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As

desigualdades sociais
em saude




Brevissimo [Jistorico

» No século XIX acumulam-se
observacoes sobre diferentes ocorréncias
dos eventos de saude segundo area de
moradia, ocupacao, condicoes de vida...:
Villerme, Virchow, Engels, Snow,

Quetelet...



Mortalidade

Ruas de 12 Classe: imoéveis 12 classe 1 em 51
22 classe 1em 45
32 classe 1em 36

Ruas de 22 Classe: iméveis 12 classe 1 em 55
2?2 classe 1 em 38
32 classe 1em 35

Ruas de 32 Classe: iméveis 12 classe falta
22 classe 1em 35
32 classe 1 em 25

Engels, F. — A situacéo da classe trabalhadora na Inglaterra




» No inicio do séc XX agregam-se analises
de Frost, Goldberger, Sydenstricker, Morris,
(Brasil) Josué de Castro, entre muitos outros.

> Identificavam as consequiéncias da
economia e da politica na saude ou concluiam
que as forcas sociais e econémicas
modelavam o padrao da saude-doenca das
populacoes (Berkman, 2004).



Na ]nglaterra:

Black Report, 1982

Forte influéncia no desenvolvimento de
estudos nos paises europeus.




Desigualdades sociais e equidade em
saude

» Retomada de interesse no tema —
contextos economicos e politicos:globalizacao

» Mudancas de enfoque e conceitos -
participacao de diversificadas correntes de
pensamento e acao

» Crescimento intenso de publicacdes e
desenvolvimento de desenhos de estudo e
meétodos e técnicas de analise



Deécada de 90: |niciativas de agéncias,

b -

:undac;écs e Pan’scs

OMS - forca tarefa com iniciativa de 1996

OPAS —destaque para iniquidades em varias reunioes,
financiamento de pesquisas,

ONU , UNICEF, BANCO MUNDIAL, FMI - 1997 - NHP
Fundacao Rockfeller — Global health equity iniciative

Uniao européia — prioridade para questoes de pobreza e
desigualdade — publicacoes

Estados Unidos — conferéncias e agenda politica

onal Society for AL Health (ISEqH)
nho de 2000, em Havana.

Criacao da Internati
em ju




quut9 in health and health care:

a WHO iniciative \WH (O, 1996)

% As diferengcas sociais em saude séao
inaceitavelmente amplas e mostravam-se crescentes
em varios paises.

** Informacbées de rotina nio detectavam essas
desigualdades.

** Contexto: Os gastos sociais em saude vinham
sendo restringidos.

** Eqliidade em saulde precisa fazer parte das
agendas politicas dos governos de todos os paises



Na América | atina

v" Tema das desigualdades sociais em satde — anos 70 e 80.

v Movimentos sociais de enfrentamento as ditaduras
militares

v" Movimento na satde de Medicina Social, Satide Coletiva,
Reforma Sanitaria, epidemiologia social e epidemiologia
critica (Almeida-Filho et al, 2004; Tajer, 2003; Krieger, 2003).

No Brasil o tema é muito trabalhado (Tema do 10. cong de
Epidemiologia: Epidemiologia e desigualdade social: os
desafios do final do século..) especialmente na década de 90
com novos contornos e énfases (Barata, 1997; Duarte et al,
2002; Nunes et al 2001).
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As mudancas de
enfoques e conceitos
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Desigualdade social =) Eqiiidade

Estrutura social — Estratificacao Social
—> Justica social

Whitehead, 1992:
Iniguidades em saude sao diferencas que

aléem de evitaveis sao também injustas.

Diferencas, diversidade, disparidades,
distincao, desigualdades e iniquidades
(Silva e Almeida Filho, 2000; Breilh, 1998)



International Society for Equity in
Health (ISEgH) - 2000

Equidade corresponde a
auséncia de diferencas sistematicas,
potencialmente modificaveis,
em um ou mais aspectos da saude
entre grupos ou subgrupos populacionais
definidos social, economica, demografica
ou geograficamente.

(Macinko & Starfield, 2002)




Desigualdades sociais
e epidemiologia




Criticas a Epidemiologia Moderna
» Reducionismo biofisiologico
» Absorcao pela biomedicina

» Auséncia de teoria sobre padrdes de
ocorréncia da doenca em populacoes

> Desconsideracao do contexto histoérico e
social

» Labirinto de fatores de risco
» Dogmatismo sobre desenhos de estudos
»Culpa a vitima

Pearce N, AJPH, 1996.



O desenvolvimento da
Epidemiologia Social




Epidemiologia social

O termo aparece em artigo de Alfred Yankauer
(editor do Am J Public Health), American
Sociological Review, 1950: The relationship of fetal
and infant mortality to residential segregation: an
Inquiry into social epidemiology.

Livro de Gartly Jaco publicado em 1960: The social
epidemiology of mental disorders: a psychiatric
survey of Texas.

Leo G Reeder: Social epidemiology: an appraisal,
1969, Am. Sociological Association.



Epidemiologia Social

Tendéncias teoricas atuais: Krieger (2001)

1. Teoria psicosocial

Estresse fisico e psiquico - vulnerabilidade a
doenca. Fatores psicossociais gerados pela
interacao humana afetando funcoes
neuroendocrinas (John Cassel, 1976).



2. Producao social da doenca — Economia politica da
saude.

Década de 60 e 70-
Vicente Navarro (Int J Health Service-1971), Lesley

Doyal, Jaime Breilh, Laurell (nexo bio-psico-social,
desgate)...



3.Teoria ecosocial e perspectivas dinamicas multi-
nivel.

a. Teoria ecosocial — (Krieger, 1994)

b. Eco-epidemiologia — Susser, 1996

c. Perspectiva dos sistemas socio ecologicos —
McMichael, 1999.



Correntcs de pensamento e acdo

(Gwatkin, 2000) .

*** Pobreza e saude
*** Desigualdades em saude

¢ Iniguiidades em saude



DIMENSOES TRATADAS

Equidade Equidade nos

em Saude servicos de
Saude

Equidade Horizontal X Equidade Vertical

(acesso baseado na necessidade)

(Silva & Iriart, 2002; Mooney & Jan, 1997)
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Tépicos de desenvolvimento

N/

** Diversificacao dos objetos/ eventos de saude
que sao submetidos a analise das desigualdades
sociais

N/

** Diversificacao dos grupos/segmentos sociais
cujos diferenciais em saude sao analisados

N/

** Aprimoramento e diversificacao dos
desenhos de estudo com desenvolvimento de
novas linhas de investigacao, métodos e técnicas
de analise.

N/

** Desenvolvimento de novas medidas de
mensuracao das disparidades



Os eventos (objetos) da saude

** Ampliacdo do espectro de objetos da
saude sob analise escrutinando
padroes de desigualdade.

*¢* Objetos circunscritos com maior
especificidade



Ampliacao do espectro de objetos dos estudos de

desigualdade

Mortalidade

Morbidade e
Co-morbidades

Acidentes e
Violéncias

Limitagcoes
e Incapacidades

Atividades
da vida diaria

Qualidade
de vida em saude







Mortalidade:

* indices de mortalidade proporcional

 Taxas de mortalidade padronizadas por idade

 Taxas especificas por idade, género e por
causas especificas de morte

* Probabilidades de morte/ sobrevivéncia/
letalidade

Novos conceitos/ novos indicadores:

* Mortes prematuras - APVP
 Mortes excessivas — gap, brechas...
* Mortes evitaveis




Areas de abrangéncia das unidades basicas dos servigos de
saude e Distritos de Saude. Campinas, 2003.
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RAZAO ENTRE AS TAXAS DE MORTALIDADE DO
ESTRATO 4 EM RELACAO AO 1, SEGUNDO IDADE
NO SEXO MASCULINO. Campinas, 2001-03

05.-14 15.-24 25.-34 35.-44 45.-54 55.-64 65.-74




Razoes entre taxas de mortalidade do estrato 4 em
relacao ao estrato 1 segundo causas de obito.
Campinas, 2001-03
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Morbidade



» Morbidade: doencas letais e ndo letais,

presenca de varias doencas, indices de
comorbidade, (interacao entre quadros clinicos),

episodios agudos e condicoes cronicas, doencas
mentais.

> Lesbes: (acidentes e violéncias)
» Deficiéncias Fisicas

» Indicadores compostos: carga da doencga
(DALY - AVAI)



Prevaléncia de doeng¢as cronicas segundo
escolaridade PNAD, 2003
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Barros et al, 2006; C & SC. 11(4):911-26.



Prevaléncia de doencas crénicas segundo escolaridade
PNAD, 2003
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Prevaléncia de doencas crénicas segundo escolaridade

PNAD, 2003
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Saude auto-percebida (indic. subjetivos)

Impacto da doenca nas atividades da vida
diaria e atividades instrumentais da vida diaria, no
grau de independéncia e de autonomia.

Auto-avaliacao da saude (Subramanian &
Kawachi, 2003)

Qualidade de Vida em Saude: dor, autonomia,

saude mental, vida social, suporte social, bem
estar... (McDowell & Newell, 1996)



Qualidade de vida relacionada a Saude

Medindo a Saude - McDowell & Newell,1996.

»- LimitacOes e Incapacidades Fisicas- Activities of daily
living (ADL:7) e IADL (8)

»- Saude social: suporte, ajustamento, papeis sociais (13)
»- Bem estar psicoldgico : 10

»- Depressao: 8

»- Estado Mental : Cognicao , Deméncia (11)

»-Dor: 9

»- Estado geral de saude e Qualidade de vida em saude (21)




Além das varias dimensoes
da saude,
sao objetos
privilegiados das analises
das desigualdades sociais...




Determinantes
e Fatores de
risco

As analises de desigualdade em saude
passam a focar diferentes dimensoes

Eventos de
Saude-doenca

Consequéncias




Servicos de sadde:

> acesso
> Uso

> qualidade

> gastos

Evidéncias do efeito dos SS na reducao do
impacto das desigualdades sociais.







I” giiidade ~ grupos sociais
9 grup

NSE e classe social ——>
Género
Etnia
Regiao geografica
Grupos religiosos

Area de moradia...



Razéao de Mortalidade Padronizada para algumas causas de
Obitos — 15 a 64 anos.Inglaterra e Gales, 1970-72.

Causa Burguesia Operarios
(camadas médias e nao qualificados
altas)

Cancer 75 130

D. End., Met. e Nutr. 90 130

D. Sangue e O. Hemat. 65 110

D. mentais 70 250

D. Sistema Nervoso 60 150

D. Sistema Circulatério 90 110

D. Sistema Respirat. 80 160

D. Sistema Genit. 60 155

D. Infec. e Parasit. 60 200

Ac. Env. e Violéncia 80 200

Todas as Causas 80 140

Laurell, AC, 1989




Processo Modo

de de

Trabalho Vida
Producao de valores Reproducao de

Mercadoria homens

. (Prod objetiva) (Prod subjetiva)
Consumo de Consumo
homens de valores de uso

(Consumo subjetivo) | (consumo objetivo)

A

Ciclo de valorizacao do
capital dominante

Ciclo de reproducédo humana

Subsidiaria ao capital

Fonte: Ortega OM Capitalismo y Enfermedad Obrera
In: Tecla JA Enfermedad y Clase Obrera
Inst Polit Nacional México 1982.



— | Perfil epidemioloégico

Perfil reprodutivo

Estrutura de bens

(simples e ampliado)

Valores de uso Dominio Contra-valores
dFu_ngoes Z rfecurslo organicos Natural Clima nocivo
€ Imuno-getesa, locomogao ¢ Organico Elementos traumaticos
Sustencao reproducao, controle
Bens gerados no trabalho ] Contravalores gerados
e No consumo Classe social
“em si” no trabalho e no consumg

(simples e ampliado)

Consciéncia objetiva de classe. Classe social
Avanc¢o da organizacgao social “para si”
e as forma solidarias de vida

Consciéncia alienada

repressao

da organizacgao e privatizagao
das formas de vida

Desenvolvimento e
crescimento

Perfil de satude-doenca Casos

! Medidas da Padrio de Distribuicio e

E capacidade morbidade probabilidade de

- Vital Padrio de “casos” segundo sexo,

Mortalidade idade, ocupacgao, etc..

Fonte: Breilh J Epidemiologia: Economia, Medicina y Politica — Quito, Editorial Universitaria,
1979, pg 217.0rtega OM Capitalismo y Enfermedad Obrera



Ocupaqéo e classe social:

Kunst, 1997: abordagem hierarquica X abordagens de

estrutura de classes (E O Wright (1985); EGP (Erikson &
Goldthorpe, 1992)

Muntaner et al, 2004, diferencia classe social de
estratos sociais (E.O. Wrigth) — posicoes
contraditorias de classe - para analisar doencgas
mentais

Barbeau et al, 2004: “Working class matters.:...”
analisa o tabagismo na pop. americana.
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media dos portos

10

Média de pontos dos componentes do IQD segundo escolaridade
do chefe da familia. ISA-SP, 2002.

Cereais, paes Verduras e Frutas Leite e Carnes e Leguminosas Gorduratotal Colesterol Soédio Variedade de
eraizes Legumes produtos ovos alimentos
lacteos

O 0-3 anos O4-7 anos 8-11 anos @12 e + anos

Regina Fisberg, FSP-USP




(Outras variaveis:

Condicoes da moradia, equipamentos,
seguro social, posse de bens, etc

Indicadores compostos:

NBI, IDH, indice de privacao, de exclusio
social, etc

Indicadores SE de individuos e de nivel
de agregados



Género, etnia, religiao...




Figura 2 - Prevaléncia de pelo menos uma doenga crénica
segundo idade e género. PNAD, 2003.

% 90
80
70
60
50
40
30
20

o 0
0 -

H homem O mulher

Barros et al, 2006; C & SC. 11(4):911-26.




Prevaléncia de Doencgas crdnicas segundo faixa etaria PNAD, 2003

o 45 Doenca de coluna o, 70 Hipertensao
40 60
35 50
30
25 40
20 30
10 1 10
O % 2 » »® » & e s ° 2 P & ® S @ o
o ’90 ‘90 194, &0 090 000 400 & Q ,\o’b tp’b ’PO Dp'b ‘90 00 ,\00 QP
%5 Artrite % 16 Depressao
40 14
35 12
30 10
25 8
20 6
15 4
10
5 ._'_Ii 2
O e e ? 2 ® ® o o O e ?» #» ® 2 @ » -
O I * N
o? o0 'ﬁo ’pnv 090 690 @0 /\00 &0 o? o '190 ’boa Dpa é)a éo 400 @0
%10 Asma %430 Doencas do coracao
9 a4 —
8 M 25
[ 20
S 15
4 .
3 10
21 5
(1] ,9 ,& ,’9 ,9 ,& ,& ,/9 . 0 == == '_. . . ,& :‘9
QO X * 4 4 '9 4 ® G4 *
o? o '190 ‘:90 opo ‘90 @Ib 40,, &0 o? ©° '190 '90 990 490 @0 ,\o" q§>°




Prevaléncia de Doencas cronicas segundo faixa etaria PNAD, 2003
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Prevaléncia de doencgas cronicas, segundo raga/cor. PNAD/Brasil, 2003.

Doenga do coragao Insuf. renal crénica
10 7
8,5 Q 5,8
8
5.7 6,2 2 5
6
% 455 4
_ %
4 3 2.4 21 24
2- 21 4+
1 4
0
0 . . . .
Depressao Tuberculose
12 0,7
9,9 0,6
10 0,6
0,5
8 1538 0,4
0,4
% 6 - 5,0 5,0 b
0,3
i 0,2 0,2 0,2
4 2,6 0,2
2 _ 01 B E
0 0 ; ;
Tendinite ou sinovite Cirrose
7 63 0,7 y
0,6
6 OBranca o5
5 1747 " B Preta 0’4
%4 . 32 — O Parda % 0,3
3 23 O Amarela a 0,2 0,2
2 ] HIndigena 2 0,1
1 ] 0,1 T | |
0
0

Barros et al, 2006; C & SC. 11(4):911-26.



Prevaléncia de doencgas cronicas, segundo raca/cor. PNAD/Brasil, 2003.
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Medidas da magnitudc das desigualcladc

sociais em satide

Indices que sumarizam as diferengas:
» Diferencas relativas e absolutas (RR e RA)
> Indices de efeito e de impacto total

» Medidas cruas ou modeladas

(15 tipos de medidas)

(Kusnt, A., 1997; Schneider et al, 2002)

Pan Am J Public Health, 12 (6) (2002) —editor: Carlos Castillo-
Salgado



Dcsenhos de Estudos

(Borrel, 1997; Kunst, 1997)

transversais e longitudinais
desenvolvimento de técnicas de
linkage

Variaveis ecologicas ou de contexto



Desenvolvimento de métodos e linhas de
investigacao

Analise espacial: diferencias intra-urbanos,
georeferenciamento, monitoramento das
disparidades pelos servicos de saude.

Analises de séries temporais: mais recursos para
detectar diferencas nas tendéncias de eventos de

saude entre grupos sociais.

Abordagens de curso da vida (Life-course
Epidemiology): Estudos longitudinais: efeitos de
condicoes intra-utero ou na infancia sobre
resultados na saude do adulto (Galobardes et al,
2004).



Desenhos e analise multinivel

Fatores de nivel de grupo, de vizinhanca ou
populacional: importantes para analise
populacional, mas também para entender causas
das doencas nos individuos. Diez Roux (2004):
hierarquia de niveis; sistemas de multiplos niveis de
organizacao (da sociedade as moléculas).

Analise do impacto da desigualdade social (do grau
de concentracao de riqueza) sobre a saude.
Caréncia relativa, exclusao, segregacao, coesao

social...(Subramanian & Kawachi, 2004)
(Wilkinson, Kawachi, Subramanian, Linch...)




Equidade e servigcos de saude




Cobertura de acoes de saude pelo SUS.
ISA-SP, 2002.
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Uso de servicos de saude segundo
escolaridade do chefe de familia, ISA-SP, 2002.
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Condutas de hipertensos (em %) com 60 anos ou mais segundo
anos de escolaridade. ISA-Campinas, 2002.

Conduta Total 0-4 Se+
Visita regularmente o médico 71,6 69,7 79,0 NS
Porque nao?

Nao achou necessario 66,7 69,5 52,1
Participa de atividade de grupode | 1,7 1,5 2,4
hipertenso

O que faz para controlar a HA?:

Toma medicamento de rotina 86,7 87,6 83,0 NS
Faz dieta sem sal 22,4 23,0 20,2

Faz atividade fisica 7,9 4,1 224 S
Faz regime para perder peso 3,3 1,7 9,0 S

Zaitune et al, 2006
Cad S Publica 22(2):285-94



Fatores associados a hipertensao
arterial em idosos. Campinas, ISA-SP

Naturalidade : nao natural do Estado de Sao
Paulo >OR= 1,58 (1,01-2,48)

Escolaridade: 0-4 anos de estudo
OR =1,67 (1,09-2,57)

IMC: >= 25 kg/m2 > OR= 1,57 (1,02-2,40)

Zaitune et al, 2006
Cad S Publica 22(2):285-94



Fatores associados ao sedentarismo no
lazer em idosos. Campinas, ISA-SP

> Menor nivel socioeconomico
> Fumantes
> Transtorno mental comum

» Sexo feminino

Zaitune et al, 2007
Cad S Publica 23(6):1329-38




Fatores associados a nao realizacao do
exame de Papanicolaou. Campinas, ISA-SP

Idade<60 RP= 2,01 (1,17-3,45)
Escolaridade: 0-4 anos de estudo

RP =277 (1,07-7,12)
Cor/raca: parda/preta -> RP= 2,35 (1,13-4,87)

Papanicolaou coberto pelo SUS: 43,2% - 56,8% cobertos
pelo privado

Cobertos pelo setor privado em Campinas: Pré-natal: 46,8%

Parto: 41,9% (Almeida e Barros, rev Panam salud Publica, 2005)

Amorim et al, 2006; Cad S Publica 22(11):2329-38



Fatores associados ao uso da vacina
contra influenza em idosos, ISA-SP

ldade 270 OR= 1,47 (1,09-1,99)

Escolaridade: 2 9 anos de estudo
OR = 0,64 (0,41-0,98)

Hipertensao: OR=1,39 (1,03-1,87)

Francisco et al, 2006; Rev Panam S Publica 19(4):259-64



Equidade e atencao a saude da gestante

Inquéerito em amostra de 248 gestantes (270 sorteadas)
no municipio de Campinas em 2002. Comparacao

-> renda familiar per capita (inferior e superior a 1 salario
minimo)

Intensas diferencas sociais: no estrato de menor renda
predominio de gestantes mais jovens, pretas ou
pardas, com baixa escolaridade, sem atividade
econdmica e morando sem companheiro e em maior
proporcao nao planejaram a gravidez; menor numero
de consultas e iniciaram mais tardiamente o pre-
natal.



Apesar das grandes diferencas sociais nao houve
referéncia de maior morbidade do RN de pior NSE e
as diferencas nos percentuais de BP e de
prematuros nao foram significantes.

Aléem disso, alguns indicadores de qualidade da
atencao, mostraram-se mais adequados nas gestantes
de menor renda (usuarias dos servicos publicos): teste
HIV, parto normal, exames de rotina e alojamento
conjunto.

A capacidade do SUS, numa rede de servicos bem
organizada, de reduzir o impacto das inequidades
sociais.

Solange D M Almeida e Marilisa B A Barros
Pan Am J Public Health,17(1):15-25,2005



As desigualdades sociais no
espaco urbano




Taxas de homicidios em homens, segundo
faixa etaria. Campinas 1980 a 2005 .

Coef./100.000hab
300
250 1
200 +
150 1
100 +
50 T A_J
e———————e

85 86 87 83 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05
==0514 ===15:24 ===125-34 ==35-44 ~45-54 =55+

266

Fontes: Datasus/MS 1985-2003, SIM/SMS de Campinas 2004-2005
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Taxas de homicidios segundo estratos socioeconémicos
de setores censitarios urbanos. Campinas, 2003-04.

Estratos Socioecondmicos e Taxas de
Mortalidade (por 100.000 habitantes)

B HMuito Baixo - 80,0
Baixo - 57,2
Médio - 32,4
Alto - 17,7

B Muito Alto - 7,1

Rodovias




Homicidio segundo estratos SE dos setores
censitarios. Homens de 15 a 39 anos. (2003-2004)

Coef./ 100.000hab

300 264,6

250 -
196,4
200 -
150 - 124,7
100 -
0 47,2
16,6
0 - | | | _ .

Muito Baixo Médio Alto Muito
baixo Alto




Taxas de mortalidade segundo relacao de

vizinhanga com aglomerados subnormais de
setores censitarios urbanos.Campinas, 2003-04.

Taxas de Mortalidade
(por 100.000 habitantes)

B Aglomerado Subnormal - 79,9
Vizinho - 64,8

Nao Vizinho - 24,1
N
1 5 Rodovias
0 L X |:| Zona Urbana
kildmetros

I:l Limite Municipal




Homicidio segundo estratos SE dos setores
censitarios e vizinhanca com aglomerados
subnormais. Homens de 15 a 39 anos.

Coef./ 100.000hab
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RAZAO ENTRE AS TAXAS DE MORTALIDADE DO
ESTRATO 4 EM RELACAO AO 1, SEGUNDO IDADE
NO SEXO MASCULINO. Campinas, 1990-92 e 2001-03

3,5
3
2,5
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1,5

1

05.-14 15.-24 25.-34 35.-44 45.-54 55.-64 65.-74

1990-92 = 2001-03




Razdes entre taxas de mortalidade do estrato 4 em
relacdo ao estrato 1 segundo causas de ébito. Campinas,
1991-94 e 2001-03
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Taxas de homicidios em homens de 15 a 39
anos, segundo estratos socioeconémicos.
Campinas, 1995 a 2005.
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Figura 6 — Coeficientes de mortalidade (/100.000hab) por Causa
Externa do sexo masculino segundo Distritos de Saude,
Campinas, 2000-2006.
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