores,
tanto os individuais quanto os que envolvem a sociedade em que esse individuo esta inserido.
Ha alguns anos atrés, nos estudos epidemioldgicos os fatores sociais ndo eram considerados
como causas de doengas, sendo relegadas a eles as influéncias coadjuvantes. Atribuia-se
apenas aos processos bioquimicos os determinantes do estado de satde, porém diante de
novos paradigmas que surgem a todo o momento em nossa sociedade, perceberam-se a
necessidade de considerar o conjunto de fatores sociais influenciadores na analise da saiude e
da sua desigualdade.

No Brasil, o processo de colonizacdo resultou em uma sociedade latifundiaria,
patriarcal, agraria, escravista e mestica, além de ter gerado a escassez de recursos sociais €
econdmicos para os negros e indigenas, em beneficio dos brancos. Tais aspectos contribuiram
para que, ao longo da historia brasileira, desvantagens fossem acumuladas por negros,
indigenas e mesticos pertencentes as classes menos favorecidas e vantagens fossem
acumuladas por brancos, pertencentes a classe dominante.

O presente trabalho investigard o poder causal que a raga exerce na distribui¢do
desigual das chances de saude no Brasil. Também neste trabalho serd utilizada a nogdo de
classe social, de acordo com a visdo marxista, na qual classe pode ser definida “como um
fundamento da opressao econdmica e da exploracao” (WRIGHT, 2004 apud SANTOS,
2008a, p.354). Segundo Erik Olin Wright (apud SANTOS, 2008a), a distribui¢do e utilizagao
desigual de direitos e poderes sobre os recursos produtivos basicos na sociedade esta
diretamente relacionada com as relagdes de classe. Este estudo sobre a desigualdade de saude

entre a populacdo brasileira conforme a cor utilizard os dados da Pesquisa Nacional por



12

Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 para demonstrar a existéncia de diferencas
marcantes no estado geral de saude entre brancos e nao brancos (IBGE, 2009).

A sociedade brasileira ¢ marcada por desigualdades durdveis ocasionadas por fatores
ou principios que ordenam a vida social. As divisdes sociais sdo formas estruturadas de
controle de recursos e de interagdo social que estabelecem uma base social comum de poder
social e de oportunidades de vida. Estas também sdo mecanismos geradores de efeitos que
exercem poderes causais sobre as chances de vida das pessoas. Elas relacionam-se
sociologicamente com os fundamentos dos processos de constitui¢do das desigualdades, ou
seja, os fatores estruturais (meios, direitos, riscos ¢ oportunidades), as redes interpessoais
(processos de encontro, conhecimentos, valores e normas) e fatores culturais (identidades,
conhecimentos, valores e normas) cujas operagdes condicionam o poder social e o estado de
existéncia dos membros dessas categorias sociais (SANTOS, 2011b).

As divisdes raciais emergiram como um produto histérico da interagdo social entre
diferentes povos. Tal interacdo foi fruto da expansao das sociedades capitalistas modernas. A
questdo racial influencia a distribuicdo assimétrica da satde, do adoecimento e do risco de
vida. As desigualdades em satde tem sido pouco estudas no pais (CHOR e LIMA apud
SANTOS, 2011b).

O Brasil ¢ o pais com maior contingente de afrodescendentes fora do continente
africano. Marcado historicamente pela escraviddo que deixou suas marcas na posi¢do social
de sucessivas geragdes da populacdo negra. Telles (2003), em seu livro “Racismo a
Brasileira”, salientou que a ideologia racial brasileira levou os brasileiros a acreditarem que
nao ha distingdes raciais e que elas ndo sao importantes nas relagdes sociais, pregando que a
desigualdade racial se d4 pelas diferengas entre as classes sociais ¢ nao pela raga. Essa
ideologia também ¢ reforgada pela ideia de que o mestigo aparece como uma categoria com
maior mobilidade social, tendo a imagem do brasileiro tipico. O autor salienta que esta
ideologia esconde que muitos dos mulatos também sao marginalizados e estdo mais proximos
das condicdes dos negros que dos brancos na estrutura de classes do Brasil. Ele ressalta que
no Brasil o problema ¢ politico ou econdmico, onde a distribui¢do da riqueza social ¢ uma das
mais desiguais do mundo. Os brancos, que estdo no alto da estrutura de classes no Brasil, sao
mais privilegiados que os negros, que estao na base da estrutura. Aponta ainda que os fatores
responsaveis pela desigualdade racial sdo: a hiperdesigualdade, as barreiras discriminatdrias
invisiveis e uma cultura racista.

A desigualdade n3o é apenas material. Ela abrange também relagdes de poderes

desiguais, a sensacao subjetiva de inferioridade de um cidadao ou seu tratamento como
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inferior e sua inabilidade de participar efetivamente da vida social. O privilégio ¢ fortalecido
através de uma defesa de classe, que os brancos, por sua vez, costumam usar para assegurar €
manter o controle sobre a riqueza e os recursos da sociedade e reduzir a competi¢ao por outras
competicdes. Podemos ressaltar que as divisdes de raca constituem grupos sociais tipicamente
definidos pelos “outros” como distintos em virtude de caracteristicas fisicas supostamente
inerentes e consideradas comuns aos seus membros. O grupo excluido sempre sera
estigmatizado de uma forma ou de outra como inferior.

Apos essa breve introdugdo sobre o que sera abordo no decorrer dessa investigacao
sera ressaltado de forma resumida o que serd trabalhado nos préximos capitulos. O capitulo
dois deste trabalho ¢ dedicado a uma breve revisao da literatura que envolve o tema abordado.
O terceiro traz a metodologia adotada nesse estudo. O quarto capitulo analisard o caso
brasileiro apresentando os principais micro-dados disponiveis na PNAD (IBGE, 2009), cujo
questionario suplementar investigou as caracteristicas de saude dos moradores dos domicilios
brasileiros. Este suplemento apresenta dados sobre o acesso aos servigos publicos e privados
de satde, informacgdes sobre aspectos de morbidade da populagdo e questdes acerca das
caracteristicas de mobilidade ou limitagdes fisicas das pessoas. Por fim, serdo apresentadas as
consideragdes finais, quinto capitulo, ¢ com algumas conclusdes acerca da discussdo de
desigualdade de ragca em saude no Brasil.

E pertinente salientar que este estudo ocorreu em paralelo a oportunidade que me foi
dada de participar e conhecer uma das pesquisas de Iniciacdo Cientifica do professor José
Alcides Figueiredo Santos, o que me despertou profundo interesse por tal tema. Santos
também sera um dos principais referenciais tedricos deste estudo.

Em suma, raca ¢ uma ideia e ndo um fato biologico (TELLES, 2003). O racismo ¢ a
discriminacdo estdo fortemente presentes no Brasil, mesmo que muitas vezes estes ocorram de
maneira velada. O status racial afeta também a satde, pois os brancos se beneficiam da sua
cor para garantir e restringir recursos valiosos que permitem a estes cuidarem melhor da sua

saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd feita uma breve revisdo da literatura que envolve o tema a ser
analisado neste trabalho. Primeiramente, haverda uma breve exposicdo dos pensamentos de
Amartya Sen (2008) para ilustrar a desigualdade entre os individuos; de Charles Tilly (2006),
para demonstrar a desigualdade entre os grupos sociais; e das ideias de Marx (MARX e
ENGELS, 1982; 1978; MARX, 1983) e de Wright (apud SANTOS, 1998; 2002; 2004; 2008a)
sobre classe social. Posteriormente, sera apresentado de forma sucinta um breve historico de
como os teoricos e idedlogos brasileiros explicavam as relagdes entre brancos e negros no
Brasil. Por fim, serd exposto também como o tema da desigualdade em satde tem sido

abordado.

2.1 Revisio Teorica

A desigualdade social ¢ uma situagdo ou um processo de distribui¢do assimétrica ou
desproporcional dos recursos, oportunidade e recompensas. A desigualdade ¢ a marca mais
expressiva da sociedade brasileira e apresenta-se como um fendmeno multidimensional,
transversal e durdvel (SCALON e SANTOS, 2010). Existe uma multiplicidade de variaveis
em cujos termos basicos a desigualdade pode ser concebida e mensurada. Em outras palavras,
a desigualdade existe em um espago relacional multidimensional em que a distribuicao
desigual dos recursos sociais valiosos e de capacidades de realizar fins valorizados
transforma-se em desigualdade de resultado.

O primeiro autor cujas ideias tornam-se importantes para uma melhor compreensao da
desigualdade ¢ Amartya Sen (2008), que destaca em suas obras que existe uma multiplicidade
de varidveis e que, mesmo ao tratar da desigualdade de renda, ndo devemos confiar nossa
atengdo apenas a informagdo de renda, mas também olhar para outras caracteristicas que
vinculam — ou desvinculam — as pessoas umas das outras. Ele defende que toda teoria deve
considerar que ha uma heterogeneidade bésica e individual entre os seres humanos, ou seja, as
necessidades ndo sdo as mesmas e que as pessoas, mesmo recebendo as mesmas
oportunidades, ndo sdo capazes de converté-las nos mesmos ganhos ou perdas. Para o autor,

devemos usar o plano das capacidades (condicdes de vida). Essas capacidades seriam as
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possibilidades que um ator tem para atingir um determinado fim. As sociedades e
comunidades as quais pertencemos oferecem oportunidades bastante diferentes quanto ao que
podemos ou ndo podemos fazer. Mas, além dessas diferencas, nos ambientes natural e social e
nas caracteristicas externas, também diferimos em nossas caracteristicas pessoais. Sen (2008)
ressalta que estes fatores sdo importantes para avaliar a desigualdade.

Em “Desigualdade reexaminada”, Sen (2008) apresenta uma revisao metodoldgica
acerca da desigualdade ao questionar “igualdade de que?”. Através dessa pergunta, o autor
diferencia os conceitos de equidade e igualdade, nos quais o primeiro considera as diferencas
individuais para que a igualdade seja alcancada, ao passo que o segundo, considera apenas a
igualdade sem as particularidades. Ao desenvolver tal teoria, ele conclui que ha necessidade
de igualar as capacidades e a liberdade, pois sdo essas as condicionantes das escolhas (bens
primarios), que por sua vez influencia os funcionamentos (agdes). Esse conjunto constitui o
bem-estar dos individuos.

Outro autor importante ¢ Tilly (2006), que considera a desigualdade como uma relacao
entre um conjunto de individuos na qual a interagdo gera mais vantagem para um dos lados
(TILLY, 2006). Ele também atribui a organizagdo social da producdo a criacao de categorias
desiguais de participantes nos processos produtivos e suas recompensas.

Tilly (2006) propds uma teoria organizacional e interativa, uma vez que entende a
desigualdade a partir dos grupos sociais. Ele estava preocupado em estudar a desigualdade
duravel, ou seja, aquela que permanece na trajetoria das pessoas, em particular a existente
entre categorias, ou seja, desigualdade categorica, que serd mais bem explicada
posteriormente.

Em “O acesso desigual ao conhecimento cientifico”, o autor ressalta que o problema
do acesso ao conhecimento cientifico envolve temas da acdo, da identidade e da liberdade em

trés aspectos distintos, sendo estes:

Em primeiro lugar, a producdo e a distribuicdo do conhecimento cientifico
que dependem de agentes informados que, de forma quase inevitavel,
reservam o conhecimento para vantagem propria ¢ de seus financiadores. Em
segundo lugar, o controle sobre o conhecimento cientifico se organiza em
torno de fronteiras definidoras de identidades que dividem, de um lado, os
que t€m direitos a esse conhecimento e, de outro, os que carecem de tais
direitos. Em terceiro lugar, a superagdo das barreiras entre os beneficiarios e
as vitimas do acesso desigual exige, normalmente, a ag@o herdica de
advogados e autoridades politicas. (TILLY, 2006, p.48)
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Observando estes pontos salientados acima podemos destaca que Tilly (2006) abriu
um dialogo com a teoria de Sen (2008), ao considerar que o acesso ao conhecimento
possibilita o acesso a liberdade e, consequentemente, ao bem-estar.

Outro conceito de Tilly (2006) que ¢ de fundamental importancia para a melhor
compreensdo e desenvolvimento deste trabalho € o conceito de desigualdade categorica, que
sdao aquelas formas de beneficio desigual em que conjuntos inteiros de pessoas, que de um
lado e de outro da fronteira ndo recebem o mesmo tratamento, como por exemplo, as que
dividem homens e mulheres, brancos e negros entre outros. Segundo o autor, as categorias sao
cruciais, pois moldam desigualdades, e sempre estabelecem fronteiras entre os que estdo
dentro e os que estdo fora. Também destaca que quando sdo ativadas, a combinagdo de
fronteira, relagdes e significados constitui uma identidade social, especialmente, o “nds” e o
“eles”. Para este pensador o termo “identidade” apresenta nuancas que vao do mais interior ao

mais exterior. Segundo ele:

No extremo interior hé o senso de si mesmo como alguém unico, complexo e
secreto, que nenhuma outra pessoa poderia conhecer inteiramente. No
extremo exterior, encontramos a identidade fornecida por bancos de dados e
o furto de identidade, em que um estranho nio precisa mais do que um nome
ou um numero para nos classificar. Na vida publica, a maioria das
identidades sociais importantes se situa entre esses extremos. Elas dependem
e conferem significados as relagdes com outras pessoas. A identidade
publica inclui fronteiras, relagdes através de fronteiras, relagdes no interior
do “nds” e no interior do “eles”, além dos significados acumulados
atribuidos a fronteiras e relagdes. (TILLY, 2006, p.49)

Tilly (2006) também ressalta que a desigualdade categoérica duradoura refere-se a
diferencas nas vantagens organizadas por género, raga, nacionalidade, etnia, religido,
comunidade e outros sistemas similares. Ela ocorreria quando as transagdes através de uma
fronteira categorica geram regularmente vantagens liquidas a pessoas em um dos lados da
fronteira e reproduzem a fronteira.

O autor destaca também em sua obra que os mecanismos geradores de desigualdade
seriam a exploragdo e a reserva de oportunidade. Segundo este teérico, a exploragdo ocorre
quando as pessoas que controlam um recurso arregimentam o esfor¢o de outras para produzir
um valor por meio desse recurso, mas excluem as outras do valor total acrescentando por seus
esfor¢os. J& o outro mecanismo gerador de desigualdade que ¢ chamado por ele de reserva de

oportunidade, consiste em limitar a disposi¢cdo de um recurso produtor de valor aos membros
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de um grupo. Esse mecanismo concentra-se na exclusdo completa ou parcial dos beneficios
gerados pelo controle de recursos.

De acordo com Tilly (2006), os recursos geradores de desigualdade sdo: meios de
coercdo, trabalho, animais, terra, instituicdes que mantém o comprometimento, maquinas,
capital financeiro, informagdo, meio que disseminam essa informagdo e conhecimento
técnico-cientifico. Tais recursos relevantes sdo de suprimento restritivo, faceis de
circunscrever, sujeitos a apropriacdo, valorizados amplamente, e capazes de produzir valor
adicional em combinag¢ao com outros recursos e/ou esfor¢o coordenado (SANTOS, 2008b).

Ressaltar os pensamentos de Amartya Sen (2008) e de Charles Tilly (2006) ¢
importante uma melhor compreensdo da desigualdade racial de saude no Brasil. Apds ter
salientado estes pontos, serd destacado os pensamentos Marx (MARX e ENGELS, 1978;
MARX, 1982; 1983) e Wright (apud SANTOS, 1998; 2002; 2004; 2008a) sobre classe social
para uma melhor compreensdo sobre as influéncias que raca e fatores socioecondmicos

exercem sobre a desigualdade em saude no Brasil.

2.2 Classe social segundo Marx e Erik Olin Wright

Nesta sessao discutiremos a abordagem marxista sobre classe social. Os motivos pelos
quais esta perceptiva teorica sera destacada neste trabalho deve-se a importancia e
centralidade que o conceito de classe tem em toda teoria marxista, € o de destacar a
abordagem neo-marxista de Wright (apud SANTOS, 1998; 2002; 2004; 2008a), pois o
esquema de classe sobre o qual nos basearemos no presente trabalho deriva-se do esquema
deste autor.

Inicialmente, gostaria de destacar uma das mais famosas passagens das obras de Marx
e Engels, cuja frase de abertura do primeiro capitulo do “Manifesto do Partido Comunista”
(1983) expressa que “a historia de toda sociedade até o presente tem sido a histéria da luta de
classes”. Em “O Capital”, Marx (MARX, 1982) exp0s que esta luta ndo se trata de classes em
luta, mas sim de classes enquanto portadoras de relagdes, inerentes ao processo de producao e
reproducdo do capital. Ele ndo leva em consideragdo o prestigio ou o status das classes, nem o
seu estilo de vida, mas unicamente sua posi¢do no processo de producdo e reproducdo do

capital.
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As classes sociais estdo no centro da concepgao de historia para Marx (apud HIRANO,
2002), pois estas sao entendidas por ele como atores principais no palco historico. Elas seriam
o tipo crucial de relagdo social, que unifica os lados materiais, politico e ideologico da
sociedade, sendo que sdo elas que se enfrentam em lutas politicas e econdmicas, fazem
aliancas e produzem mudangas histdricas.

Apesar da centralidade do conceito de classe na teoria de Marx, este ndao chegou a
definir com precisdo ou de maneira sistematica o que entendia por ‘“classes”. Muitos
estudiosos da teoria de Marx ressaltam que o capitulo “As classes”, no livro III de “O Capital”
(MARX, 1982) seria dedicado a isso, porém este ndo chegou a ser concluido o que deixou
margem para infindaveis debates e diferentes interpretacdes acerca do conceito.

Hirano (2002), em seu livro “Castas, estamentos e classes sociais — Introdu¢do ao
pensamento sociologico de Marx e Weber”, resumiu que as classes sociais na concepgdo de

Marx sdo constituidas por multiplas determinagdes, sendo estas:

a) Pela posic@o que os individuos ocupam nos diferentes setores da produgao
social;

b) A posigdo que os individuos ocupam € a objetivacdo da divisdo social do
trabalho;

c) Os diferentes setores da producdo social, determinados pela separacao
entre campo ¢ cidade, sdo mediagdes da propriedade privada, movel e
imovel, do capital e da for¢a de trabalho;

d) A produgdo social que determina as classes sociais ¢ uma producio
historicamente dada e pressupdes a separagdo entre os proprietarios dos
meios de producdo (instrumentos de produgdo) e os proprietarios da forca de
trabalho;

e) Esta separagdo determina a divisdo em dois grupos sociais fundamentais:
capitalistas (proprietarios do capital — dinheiro e dos instrumentos de
produgdo) e operarios (proprietarios da forca de trabalho);

f) Em termos sintéticos ¢ uma oposicao entre o salario e o capital, mas esta
oposicao nao € uma oposi¢do abstrata; ao contrario, o salario € o preco que o
capitalista paga pela parte da for¢a de trabalho adquirida no mercado, cujo
valor ¢ uma determinagdo do movimento da reprodugdo social desta for¢a de
trabalho, isto €, “o valor dos artigos de primeira necessidade exigidos para
reproduzir, desenvolver, manter e perpetuar a forga de trabalho;

g) Nesse sentido ¢ uma oposicdo entre trabalho e o capital, cujas condi¢des
objetivas sdo: pelo lado do capital, a luta pela perpetuagdo deste sistema de
trabalho assalariado, e pelo do trabalho, a luta pela sua abolicdo;

h) E neste contexto que se coloca o problema da luta de classes como uma
luta da politica — e a luta politica pressupde a consciéncia das condi¢des
objetivas da propria classe, das outras classes e da sociedade como uma
totalidade articulada;

i) E uma determinagdo da pratica social historicamente definida, ou seja, a
consciéncia de classe ¢ um produto pratico-real determinado pela produgéo
social;
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j) A produgdo, por outro lado, ¢ uma determinagdo das relagdes homem-
natureza ¢ homem-homem em suas multiplas relagdes dialéticas de produgéo
e reprodugdo social: estas definem os elementos constitutivos das condigdes
de vida, as condi¢cdes comuns a determinados grupos sociais: “idénticas
condi¢Oes, idénticas antiteses e idénticos interesses necessariamente”
(determinam) idénticos costumes, cultura e modo de vida;

k) Por fim, as classes sociais sdo determinagdes destas multiplas condicdes,
situagdes, movimentos e oposi¢cdes que determinam, por outro lado, “a
trajetéria do desenvolvimento pessoal dos individuos dentro de uma
determinada classe, ficando sujeitos a todas as contingéncias dos diferentes
individuos pela divisdo do trabalho”. (HIRANO, 2002, p.153-155)

Hirano (2002) também ressalta nesta obra que, para Marx, as classes sociais sdo
categorias historicas e transitérias e sdo determinadas pela transi¢do do feudalismo ao
capitalismo moderno e que o referencial béasico seria a producdo social historicamente
determinada, ou seja, 0 modo de producao capitalista moderno.

O homem ¢ definido como um ser produtor, social e histérico. Segundo Marx e
Engels, em “A ideologia alema” (1978), o homem se define por sua atividade produtiva e que
¢ o produto do seu proprio trabalho. Esta relacdo da atividade material e do intercdmbio
material entre os homens esta diretamente ligada na producdo de ideias e da consciéncia. O
mesmo acontece na produgdo espiritual, nascida, também, do comportamento material dos
homens, porém eles salientam que, a ideologia apresentada como uma verdade a todos, ¢
elaborada por um pequeno grupo dentro de uma mesma classe, ou seja, até no campo
ideologico existe, dentro de um carater de alienagdo, uma classe dominante e, por
consequéncia, uma classe dominada.

Em suma, Marx (1982) abordou classe segundo uma concep¢ao de exploragdao das
classes. Para ele essa relagdo de exploragdo entre as classes envolve relagdes de
interdependéncia, exclusdo e apropriacdo. O conceito de classe para este pensador ndo se
limita as relagdes de mercado, mas também envolve as questdes de divisdo do trabalho.

Marx (1978; 1982; 1983), em suas obras, destaca duas classes: o proletariado ¢ a
burguesia, que teriam interesses opostos. Com a complexificagdo das hierarquias das
industrias, que implicou no surgimento de novos cargos, na especializacdo das fungdes e no
aumento do trabalho ndao-manual, além do crescimento do trabalho no setor de comércio e
servicos, criou-se um grande desafio para os marxistas, pois teriam de lidar com aquelas
camadas situadas entre esses dois polos, burguesia e proletariado. Tal questdo passou a ser um
problema a ser enfrentado por qualquer tedrico de inclinagdo marxista que se propusesse a

tratar da questdo de classe. Estudiosos marxistas, como Wright (apud SANTOS, 1998; 2002;
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2004; 2008a), dedicaram-se a desenvolver um esquema de classes capaz de mapear as
constancias e as variagdes nas estruturas de classe capitalista.

Até o final da década de 70 quatro estratégias analiticas gerais foram desenvolvidas no
ambito marxista enfocando a problematica de como situar a “classe média na estrutura de
classe” (SANTOS, 1998, p.38). Uma primeira estratégia colocava quase todas essas posigcdes
na classe trabalhadora; a segunda alternativa optava-se por agrupar varias categorias de
assalariados ndo proletarios sob a denominagdo de “nova pequena burguesia”; a terceira
fixava os segmentos assalariados situados fora da classe trabalhadora em uma nova classe
denominada “Classe Profissional e Gerencial”; a quarta interpretava essas posi¢cdes nao
polares como representativas de “localizacdes contraditorias dentro das relagdes de classe”.
Wright (apud SANTOS, 1998) fez a defesa de uma versdo estrutural da quarta estratégia,
procedendo a uma analise de trés dimensdes inter-relacionadas da dominacao e subordinacao
dentro da producdo, envolvendo o capital monetario, considerando em termos do fluxo de
investimento dentro da produgao e da direcao do processo de acumulagdo no seu conjunto; o
capital fisico, ou seja, os meios de producdo efetivos dentro do processo de producio; e o
trabalho, envolvendo as atividades transformativas dos produtores dentro da produgdo. Santos

(1998), em “A Teoria e a Tipologia de Classe Neomarxista de Erik Olin Wright”, ressalta que:

A relagdo de classe fundamental entre trabalho e capital foi pensada como
polarizada e antagdnica ao longo dessas trés dimensdoes. A nao-
correspondéncia entre as trés dimensdes gera, justamente, as “localizagdes
contraditorias dentro das relagdes de classe™: gerentes e supervisores ocupam
localizagdo contraditoria entre a classe trabalhadora e a classe capitalista;
pequenos empregadores entre a pequena burguesia e a classe capitalista
propriamente dita; e empregados semi-autonomos entre a pequena burguesia
e a classe trabalhadora. Trata-se de localiza¢des contraditorias porque elas
compartilham, simultaneamente, caracteristicas relacionais de duas classes
distintas. Utilizando esse esquema teodrico, Wright encabecou a primeira
investigacdo sistematica da estrutura de classes norte-americana baseada em
dados colhidos de uma perspectiva explicitamente marxista. (SANTOS,
1998, p.38)

Na tradigdo marxista, classe social trata-se de um conceito relacional, pois as classes
sdo sempre definidas no ambito das relagdes sociais, em particular nas relagdes das classes
entre si; e também sdo antagonisticas, pois geram interesses opostos, ou seja, geram bem-estar
de uma classe e privacdo da outra. O conceito de classe deve abarcar apenas a exploracao

enraizada nas relacdes de producao.
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Na interpretagdo de Wright (apud SANTOS, 1998; 2002; 2004; 2008a), classe social
representa uma forma especial de divisao social gerada pela distribui¢do desigual de poderes e
direitos sobre os recursos produtivos relevantes de uma sociedade. Para ele, a condigcdo de
classe afeta os interesses materiais, as experiéncias de vida e as capacidades para acdo
coletiva dos individuos. Também defende que o que a pessoa tem (ativos produtivos)
determina o que ela obtém (bem-estar material), € o que deve fazer para conseguir o que
obtém (oportunidades, dilemas e opgdes). Este pensador vem reconstruindo mais
recentemente o papel da dominacao na constitui¢do das relagdes de classe.

Este pensador desenvolveu o conceito de classe baseado na conexdo ativo-exploragao,
mas nem por isso deixou de sustentar a idéia de que “dominacdo sem apropriacdo nao
constituem relagdes de classe”. Segundo ele, classe ¢ um conceito intrinsecamente politico, ja
que requer relagdes de dominagdao (SANTOS, 1998, p.42). Para ele, as relagdes de classe sdo
a unidade das relagdes de apropriacdo e dominacdo. Em outras palavras, ele defende a
existéncia de uma conexao entre propriedade de ativos produtivos, exploracao, dominagao na
producdo e diferenciagdo de classe.

Em “Questdo de classe: teorias e debates acerca das classes sociais nos dias de hoje”,

Santos (2004) ressalta que:

Wright propde um modelo que articula as dimensdes de estrutura de classes,
formacdo de classes e luta de classes. A estrutura de classes impoe limites a
formagdo de classes, ou seja, a organizagdo coletiva das forgas de classe,
assim como as lutas de classes. Dois sdo os mecanismos basicos da
imposicao de limites: a moldagem dos interesses materiais dos individuos e a
determinagdo dos recursos materiais disponiveis. Ja a formacdo de classe
seleciona as lutas de classes possiveis. As lutas de classes, por fim,
retroagem e transformam tanto a estrutura de classes quanto a formagéo de
classes. As praticas das classes, em certa medida, transformam as estruturas
que as limitam. (SANTOS, 2004, p.9)

Wright (apud SANTOS, 1998) reconhece a importancia de se saber a trajetéria dos
fatos para uma melhor explicacdo destes. Ele desenvolveu as nogdes de localizagdes mediadas
e temporais. Nas mediadas procura-se captar as demais relagdes sociais, além do emprego que
ligam os individuos a estrutura de classes, ja a localizagdo de classes temporais reflete o fato
de determinados empregos estarem associados a trajetérias de carreiras que alteram o vinculo

de classe através do tempo.
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Wright (apud SANTOS, 1998) elaborou uma tipologia basica de classe na sociedade
capitalista em fun¢do da propriedade de ativos de capital, do controle diferenciado de ativos
de qualifica¢do e da relagdo com o exercicio de autoridade dentro da produgdo. Ele ressaltou
que as trés dimensdes da tipologia basica podem ser “tricotomizadas”, por opg¢do
metodoldgica, diferenciando-se a posicdo dominante, contraditoria e subordinada. O objetivo
dessa solugao metodologica € construir uma tipologia em que as posigdes assimétricas (por
exemplo, gerente e trabalhador) estejam relativamente bem mensuradas. As categorias
intermedidrias concentram as situacdes ambiguas e as deficiéncias de mensuracdo. Na
verdade, cria-se uma varidvel tricotdmica para capturar e representar uma dicotomia teorica
(SANTOS, 2008b).

O esquema de classe que serd utilizado neste trabalho ¢ o elaborado por Santos (2002;
2011a; 2001b) que incorporou da teoria de Wright (apud SANTOS, 2011a; 2001b) algumas
divisdes que auxiliam na compreensao das particularidades da estrutura de classes brasileira.
A demarcacdao de classes de Santos (2011a; 2001b) levou em consideragdao a posi¢do na
ocupagdo, ou o status do emprego, distinguindo-se as posi¢cdes de empregador, empregado,
trabalhador por conta propria e empregado doméstico, e a partir dai, por um processo de
desagregacdo, obteve-se o esquema de posi¢cdes de classe resultante. O esquema de classe
resultante tinha 13 posi¢des estruturais inicialmente, aumentadas e modificadas para 15 nos
estudos de desigualdade de satide, com a inclusdo de trabalhador de subsisténcia e trabalhador
excedente (SANTOS, 2011la e 2011b). As categorias sdo denominadas: capitalistas;
especialistas autonomos; gerentes; empregados especialistas; pequenos empregadores;
autbnomos com ativos; empregados qualificados; supervisores; trabalhadores tipicos;
trabalhadores elementares; autonomos precarios; empregados domésticos; trabalhadores de
subsisténcia e trabalhadores excedentes.

Ressaltar os pensamentos Marx (1978; 1982; 1983), Wright (apud SANTOS, 1998;
2002; 2004; 2008a) e Santos (1998; 2002; 2004; 2005a; 2005b; 2008a; 2008b, 2009; 2010;
2011a; 2001b) sobre classe social ¢ importante para que, nos proximos capitulos, seja feita
uma andlise de como os fatores socioecondmicos, juntamente com raga, exercem influéncia
sobre a desigualdade em satide no Brasil. Na proxima secdo serd apresentado de forma sucinta
um breve historico de como os teodricos e idedlogos brasileiros explicavam as relagdes entre

brancos e negros no Brasil.
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2.3 Raca no contexto brasileiro

Nesta secdo sera investigada como a raca, como categoria de andlise, esteve presente
na literatura brasileira. Também serdo acrescentados alguns conceitos fundamentais para se
compreender a questao racial no Brasil.

Raga ¢ uma construcao social, mutavel através do tempo e entre os contextos sociais, e
sustentados por uma ideologia racial (TELLES, 2002 apud SANTOS, 2005a). Muitos
cientistas sociais t€ém buscado compreender a questdo racial no Brasil, no entanto, a literatura
sobre este tema ¢ marcada por duas geragdes de pesquisadores que procuraram resultados
praticamente opostos quanto a extensdo do racismo no pais (TELLES, 2003).

Telles (2003) ressalta que a primeira gera¢dao dos anos 30 aos anos 60, por um lado,
exibiu as maravilhas da miscigenacdo brasileira; mas por outro, ignorou ou subestimou as
desigualdades e o racismo. Esta geracdo concluiu que havia pouco ou nenhum racismo no
Brasil. Esta era formada principalmente por norte-americanos, que examinaram o racismo nas
regides Norte e Nordeste do Brasil, embora também incluissem socidlogos brasileiros, como
por exemplo, Gilberto Freyre. J4 a segunda gera¢do de pesquisadores, desde os anos 50,
enfocou o problema do racismo e da desigualdade racial refutando ou ignorando o papel da
miscigenacdo. Eles alegavam que, no pais, o racismo ¢ amplo e profundo, comparavel aos
sistemas de dominagdo racial por todo o mundo. Esta segunda geracdo seria inicialmente
formada exclusivamente por brasileiros, que pesquisaram basicamente as regides Sul e
Sudeste.

Telles (2003) também ressalta que muitas das diferentes conclusdes que estas duas
geragdes chegaram podem ser atribuidas as experiéncias que cada geragdo teve. A primeira
geragdo encontrou plenos contrastes entre o Brasil e o vergonhoso sistema racista de Jim
Crow, nos Estados Unidos daquela época. Ja a segunda geragdo testemunhou o progressivo
desenvolvimento desse sistema de segregacdo, embora tenha mantido o aspecto comparativo,
em geral, como menos importante. Além disso, as diferencas regionais concretas nas relagdes
raciais dentro do Brasil podem ter contribuido para conclusdes divergentes entre estas duas
equipes de especialistas sobre raga.

Os que estudaram o Norte e Nordeste, segundo Telles (2003), pesquisaram lugares
onde hd maior nimero de casamentos inter-raciais e fluidez racial e tal caracteristica foi
generalizada por estes para todo o pais. Em contraste, a segunda leva de pesquisadores

descobriria distingdes relativamente rigidas entre brancos e negros e relagdes raciais mais
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limitadas nas areas estudadas. Eles também generalizaram seus resultados para todo o Brasil.
Durante a década de 90, pesquisadores brasileiros e estrangeiros defenderam os resultados da
segunda gerac¢do, frequentemente com base em dados nacionais. Nao opinido de Telles (2003)
a maior diferenca entre as conclusdes das duas geragdes deveu-se a énfase analitica que cada
uma delas deu ora as relagdes horizontais, ora as relagdes verticais. O autor entende as
relagdes raciais horizontais como a sociabilidade inter-racial, especialmente entre pessoas de
mesma classe social e as relagdes verticais como aquelas entre diferentes classes sociais que
implicam relagdes de poder socioecondmico.

No Brasil, analistas apontam que a desigualdade ¢ a causa de problemas sociais como
pobreza, racismo, os fracos sistemas de satde e educacgdo, os altos indices de criminalidade e
a falta de integracdo social e politica da maioria da populagdo.

Santos (2005b), em seu artigo intitulado “Efeitos de classe na desigualdade racial no

Brasil” ressalta que:

A formagdo dos grupos raciais, ao envolverem caracteristicas comuns de
comportamento imputadas, pode vincular-se fortemente aos contextos e as
motivacdes de classe e de grupos de status. Raca representa, por si mesma,
uma fonte potencialmente importante de unidade dentro do grupo e de
divisdo intragrupo, mas esse potencial pode requerer um conteudo estrutural
para ser ativado. (SANTOS, 2005b, p.24)

Santos (2005b) destaca que uma nog¢ao de opressao racial formulada por Wright é:

r \

A opressdo racial ¢ “(1) uma divisdo social vinculada a ascendéncia
biologica, tipicamente, mas ndo invariavelmente, associada a marcas fisicas,
(2) em que alguma forma de exclusdo socialmente significativa € vinculada a
esta origem e (3) o grupo excluido € estigmatizado de uma forma ou de outra
como inferior” (Wright, 2002). As divisdes raciais implicam rela¢des sociais
pautadas por praticas de opressdo, exclusdo e estigmatizagdo. A construgdo
social da raga envolveria a transformacdo social de alguma dimensdo de
ascendéncia biologica, tipicamente vinculada a uma marca fisica, em uma
hierarquia de status social. (SANTOS, 2005b, p.25)

Raga seria uma variavel fundamental na reprodugdo da desigualdade no Brasil. Assim

como na América Latina, no Brasil o conceito de raga tende a envolver as caracteristicas
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fenotipicas e socioeconomicas dos individuos, ou seja, “a classificagdo racial se basearia
principalmente na aparéncia” (TELLES, 2002 apud SANTOS, 2005b, p.26). Telles (2003),
em seu livro “Racismo a Brasileira”, ressalta que os brasileiros preferem a nogdo de cor ao
invés da de raga, porque este termo capta melhor a fluidez das relagdes raciais, apesar disso a
noc¢do de cor dos brasileiros equivaleria ao conceito de raga, pois estd associada a ideologia
racial que hierarquiza as pessoas de cores diferentes.

As distingdes raciais feitas por outras pessoas sao fundamentais nas interacdes sociais
e nas oportunidades na vida de cada um, porque as vezes designam poder e privilégios em
beneficio das pessoas com a pele mais clara. O sistema brasileiro permite escapar da
estigmatizada categoria negra ou preta por causa da politica do branqueamento. Assim, se por
um lado, a ascensdo social leva muitas pessoas a conseguirem escapar da categoria de negro,
por outro, muitas outras ndo conseguem e continuam a ser negras, independente de sua
ascensao cultural ou econdmica.

Apesar da desigualdade racial, estudos demonstram a relagdo inter-racial nos
casamentos entre brancos e negros no Brasil, mostrando que a miscigenacdo ndo ¢ apenas
ideoldgica. A mistura racial ¢ um processo historico-demografico e um fator social que tem
sido relevante para a identidade brasileira por anos. A alta incidéncia de miscigenacgdo reflete
a existéncia de fronteiras relativamente fracas entre as pessoas de cores diferentes. O alto
indice de casamentos inter-raciais entra em contraste com o racismo e a desigualdade racial
que persiste na exclusdo de pessoas negras, mostrando entdo um paradoxo na sociedade
brasileira.

O governo brasileiro evitou a segregagdo e promoveu o casamento inter-racial através
da ideologia da democracia racial quanto a ideia do branqueamento. Tal medida ajudou na
formagdo da identidade nacional. O Brasil ressaltou a inclusdo racial, embora no sentido mais
abstrato de pessoa, agdo e cultura, ao invés da inclusdo na politica ou no sentido de
oportunidades iguais.

Para Telles (2003) apesar dos casamentos inter-raciais no Brasil, ser branco continua a
ser uma vantagem, pois ainda hierarquiza, divide e determina o valor do individuo. A
miscigenagdo implica maior tolerancia racial, mas ndo evita a discriminagdo. Deste modo, a
hierarquia racial se mantém em quatro formas: os casamentos inter-raciais se dao na maioria
das vezes entre os pobres; hd uma distincia social entre os brancos e negros na classe média,
reforcando a hierarquia racial; a sociabilidade inter-racial varia de acordo com a regido; e,
apesar dos casamentos, ainda prevalece o racismo, onde a brancura é um bem valioso nas

relacdes com o mercado.
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A promogao da miscigenagao integrou a populacdo brasileira, dissipando as diferengas
culturais por raca. Houve a promogao da cultura africana como projeto nacionalista, o que fez
com que a cultura africana se transformasse em mercadoria e fosse comercializada. Embora o
Estado conseguindo essa integragao, isso foi usado para mascarar o racismo e a desigualdade
racial existente na sociedade.

Com consciéncia negra € uma pequena mobilizagdo, o movimento negro do Brasil
conseguiu influenciar ag¢des do Estado como: conseguiu desacreditar a ideologia da
democracia racial na populagdo em geral, mudou o pensamento das elites sobre quem € negro
e quem ¢ branco, € engajou o governo brasileiro na discussdo de politicas publicas sobre o
racismo.

No artigo “A interagdo estrutural entre a desigualdade de raca e de género no Brasil”,
Santos (2009) destacou que os estudos contemporaneos da estratificacdo social de cor no
Brasil demonstraram que, em termos de desigualdades de recompensas materiais, o contraste
marcante se faz entre brancos e ndo brancos (pardos e pretos). Foram geradas evidéncias que
apontam a existéncia de um “ciclo cumulativo de desvantagens” que afeta a trajetoria e os
resultados atingidos pelos ndo brancos. Um estudo das interse¢des e interagdes entre classe
social e raca no Brasil contribuiu para demonstrar que grande parte da desigualdade racial e
de renda ¢ uma desigualdade de acesso a contextos e recursos valiosos, notadamente alocagao
a estrutura de classes, posse de credenciais educacionais e distribuicdo sdcio-espacial.

Por fim, mas ndo menos importante, no Brasil existe uma distribuicdo geografica
desigual dos grupos raciais, devido em parte a geografia pregressa da escravidao, da migragao
européia e da histéria reprodutiva da populacdo (SANTOS, 2005a). Considera-se que no
Brasil a discriminagdo racial gera um “ciclo cumulativo de desvantagens” dos pardos e pretos,
de modo que os nao brancos sofrem ndo apenas de uma desvantagem de origem, pois a esta
desvantagem se somam novas discriminagdes na educacdo e no mercado de trabalho
(HASENBALG et al., 1999).

Algumas consideragdes sdo necessarias a fim de concluirmos essa se¢do. Os principais
estudos sobre desigualdade social brasileira ressaltam que a maior parte da populacdo ndo
branca tem baixa escolaridade, pouca mobilidade social, se localizam nas posi¢gdes mais
proletarizadas, e com diferencas nas oportunidades de carreiras em relacdo aos brancos.
Descriminagdes raciais estas que surgem como reagao racional ao conflito desencadeado pela
escassez de recursos sociais e econdmicos. Estas descriminagdes podem se tornar
acumulativas através das gerac¢des. Por isso, a necessidade de um conceito analitico que

consiga revelar as desigualdades e descriminagdes efetivamente raciais que ocorre na saude.
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2.4 Desigualdade em satude

A desigualdade em saude tem sido tema de investigacdo de diversos trabalhos
empiricos na literatura internacional. As pesquisas socioldgicas e epidemioldgicas tém
demonstrado, atualmente, que ¢ necessario considerar o conjunto de fatores sociais
influenciadores na analise da saude e da sua desigualdade. Os fatores sociais exercem poderes
causais sobre a doenca e a mortalidade, pois sdo capazes de condicionar o risco de exposi¢ao,
a suscetibilidade, o curso e o resultado da doenca, nas suas manifestagdes infecciosa, genética,
metabodlica, maligna ou degenerativa (COCKERHAM, 2007 apud SANTOS, 2011a).

Noronha e Andrade (2001), em seu artigo intitulado “Desigualdades Sociais em
Saude: Evidéncias Empiricas Sobre o Caso Brasileiro” destacam que o estado de satide de um
individuo depende de diversos fatores, podendo estes ser classificados em pelo menos trés
grupos: fatores associados as preferéncias dos individuos; fatores exdgenos aos individuos;

fatores associados as condi¢des socioecondomicas. Segundo as autoras:

Os fatores associados as preferéncias dizem respeito aos habitos e escolhas
dos individuos. Por exemplo, dois individuos com a mesma condigdo
socioecondmica e tendo acesso as mesmas informagdes sobre os males que o
fumo pode causar, podem realizar escolhas diferenciadas entre fumar e nao
fumar, o que pode significar estados de saude diferenciados entre os
individuos, resultando, portanto em desigualdade de saude... Os fatores
exogenos dizem respeito ao componente que independe das atitudes e das
condig¢des socioecondmicas. E o caso, por exemplo, de doencas genéticas,
acidentes e fatores associados ao ciclo de vida dos individuos... O terceiro
grupo diz respeito aos fatores socioecondmicos. Existem diversos
mecanismos que podem explicar a relagdo entre nivel de renda ou situacao
socioecondmica e estado de satide. Além disso, a causalidade desta relagdo
ndo ¢é tnica... NORONHA E ANDRADE, 2001, p.878)

A desigualdade em saude pode ser analisada pela perspectiva de individuos e de
grupos sociais, sendo identificada pela desvantagem adicional a individuos ou grupos menos
favorecidos. Os estudos sobre desigualdade em saude destacam que quanto pior a posi¢ao
social, tanto pior a satde. Ou seja, “pessoas de estrato socioecondmico inferior tendem a estar
em desvantagem no amplo conjunto de fatores de ricos, biomédicos, ambientais,
comportamentais e psicossociais que medeiam a relacdo entre as condi¢cdes sociais € a

doenca” (SANTOS, 2011a). Também ¢ importante salientar que as pessoas que possuem
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recursos, como por exemplo, dinheiro, poder e prestigio usam essas vantagens para
incrementar a sua saude e bem-estar.

Para se estudar saude ¢ necessario pensarmos o conjunto de fatores que podem
influenciar seu estado e concepcdo. Origem familiar, escolaridade, ocupacdo, renda, género,
idade, etnia, raga, entre outros fatores, afetam a vida das pessoas e, consequentemente, sua
saude. Como exemplo, podemos citar duas pessoas que sao da mesma idade e do mesmo
género, porém vieram de familias com situagdo financeira diferente e que possuem nivel de
escolaridade também diferente ndo conceberdo da mesma maneira o seu estado de saiude e
também ndo terdo os mesmos recursos para cuidarem de suas saudes, o que afetara

significativamente seu estado de saude.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo utilizard os dados amostrais da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do ano de 2008, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2009) e que possui um questionario suplementar sobre as caracteristicas de
saude dos moradores dos domicilios pesquisados. A PNAD contém informagdes sobre as
caracteristicas individuais e familiares, idade, sexo e ocupacdo, ente outras. O questionario
aplicado pela PNAD aborda quatro grandes subtemas: “1) necessidades de satde, estimadas a
partir da avaliacdo do estado de saude, restricao de atividades rotineiras por motivo de satde,
morbidade referida e limitacdo de atividade fisica; 2) cobertura por plano de satde; 3) acesso
a servicos de saude; e 4) utilizacao de servigos de saude” (VIACAVA, 2010). O levantamento
de dados da PNAD ¢ realizado por meio de uma amostra probabilistica de domicilios obtida
em trés estagios: municipios, setores censitarios e unidades domiciliares. A amostra ¢
representativa para o Brasil, para grandes regides, para estados e dez regides metropolitanas.
Em 2008, a pesquisa envolveu 150.591 domicilios, com 391.868 individuos entrevistados.
Até 2003, a amostra ndo incluia a populagdo rural da regido Norte, sendo que em 2008 tais
dados estdo incluidos (IBGE, 2009).

Nesse trabalho serd utilizada a variavel tipologia de classe, criada por Santos (2002;
2011a; 2011b) para explicar classe social no Brasil, e as varidveis referentes ao estado de
saude dos individuos, possuirem plano de saude, valor pago pelo plano de saude, tipo de
atendimento que a pessoa recebeu nas duas ultimas semanas que antecederam a pesquisa, a
raga, regido e género. Serdo feitas andlises de dados tabulares. A variavel raga serd a variavel
independente, pois esta serd o fator explicativo. Os indicadores da condi¢do de saude, como o
estado de saude auto-declarado pelos pesquisados, ter deixou de realizar nas duas ultimas
semanas que antecederam a pesquisa quaisquer atividades habituais por motivos de saude,
possuir problemas de coluna, artrite ou tendinite, o fato destes possuirem plano de saiude, o
valor pago por este e o tipo de atendimento que a pessoa recebeu nas duas ultimas semanas
que antecederam a entrevista serdo as variaveis dependentes. E pertinente salientar que se
optou por destacar os tipos de doengas cronicas causadas por problemas de coluna, artrite ou
tendinite porque estes apresentam um viés de acesso ao trabalho, ou seja, possuir tais doencas
quando diagnosticas dificultaria ou restringiria o acesso a determinado tipo de servigo.

O indicador de auto-avaliagdo que na PNAD ¢ constituido de cinco categorias (muito

bom; bom; regular; ruim, ¢ muito ruim) no presente trabalho sera transformado em variavel
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bindria (bom e ndo bom) para realizar algumas analises. Optou-se por transformar essa
variavel em bindaria devido ao fato que na PNAD a varidvel referente ao estado de saude dos
individuos apresenta um problema, pois existem evidencias de subestimacdo das respostas
“muito bom” e “muito ruim”, o que acaba gerando problemas de mensuragdo. Tal opcao
metodoldgica foi adotada, porque permite contorna esse problema. Também ¢é importante
ressaltar que se optou por esta variavel devido a importancia que esta possui como indicador
poderoso de saude. Tal indicador possui a vantagem de capturar a saide média da populacao,
em vez da prevaléncia de condi¢des especificas ou de alto risco. Além do mais, mostra-se
associado a multiplos fatores sociais de risco a saude e ¢ util para as necessidades de
avaliacao e intervencao de saude publica (Borrell, 2004 apud SANTOS, 2011a). A avaliacao
geral pelo individuo do seu estado de saude ¢ uma medida que pode ser aplicada e servir para
aferir riscos a satide em diferentes estdgios da vida. A auto-avaliardo do estado de satde ¢
provavelmente a medida mais acessivel, abrangente ¢ informativa em estudos populacionais,
que captura dimensdes que nao sao apreendidas por questdes mais detalhadas e dirigidas
(Jylha, 2009 apud SANTOS, 2011a)

Neste estudo também as variaveis referentes a classe, regido e género serdo as
variaveis independentes de controle. A variavel raca serd transformada em variavel binaria
(brancos e nao brancos) para que possamos perceber o contraste entre esses grupos. Em todas
as tabelas os dados estardo ajustados por idade (pessoas de 18 a 64 anos), pois as disparidades
existentes na satide muda com a idade. Todas as variaveis serdo estimadas usando o programa

Stata, versao 10.
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4 O CASO BRASILEIRO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, determina no artigo 196
da Constituicao Federal que “a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢ao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 2010). Baseando neste artigo e em dados sobre satide no Brasil,
como por exemplo, os obtidos na PNAD de 2008, podemos questionar se tal determinagao ¢é
realmente cumprida em nosso pais, ou seja, se realmente as chances de acesso a recursos da
saude ¢ realmente garantido e igualitario. Outro questionamento pertinente ¢ que se
considerarmos que o acesso a esses recursos sdo desiguais, entdo quais fatores seriam os
responsaveis por essa desigualdade. Alguns fatores sdo apontados como determinantes para
essa desigualdade, como por exemplo, classe social, género, etnia, raca ou idade.

Este trabalho vem buscando demonstrar o poder causal que historicamente a vantagem
do branco sobre o ndo branco tem afetado a desigualdade de satde. Neste capitulo serad
apresentada de forma sucinta as desigualdades regionais e de classe entre brancos e ndo

brancos.

4.1 Repensando a atualidade

Para se estudar raca ou cor no Brasil é necessario observar em nosso passado colonial
como ocorreu a interagao entre Brancos, Negros e Indigenas para que possamos analisar como
¢ ocasionado a desigualdade racial e, consequentemente, como esta ocasiona desigualdades de
acesso a recursos valiosos dentro da saude. A presente secdo analisard, a partir dos dados da
PNAD de 2008, como tal processo vem ocorrendo no Brasil (IBGE, 2009).

A primeira analise proposta neste trabalho se situa em demonstrar a auto-avaliacdo do
estado de saude de brancos e nao-brancos pelas diferentes regides do Brasil. Para isto a
variavel raca que na PNAD ¢ constituido de seis categorias (branca, preta, amarela, parda,
indigena e sem declaracdo) no presente trabalho serd transformada em variavel binaria
(branco e nao branco). Na categoria ndo branco estdo incluindo os que se auto-declararam

pretos ou pardos. No presente estudo as categorias amarelo, indigena e os que ndo declararam
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sua cor ndo serdo utilizados, pois representam menos de 1% da populagdo (ver Anexo A).
Assim como ja foi ressaltado anteriormente quando foram expostas as ideias de Telles (2003),
no Brasil os mesticos tendem a estarem mais proéximos na estrutura de classe dos negros do
que dos brancos.

Através da tabela 1, abaixo, podemos observar que no ano de 2008 o Sudeste, em
todas as categorias, ¢ a regido que apresenta a maior propor¢ao de pessoas que auto-
declararam sua satide como boa e, com menor porcentagem, aparece as regides Norte e
Nordeste. Os brancos foram os que melhores auto-avaliaram sua satde, sendo 81,98% dos

homens brancos e 78,73% das mulheres brancas.

Tabela 1 — Prevaléncia ajustada por idade da auto-avaliacio do estado de saude
como boa, conforme as regioes do pais, género e cor ou raca
(pessoas de 18 a 64 anos) — Brasil, 2008

Cor/género (%)
Regiao Homem branco Homem nio Mulher branca Mulher nio
branco branca
Norte 74,44 71,90 70,43 65,96
Centro-Oeste 80,47 77,40 76,70 70,05
Nordeste 75,73 72,64 70,44 65,56
Sudeste 85,02 79,40 82,70 74,27
Sul 81,03 76,21 76,21 69,52
Total (ndo 81,98 75,66 78,73 69,41
diferenciado)

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009). *Nota: em satide boa foram agregadas
as respostas de saude boa e muito boa.

Tais diferengas ressaltadas na analise da tabela 1 podem ser explicadas pela historia da
formacao do povo brasileiro. Darcy Ribeiro (1995), em seu livro “O povo brasileiro: a
formagdo e o sentido do Brasil”, analisou o surgimento do Brasil como uma jun¢do do novo,
devido ao novo modelo societdrio e ao surgimento de uma etnia nacional diferenciada
culturalmente de suas matrizes formadoras, fortemente mesti¢a, dinamizada pela redefini¢ao
de tragos culturais delas oriundas, e o velho devido ao proletariado externo que conquistava
seu lucro através da exploragdo da colonia. Outro ponto destacado pelo autor nesta obra ¢ a
formagdo de uma etnia nacional que fala a mesma lingua sé diferenciada por sotaques e
dialetos regionais oriundos dos negros, indios, portugueses € outros povos que se integraram

formando um Estado uni-ético. Porém, ele afirma que esta unidade resultou de um processo
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continuo e violento de unificacdo politica logrado mediante um esfor¢co deliberado de
supressao de toda identidade ética discrepante e repressao de toda tendéncia separatista.

Ribeiro (1995) procurou nesta obra chamar a atencdo para uma consciéncia critica
sobre a formagao do nosso povo, o brasileiro, abordando como o incremento do aumento da
populagdo estava diretamente vinculado ao empreendimento colonial, seja este: a economia
acucareira, a exploracdo do pau-brasil e, posteriormente, a criacdo de gado. Também destacou
os processos civilizatorios que proporcionaram condigdes para tal povoamento.

No capitulo “Os Brasis na Histéria”, Ribeiro (1995) compds um quadro da historia
brasileira em cinco cendrios regionais, sendo estes: cultura crioula, que se desenvolveu nas
faixas do litoral nordestino; caipiras, areas ocupadas pelos mamelucos paulistas; sertaneja,
area que se desdobra desde o Nordeste arido até os cerrados do Centro-Oeste; cabocla, que
corresponde & populagdo amazonica e, por fim, gauchas, nas areas sulinas brasileiras. Estes
cenarios compostos pelo autor ¢ que nos permitem compreender como o passado serviria para
explicar o presente. A partir do que Ribeiro (1995) narra neste capitulo podemos ressaltar que
devido a forma como cada regido foi sendo povoada no periodo da colonizag¢do influenciou
significativamente no nimero de brancos e ndo brancos. A regido Nordeste recebeu no
periodo colonial um grande numero de escravos que foram trazidos da Africa para
trabalharem nos engenhos de agucar, tal fato influenciou para que atualmente essa possuisse
um grande numero de ndo brancos. No Norte e Centro-Oeste, assim como no Nordeste, teria
mais ndo brancos devido a forte mistura de negros, indios e brancos no seu processo de
colonizagao.

O Brasil caipira descrito por Ribeiro (1995) corresponderia ao Sudeste. As explicacdes
dadas pelo autor de que os paulistas tinham ambicdes de enriquecimento e aspiravam
participar de camada dominante, e que estes implantaram a civilizagdo européia ocidental,
estabelecendo uma relagdo de dominagdo e exterminio, além dos periodos da mineragdo, do
dominio do café, da aboli¢dao da escravidao e da imigracao, nos ajudam a compreender porque
essa regido ¢ uma das mais importantes para o pais. Economicamente ¢ uma das mais
importantes, além de ser uma das mais desiguais.

Ribeiro (1995) salienta que, no Brasil, ha um distanciamento sociocultural tdo grande
entre as classes ricas e pobres € que a esta se soma a discriminagdo que pesa sobre negros,
mulatos e indios, sobretudo os primeiros. Para se pensar em raga devemos ter em mente que
esta esta associada a exclusdo de recursos valiosos, por isso esta sempre associada a fatores

econdmicos tais como classe social, ocupacdo no mercado de trabalho ou renda.
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Como pdde ser observado na tabela 1, pagina 30, os melhores indices de auto-
avaliacao de saude concentraram entre os brancos, principalmente, aqueles que se localizam
nas regioes mais desenvolvidas do pais, que sdo as regides Sudeste e Sul. A partir destas
observacdes que ja foram salientadas anteriormente, podemos ressaltar que o fator regional
também influencia na desigualdade racial, pois os ndo brancos estdo em sua maioria nas
regioes menos desenvolvidas (conforme ANEXO A, Tabela 7, p.46) o que acaba afetando o
acesso a recursos valiosos que permitem a estes cuidarem melhor de sua saude.

As desigualdades entre as racas observadas atualmente no Brasil ¢ o resultado
cumulativo das desvantagens do periodo de colonizacdo transmitidas através das geragdes. O
Brasil foi a segunda maior nagao escravista da era moderna, o tltimo pais do mundo ocidental
a abolir a escravidao (1888), o penultimo pais da América a abolir o trafico de escravos
(1850), o maior importador de toda a histéria do trafico atlantico. E atualmente ¢ a segunda
maior populacdo afrodescendente do mundo, com cerca de 80 milhdes de individuos, s

sendo superado pela Nigéria (NOP-FPA, 2010).

4.2 O poder causal da questio racial na saiude

Este estudo ndo se propde a pensar raca como causadora de doenga, mas sim como
uma categoria que gera significativos efeitos na saude das pessoas. Raca ou cor tem a ver com
status social e quando somamos a esta variavel a classe podemos observar mais claramente os
efeitos que estas ocasionam na saude. Pois, a condi¢do de classe afeta os interesses materiais,
as experiéncias de vida e as capacidades para a acdo coletiva dos individuos. O poder causal
da posi¢do de classe condiciona o acesso aos recursos produtivos e molda as experiéncias de
vida das pessoas, como por exemplo, a maneira como cada pessoa percebe seu estado de
saude.

Como ja salientado na parte tedrica deste trabalho Wright (apud SANTOS, 1998;
2002; 2004; 2008a) defende que o que a pessoa tem (ativos produtivos) determina o que ela
obtém (bem-estar material) e o que deve fazer para conseguir o que obtém (oportunidades,
dilemas e op¢des). Desta forma, podemos perceber como a distribuicdo desigual de poderes e
direitos sobre recursos valiosos ocorre entre os brancos e ndo brancos € como estes os
utilizacdo dentro da saude. Para testar essa hipotese, além da definicdo neomarxista de Wright

(apud SANTOS, 2002; 2011a; 2011b) de classe social, serd utilizada a classificacao
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socioeconomica elaborada por Santos (2002; 2005a). Nessa classifica¢ao, ele considera as
categorias de classe e as demarcacOes destas na estrutura social. Tal classificacdo sera

apresentada no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Tipologia de classe segundo as categorias e as demarcagoes

na estrutura social

Categorias de classe

Demarcacdes na estrutura social

Capitalista

Pequeno empregador

Autdénomo com ativos

Definidos pela propriedade de ativos de capital e pela distingao
quanto a divisdo do trabalho e seu ordenamento.

Autdénomo agricola

Controle da terra como ativo produtivo, mas sem a capacidade
de contratar trabalho assalariado.

Especialista autobnomo

Inseridos no trabalho autonomo ou assalariado, com até cinco
empregados ou sem empregados, com ou sem estabelecimento.

Gerente

Definidos pela situacdo ambigua de classe: sdo empregados,
mas exercem papel de autoridade.

Empregado especialista

Definidos pelas profissdes credenciadas, as profissdes de menor
poder profissional e os professores do ensino médio e
profissional com formagao superior.

Empregado qualificado | Categoria formada pelos técnicos de nivel médio nas diversas
areas, professores de nivel médio ou com formagdo superior no
ensino infantil, fundamental e profissional, professores de
educacdo fisica e de educacdo especial.

Supervisor Posicdo na ocupacgdo de empregado; supervisor, chefe, mestre
ou contramestre de acordo com o grupo ocupacional.

Trabalhador tipico Subordinado a uma autoridade empregaticia.

Trabalhador elementar

Inseridos nas tarefas de trabalho bastante elementares na
indistria € nos servigos, como ajudantes de obras, trabalhadores
elementares na manutencdo de vias publicas, faxineiros, lixeiros
e carregadores de carga; trabalhadores manuais agricolas,
garimpeiros e salineiros, excluindo os

39 trabalhadores na mecanizagdo agricola, florestal e drenagem.

Auténomo precario

Sao autonomos, mas destituido de ativos de capital.

Empregado doméstico

Posi¢do na ocupagdo de trabalhador doméstico, com ou sem
carteira de trabalho assinado.

Trab. de subsisténcia

Sem renda; trabalham para o consumo proprio.

Trabalhador excedente

Desempregados.

Fonte: Elaborado por Santos (2002; 2011a; 2011b).

Oracy Nogueira (apud COSTA e SILVA, 2011) defende que a sociedade brasileira
edificou condutas que legitimaram formas excludentes contra os negros. A conduta que

Nogueira definiu em suas obras como “preconceito de marca”, na sua visao foi o que permitiu
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a integracdo de brancos imigrados de outros paises e retardou a ascensdo dos negros, fazendo
com que ele identificasse a existéncia do racismo no seio social.

As discriminagdes raciais surgem como reacao racional ao conflito desencadeado pela
escassez de recursos sociais e econdmicos. Estas discriminagdes podem se tornar cumulativas
através das geracdes. Nesta dinamica, as divisdes de classe geram importantes assimetrias na
distribui¢ao das chances de saide e de doenca dentro de uma sociedade, ou seja, quanto pior a
posi¢do social, tanto pior a satde (SANTOS, 2011b).

Na saude a desigualdade pode estd ligada a vdarios fatores, por isso ¢ necessario
abordar as categorias para que possamos observar a trajetéria da desigualdade. As categorias
moldam desigualdades e sempre estabelecem fronteiras entre os que estdo dentro € os que
estdo fora. Como ja foi ressaltado no decorrer deste trabalho, Tilly (2006) destaca que quando
as fronteiras estabelecidas pelas divisdes categoricas sdo ativadas, estas conferem significados
e constituem uma identidade social, especialmente, o “nés” e o “eles”, o que acaba gerando
desigualdade, ou seja, conjuntos inteiros de pessoas, de um lado e de outro da fronteira nao
recebem o mesmo tratamento.

A presente secdo buscara demonstrar o poder causal que a raga exerce na distribuicdo
desigual das chances de satude no Brasil.

Na tabela 2, na pagina seguinte, observamos que, quando controlamos a idade e o
género, os efeitos de raga tornam-se mais claros. Os ndo brancos sdo os que piores auto-
avaliaram sua saude, os que mais deixaram de realizar quaisquer atividades habituais por
motivos de saude nas duas ultimas semanas que antecederam a pesquisa, 0s que menos
possuem planos de saude, os que mais possuem algum tipo de limitagdo ocasionada por
alguma mobilidade fisica e problemas de coluna, artrite ou tendinite e foram os que, quando
precisaram de algum tipo de atendimento nas duas ultimas semanas que antecederam a data

de quando foi entrevistado e ndo tiveram este atendimento coberto pelo plano de satde.
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Tabela 2 — Indicadores da condicio de saude ajustada por idade, conforme
a cor ou raca (pessoas de 18 a 64 anos) — Brasil, 2008
Cor/Género (%)
Homem Homem Mulher | Mulher nao Total (nao

Indicadores da condi¢do | branco nio branca branca diferenciado)
de saude branco

Percepgao da propria 18,01 24,33 21,26 30,58 23,61

saude como ndo boa*

Nas duas Gltimas semanas 06,25 08,19 07,31 09,59 07,86

que antecederam a
pesquisa deixou de realizar
quaisquer atividades
habituais por motivos de
saude.

Possui algum tipo de 17,66 20,83 25,29 50,81 23,77

limitagdo ocasionada por
uma mobilidade fisica

Possui alguma doenga 15,80 16,42 21,94 22,09 19,18
cronica do tipo coluna,
artrite ou tendinite
Possui de pelo menos um 31,50 16,68 33,28 16,69 24,53
plano de satde

Se recebeu algum tipo de 33,24 20,41 35,61 18,48 27,20
atendimento nas duas
ultimas semanas este foi
coberto pelo plano de
saude

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009). *Nota: Em satde ndo boa foram

9% ¢

agregadas as respostas de saude “regular”, “ruim” e “muito ruim” em “nao boa”.

Analise de dados ndo ¢ algo “fixo”, as vezes um resultado pouco expressivo muda e
faz sentido apenas fazendo o controle de outro fator importante, como por exemplo, classe
social e género. Nesta parte do trabalho serd demonstrado como controlando classe social
(fator mediador) e género (fator de controle) os efeitos gerados pela raca ficam mais
claramente especificados.

Ao conceito de género ¢ atribuida a construgdo social que torna homens e mulheres,
contrapondo as interpretagdes biologistas que vinculam as posi¢des sociais, as diferencas
sexuais hierarquicamente diferentes entre estes grupos.

O controle efetivo dos recursos € assimetricamente distribuido dentro da sociedade, de
modo que determinados grupos t€ém recursos inadequados para enfrentar as demandas e as
exposicdes negativas relacionadas a saide (LYNCH e KAPLAN, 2000 apud SANTOS,

2011a). A desigualdade se remete as vantagens e desvantagens de um grupo em relacdo a
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outro, ou seja, ¢ o acesso desigual aos recursos presentes na sociedade. Os recursos sdo meios
de poder e controle social, ¢ os que mais contribuem para a desigualdade sdo aqueles que
podem ser restritos e vetados a algumas classes. O modo de distribui¢do e utilizagdo de tais
recursos também afeta a desigualdade.

Nas classes mais favorecidas os efeitos de raca sdo diminuidos devido ao maior poder
dos efeitos de classe. Em alguns casos, os efeitos de raga ndo aparecem devido ao poder
causal que classe exerce sobre os efeitos de raca. A literatura existente sobre o tema ressalta
que, quando os efeitos sdo controlados por renda e escolaridade, os efeitos diretos de raga
ficam bastante reduzidos. Porém, neste trabalho percebemos que quando colocamos raca
como variavel explicativa e controlamos os efeitos gerados na satide por género e classe,
percebemos claramente as vantagens que ser branco confere ao seu detentor no que se refere
os meios para cuidar da satde, como por exemplo, a posse de pelo menos um plano de saude.

Na tabela 3, na pagina seguinte, observamos que os brancos, em todas as categorias de
classe, sdo os que mais possuem pelo menos um plano de satde. A cor da pele coloca os
brasileiros em desvantagem no que se refere tanto ao mercado de trabalho, quanto a aquisi¢do
de meios para cuidar da saude, como exemplo, a aquisi¢ao dos planos de saude.

Santos (2011b), em seu artigo intitulado “Desigualdade Racial de Saude e Contexto de

Classe no Brasil”, ressalta que:

Raga e status socioecondmico sdo sistemas de desigualdade relacionados,
porém ndo intercambidveis. Embora exista uma consideravel sobreposicao
entre raca e posicao socioecondmica, um entendimento pleno das diferencas
raciais em saude exige a incorporagdo do papel do racismo e da
discriminagdo institucional na sociedade e na satde. O efeito mais pernicioso
do racismo no status econdmico dos negros ndo seria tanto através dos
comportamentos dos individuos, mas devido a processos institucionais de
ampla escala que muitas vezes nio sdo reconhecidos ou sdo negligenciados.
(SANTOS, 2011b)

Uma mulher negra pertencente a uma das classes menos favorecidas, por exemplo,
apresentara pior estado de saude que uma mulher negra de uma classe com maiores vantagens
material. Porém, € pertinente ressaltarmos que as pessoas que estdo em uma mesma categoria
de classe estdo sujeitas as mesmas condigdes materiais, mas por outro lado a sua cor tem

gerado efeitos significativos tanto a homens quanto a mulheres na aquisi¢do de recursos
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valiosos, como por exemplo, planos de saude, para que estes possam cuidar melhor de seu
estado de saude.

As pessoas € 0s grupos estdo em constantes competicdes por status e por recursos
valorizados, o que ajuda a explicar como os atores sociais desenvolvem estratégias para a
obten¢do de interesses especificos. No Brasil, historicamente, os significados sociais, as
crengas e atitudes sobre os grupos raciais, especialmente os nao brancos, t€ém sido traduzidos
em politicas e arranjos sociais que limitam oportunidades e expectativas de vida desse grupo

como foi ressaltado ao longo deste trabalho.

Tabela 3 — Prevaléncia ajustada por idade da posse de pelo menos um plano de satide,
conforme as categorias de classe, género e cor ou raca (pessoas de 18 a 64 anos) —
Brasil, 2008

Cor/género (%)
Categorias de classe Homem branco | Homem nio Mulher branca Mulher néo
branco branca
Capitalista 72,12 42,76 75,82 68,62
Pequeno empregador 35,32 20,06 47.16 2904
Auténomo com ativos 22,80 10,57 30.98 19.44
Autonomo agricola 05,74 01,81 07.05 01.76
Especialista autonomo 57,75 40,26 71.89 52 45
Gerente 53,48 33,85 57,70 48,78
Empregado especialista 69,29 57,66 67.48 5579
Empregado qualificado 52,97 41,43 50.73 3720
Supervisor 51,03 37,95 59,22 42.89
Trabalhador tipico 32,82 24,77 3735 2733
Trabalhador elementar 11,62 06,81 18,87 14,31
Auténomo precario 09,48 04,62 22,48 12,91
Empregado doméstico 11,86 03,65 1,06 07,57
Trabal.haflor- de 05,21 01,61 06.99 02,37
subsisténcia
Trabalhador excedente 18,15 07,00 25,64 12,07
Total (nao diferenciado) 31,56 16,93 35,28 18,85

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009).
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Na tabela 4, abaixo, observamos que as maiores discrepancias ocorrem entre o0s
extremos, ou seja, as maiores diferencas de valores gastos na aquisi¢ao de planos de saude
entre brancos e nao brancos estdo entre os valores de até 50 reais e os de mais de 200 reais.
Entre os que pagam até 50 reais na aquisicdo do plano de satide os ndo brancos sdo maioria
tanto entre homens, com 42,66%, quanto entre as mulheres, com 38,96%. Ja entre os que
gastam mais de 200 reais, os brancos sao maioria tanto entre os homens, com 21,85%, quanto

entre as mulheres com 19,22%.

Tabela 4 — Prevaléncia ajustada por idade do valor da mensalidade paga pelo plano
de saiide, conforme as categorias de género e cor ou raca (pessoas de 18 a 64 anos) —

Brasil, 2008
Cor / Género (%)
Valor da mensalidade do Homem Homem nio | Mulher | Mulher Total (ndo
plano de saude branco branco branca nao diferenciado)
branca
Até 50 reais 30,26 42,66 27,42 38,96 43,68
Mais de 50 até 100 reais 19,91 20,63 22,31 23,30 21,20
Mais de 100 até 200 reais 18,27 15,03 24,50 19,87 19,58
Mais de 200 reais 21,85 11,18 19,97 12,22 17,92
Nao sabe 08,66 09,46 05,77 05,71 07,54

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009).

Na tabela 5, na pagina seguinte, observamos que 55,13% das pessoas que procuraram
algum tipo atendimento nas duas ultimas semanas que antecederam a pesquisa procuram o
servigo publico, enquanto 44,69% recorreram ao servigo privado. Entre os que procuraram o
servigo publico a maioria era composta por ndo brancos, enquanto no servigo particular os
brancos foram a maioria. Entre os homens brancos 45,43% procuraram o servi¢o publico,
enquanto 54,37% o servigo particular. J& entre os homens nao brancos 60,49% recorreram ao
servico publico e 39,14% ao particular. Entre as mulheres brancas 46, 25% foram atendidas
no setor publico e 53,64% no privado. E entre as mulheres ndo brancas 67,39% recorreram ao

setor publico, enquanto 32,49% ao setor particular.
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Tabela 5 — Prevaléncia ajustada por idade do tipo de atendimento que a pessoa recebeu
nas duas ultimas semanas, conforme as categorias de género e cor ou raca (pessoas de 18
a 64 anos) — Brasil, 2008

Cor/género (%)
Tipo de
atendimento Homem Homem néo Mulher Mulher Total (ndo
que a pessoa branco branco branca nao diferenciado)
recebeu nas branca
duas tdltimas
semanas
Publico 45,43 60,49 46,25 67,39 55,13
Particular 54,37 39,14 53,64 32,49 44,69
Nao sabe 00,19 00,35 0,10 0,16 00,16

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009).

A presente secao buscou demonstrar que a raca influencia significativamente na
percepcdo e no estado de satde das pessoas. Tal fato torna-se mais visivel quando
controlamos alguns outros fatores que também exercem influéncia, como ¢ o caso de classe
social, idade, género e regido. Ao longo desse estudo foi ressaltado o poder causal que a raca
exerce sobre a saude e como esta categoria ¢ de fundamental importincia para se
compreender as desigualdades na saude, pois apesar de alguns afirmarem que no Brasil ndo ha
discriminacdo e diferenciagdo por causa da cor da pele do individuo, o presente trabalho
demonstrou que tais praticas ainda estdo fortemente presentes em nossa sociedade e que tais
sao um dos fatores responsaveis pela desigualdade entre brancos e ndo brancos, pois sao
restringidos recursos valiosos aos ndo brancos em beneficia da manutencdo dos privilégios
dos brancos. Um exemplo que foi ressaltado neste estudo foi a posse de pelo menos um plano
de saude, sendo que, tanto entre os homens e mulheres e em todas as classes sociais, 0s
brancos sdo os que mais possuem plano de saude e sdo estes os que mais gastam com esses
planos. Sao também os brancos os que mais recorrem ao setor privado para cuidarem de sua

saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade ¢ dividida em grupos formados por pessoas que possuem em comum uma
ou mais caracteristicas, sendo estas responsaveis pela unido ou pela diferenga com outros
grupos. Para Tilly (2006) existem redes de relagdes interpessoais onde se desenham fronteiras
que dividem a sociedade em categorias. Quando categorias bindrias interagem, como ¢ 0 caso
das categorias de brancos e ndo brancos, as vantagens tendem a se acumular em um dos lados
da fronteira como foi demonstrado ao longo deste trabalho. Como ja foi salientado
anteriormente ser branco ou ndo branco nao significa que a pessoa esta predisposta a ficar
mais ou menos doente, que sua satde sera pior ou melhor. Porém, como percebemos ser
branco confere vantagens ao seu detentor, principalmente, se somarmos a raca, a classe social
e o género do individuo, pois as mulheres ndo brancas estdo em desvantagens no acesso a
empregos € consequentemente aos recursos, como por exemplo, planos de saude, que sdo
mecanismos que permitem a estas cuidar melhor do seu estado de saude.

No Brasil multicultural o preconceito e a intolerancia ultrapassam limites. Quem mais
sofre com a discriminacdo sd3o os negros. Os ndo brancos sdo estigmatizados, excluidos e
discriminados. Os grupos brancos tém exercido dominantemente o poder de fazer designagodes
raciais, organizar a vida social em termos raciais, e associar um valor inferior as demais
categorias.

Entre os séculos XVI e XIX os “negros” que viviam na Africa ndo se viam como
“negros”. Ser “negro” ¢ uma constru¢do “branca”, pois os povos africanos neste periodo en-
xergavam a si mesmos como pertencentes a grupos étnicos bem diferenciados e, em geral,
reciprocamente hostis. Na verdade, o aspecto diferencial “negro” foi construido no Ocidente
Europeu a partir da superacdo de diversas diferenciagdes que existiam e que perduram até
hoje.

A colonizagdo brasileira teve algumas especificidades, ou seja, neste periodo houve
um baixo contingente de brancos transportados para fins de coloniza¢do, e também existiu
uma reducdo drastica das populagdes nativas no transcorrer das conquistas das regides pelos
europeus ¢ a forte presenca de africanos recrutados a forgca para sustentar a economia
escravista, o que resultou em um grande nimero de mestigos. Com a vigéncia do regime
escravista os negros e mesticos eram excluidos da sociedade brasileira enquanto agentes
sociais. Percebemos, atualmente, que os ndo brancos (negros e pardos) continuam sendo

excluidos, por isso quando estudamos raga ¢ necessario buscar em nosso passado possiveis
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explicagdes para tal fato. O presente trabalho buscou demonstrar o poder causal que a raga
exerce na desigualdade de satde. Para fazer tal analise foi demonstrado que resquicios de
nossa colonizacdo perduram até hoje, como por exemplo, a concentragdo de renda nas maos
de poucos, o maior nimero de ndo brancos nas classes destituidas e at¢é mesmo na composicao
racial das regides.

A associagdo entre raca e saude traduz a exposi¢do cumulativa a discriminacao
econdmica, ideologia racial e exclusdo politica. A organizagdo de relacdes de classe
racializadas ¢ parte fundamental da trajetoria causal pela qual raga afeta a saude (SANTOS,
2011b).

A presenca desproporcional de negros e pardos na base da hierarquia social deve-se
em grande parte a sua maior concentracdao nas regidoes menos desenvolvidas do Brasil. Além
dessa desvantagem locacional, os efeitos de praticas racistas fazem-se sentir em todas as fases
do ciclo de vida dos ndo brancos (HASENBALG et al., 1999). No mercado de trabalho os
negros e pardos tém limitadas suas oportunidades. As mulheres nao brancas sdo as que mais
estdo em desvantagem no mercado de trabalho, pois estdo somados os efeitos de raca e
género. Tal desvantagem influencia significativamente no estado de saude deste grupo, pois a
este € restringindo alguns recursos valiosos que permitiriam a estes perceber ¢ cuidar melhor
da sua propria saude.

As divisdes raciais sdo formas de ordenamento social vinculadas a ascendéncia
biologica, tipicamente, mas ndo universalmente associadas a determinadas marcas fisicas, em
que alguma forma de exclusdo social significativa é vinculada a esta origem, sendo que o
grupo excluido ¢ estigmatizado de uma forma ou de outra como inferior (SANTOS, 2010). As
ligagdes estreitas entre classe social e raga surgem do fato de ambas as divisdes sociais
gerarem processos de exclusdo de recursos economicos relevantes. A noc¢ao de raga no Brasil
envolve: critérios de cor/aparéncia, “preconceito de marca”; continuo de cor e certa fluidez;
ambiguidade referencial, como por exemplo, o adjetivo moreno que no Brasil ¢ aplicado a
diferentes conjuntos de caracteristicas; influenciada por fatores sociais e econdmicos; e €
limitada a saliéncia das identidades raciais. J& a desigualdade de raca no Brasil ¢ marcada por:
contraste marcante entre branco e nao branco; “ciclo cumulativo de desvantagens”;
predominio da desvantagem ou discriminagdo de acesso; pequena presenca dos ndo brancos
no topo da piramide social (SANTOS, 2010). Em suma, brancos e ndo brancos ocupam
lugares desiguais nas redes sociais e trazem consigo experiéncias também desiguais, o que

acaba influenciando em todos os setores de suas vidas, até mesmo em suas saudes.
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Tabela 6 — Proporcao da cor ou raca no Brasil em 2008

ANEXO A - TABELAS

Cor ou raca Proporciao

Indigena 0.32
Branca 44.89
Preta 7.31
Amarela 0.47
Parda 46.94
Sem declaracao 0.07

Total 100.00

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009).

Tabela 7 — Prevaléncia ajustada por idade da cor ou raca, conforme as regioes do pais

(pessoas de 18 a 64 anos) — Brasil, 2008

Regido (%)
Cor ou raca Norte Centro- Nordeste Sudeste Sul
QOeste
Branco 03,56 06,39 15,76 50,35 23,92
Nao branco 11,34 08,41 37,79 36,38 06,05
Total (ndo | 07,52 07,41 26,92 43,26 14,87
diferenciado)

Fonte: Elaborada pela autora conforme dados do IBGE (2009).




