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Abstract

This study analyzed racial inequalities in health
in 18,684 elderly Brazilians 65 years or older, in-
terviewed in the National Household Sample
Survey in 2008 (PNAD 2008), and who reported
their color/race as white, brown, or black. Associ-
ations were estimated between self-rated health
status, functional incapacity, and number of
chronic conditions according to crude and ad-
justed regression analyses (a. = 0.01). The major-
ity of the elderly were white (56.2%). In the ad-
Jjusted analysis, brown color/races was associated
with worse self-rated health status (OR = 1.11;
95%CI: 1.03-1.18) and black color/race was as-
sociated with more chronic diseases (PR = 1.07;
95%CI: 1.02-1.13). Brown color/race appeared as
a protective factor against functional incapacity.
When brown and black elderly were combined in
one category (“black”), “black” elderly continued
to show worse self-rated health status (OR = 1.09;
95%CI: 1.02-1.16) and lower odds of functional
incapacity (OR = 0.83; 95%CI: 0.76-0.92). “Black”
color/race lost the association with number of
chronic diseases. Color/race explained part of
the health inequalities in elderly Brazilians, but
other socioeconomic variables had a more strik-

ing effect.
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Resumo

Analisaram-se as desigualdades raciais na sati-
de de 18.684 idosos brasileiros com 65 anos ou
mais, incluidos na Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios 2008 (PNAD 2008), que autor-
referiram sua cor/ragca como branca, parda ou
preta. Estimaram-se associagoes da cor/raga com
autoavaliagdo do estado de satide, incapacida-
de funcional e com o niimero de doengas croni-
cas em andlises de regressdo brutas e ajustadas
(o = 0,01). Predominaram idosos brancos
(56,2%). Na andlise ajustada, a cor/raga parda
associou-se positivamente com pior estado de
satide autorreferido (RC = 1,11; IC95%: 1,03-
1,18) e a preta com o maior niimero de doengas
cronicas (RP = 1,07; IC95%: 1,02-1,13). A cor/
raga parda foi fator protetor para incapacidade
funcional. Unindo-se pardos e pretos (negros),
manteve-se a maior chance de os negros autorre-
ferirem pior estado de satide (RC = 1,09; IC95%:
1,02-1,16) e menor chance de incapacidade
funcional (RC = 0,83; IC95%: 0,76-0,92). A cor/
raga negra perdeu associagdo com o niimero de
doengas cronicas. A cor/raga explicou parte das
desigualdades em satide dos idosos, mas outras
varidveis socioeconomicas tiveram efeito mais
marcante.

Origem Etnica e Satide; Desigualdades em
Satide; Idoso
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Introducao

A composicao racial da crescente populacao ido-
sa brasileira vem se modificando ao longo dos
ultimos anos 1. Na primeira década do século
XXI, a populacdo brasileira com 65 anos ou mais
cresceu 29,5%, passando de 9,9 milhdes (5,8%)
em 2000 para 14,0 milhées (7,4%) em 2010 1. Em
2000, predominavam idosos brancos (61,7%)
em relacdo aos idosos pardos (29,5%) e pretos
(6,9%) e, em 2010, diminuiu a proporc¢ao de ido-
sos brancos (56,8%), aumentando a de pardos
(33,8%) e pretos (7,7%) 1.

No entanto, as recentes mudancas econdmi-
cas, politicas e de satide 2 ocorridas no pais ainda
nao eliminaram as desigualdades nas condicoes
de vida e satide dos grupos raciais de idosos bra-
sileiros 2.3. O impacto dessas transformacdes nao
foi uniforme 4. A presenca de desigualdades ra-
ciais entre idosos sugere a complexa interacao
da cor/raca com marcadores de posi¢do soci-
al 56 e reflete a distribuicao desigual de fatores
de risco, protecdo e de agravos a saude, que se
acumulam ao longo dos vdrios ciclos de vida até a
terceira idade 6,7. Idosos pardos e pretos, portan-
to, permanecem em auséncia de equidade, em
pior situacdo socioecondmica 28 e com elevada
necessidade em saude 9.

Apesar de vdrios estudos indicarem que em
pessoas de diferentes gradientes sociais e raciais
o processo de envelhecimento ndo ocorre de
modo homogéneo e semelhante 243891011, per-
manecem dtividas se as desigualdades em satide
podem ser atribuidas diretamente a cor/raca, in-
dependentemente das desigualdades socioeco-
nomicas individuais e contextuais 311,12,13,

Em todo o mundo, a avaliagdao do estado de
saide de idosos é comumente realizada com
base em indicadores de condicdes de satide e
mobilidade fisica e autonomia 69,10,14,15, Entre os
indicadores amplamente utilizados estdo a auto-
avaliacao do estado global de satide, o nimero
de doencas ou condicdes cronicas e a capacida-
de funcional 69,1415, O primeiro indica a dimen-
sdo subjetiva e integrada que os idosos tém da
sua propria satde. O estado funcional revela a
dimensao funcional na realizacao das tarefas co-
tidianas e o nimero de doencas cronicas repre-
senta a dimensao médica e objetiva da presenca
de desvios da funcao fisiolégica normal 9.16,17,

A associacao da cor/raca parda e preta com
piores condigdes de satide e declinio funcional
tem sido pouco investigada entre idosos brasi-
leiros 79,12, e os resultados dessa associagdo sdao
controversos e conflitantes 15,16, Isso tem limi-
tado a atual compreensdo dos impactos das
desigualdades raciais nessa fase da vida 7.12. No
Brasil, diversos estudos baseados nos dados da
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) exploram a influéncia do género, ren-
da, escolaridade, faixa etdria e contexto social de
moradia na satide de idosos 141819, mas a asso-
ciacdo entre os indicadores de satide-doenca e
incapacidade funcional com a varidvel cor/raca
ainda nao foi explorada 1.19.

Este estudo teve como objetivo analisar as
associagdes entre cor/raga e os indicadores de
saide em idosos brasileiros, utilizando os dados
do suplemento satide da PNAD de 2008.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que analisou a
relacdo da cor/raga com indicadores de satide de
idosos brasileiros incluidos na base de dados da
PNAD 20, realizada em 2008 pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A PNAD ¢é um inquérito domiciliar de base
populacional, de abrangéncia nacional, com o
objetivo de obter informacodes representativas da
populacgdo brasileira sobre suas caracteristicas
sociodemograficas, educacionais, habitacionais,
de trabalho e rendimento. Em 2008, foi aplicado
um suplemento sobre satide, incluindo informa-
coes sobre condi¢oes de satide e mobilidade fisi-
ca da amostra 20.

A PNAD utiliza uma amostra probabilistica
complexa de domicilios de todas as regidoes do
Brasil, obtida em até trés estdgios de selecao 20.
No primeiro estagio, € feita a selecao dos muni-
cipios, que sdo classificados em autorrepresen-
tativos, com 100% de probabilidade de pertencer
a amostra, e em ndo autorrepresentativos, com
probabilidade de pertencer a amostra proporcio-
nal a populacgao residente. No segundo estdgio,
sdo selecionados os setores censitdrios, cuja pro-
babilidade de inclusdo € proporcional ao ntime-
ro de domicilios existentes no setor. No ultimo
estdgio, os domicilios sdo amostrados em cada
setor censitdrio, sendo investigadas as informa-
coes relativas aos domicilios e a todos os seus
individuos residentes 20.

Foram pesquisadas 391.868 pessoas e 150.591
unidades domiciliares distribuidas por todas as
Unidades da Federacao. Nessa andlise, utiliza-
mos a populacado idosa com 65 anos ou mais de
idade (n = 28.437). Adotou-se como critério de
inclusao cor/raga autorreferida 120,21, retirando-
se os idosos que tiveram sua cor/raga informada
por terceiros, para reduzir a chance de viés de in-
formacao e classificacdo dessa varidvel e de viés
de prevaléncia dos grupos raciais estudados 1.3.
Ap6s a remocgdo dos idosos que tiveram sua cor/
raca informada por outras pessoas (n = 8.752),
os de cor/raca amarela (n = 153), indigena



(n = 69), sem declaragdo (n = 15) e os sem infor-
macao para renda domiciliar per capita (n = 764),
a populacio final incluida neste estudo foi de
18.684 idosos.

Varidveis estudadas

Os desfechos estudados foram dois indicadores
de condicao de satide — a autoavaliacao do estado
global de satide (AAS) e o nimero de doencas e
condicdes cronicas — e um indicador de mobili-
dade fisica e autonomia —a capacidade funcional.

A AAS apresenta cinco categorias de resposta:
muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Para
o célculo do niimero de doencas e condi¢des cro-
nicas foram somadas todas aquelas pesquisadas
pela PNAD: artrite/reumatismo, cancer, diabe-
tes, hipertensdo, depressao, doenca da coluna/
dor nas costas, bronquite/asma, tuberculose, do-
enca do coracao, doenca renal cronica, cirrose e
tendinite/tenossinovite.

A incapacidade funcional foi definida pelo
grau de dificuldade para realizar a atividade de
vida didria (AVD) “alimentar-se, tomar banho
ou ir ao banheiro”. Na PNAD, esse indicador
tem quatro categorias: ndo tem dificuldade, tem
grande dificuldade, tem pequena dificuldade e
nao consegue. Neste estudo, o indicador foi or-
ganizado em trés categorias; nenhuma, alguma
(agregando os valores de pequena e grande difi-
culdade) e total incapacidade funcional.

A varidvel explicativa principal foi a cor/
raca autodeclarada dos idosos categorizada
em branca, preta e parda. Na PNAD, os entre-
vistados sdo estimulados a referirem sua cor da
pele como proxy da raga. Assim, o quesito cor/
raga revela com qual grupo racial os individuos
se identificam 3,22.

Para esta pesquisa, as covaridveis socioeco-
nodmicas, demogréficas e de satide foram: sexo
(masculino ou feminino); idade (em anos com-
pletos agrupadas em trés faixas etdrias: 65 a
69, 70 a 79 e > 80 anos); escolaridade (em anos,
agrupados em trés estratos: 0, 1 a 8 e > 9 anos
de estudo); condicdo de atividade econémica na
semana de referéncia (ativa ou nao); papel na
familia (em trés categoriais: pessoa de referén-
cia, cdnjuge e outros); nimero de moradores no
domicilio (agrupados em trés categorias: 1, 2 e >
3 pessoas); localizacdo do domicilio (urbana ou
rural); macrorregiao de residéncia em cinco ca-
tegorias (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste
e Sul); posse de plano privado de satdde (sim ou
nao) e quintil de renda domiciliar per capita [em
cinco estratos: 12 (menor), 29, 30, 40 e 50 (maior)],
e arenda mediana no 1o quintil foi de R$: 207,00
e no 50 quintil foi de R$ 1.572,00.

ASSOCIAGAO DA COR/RACA AOS INDICADORES DE SAUDE PARA IDOSOS

Anilise

Foram estimadas as prevaléncias e seus interva-
los de 95% de confianca (IC95%) para as varidveis
socioecondmicas, demogrdficas e de satide do
estudo segundo a varidvel cor/raca, consideran-
do o desenho amostral.

Diferencas na distribuicao de frequéncia das
varidveis socioeconémicas, demogréficas e de
salde nas categorias de cor/raca foram estima-
das pelo teste qui-quadrado de Pearson.

Foram construidos dois modelos finais de
regressao para cada desfecho. Primeiro consi-
derou-se a cor/raca em trés categorias: branca,
parda e preta. Posteriormente, testaram-se as as-
sociacoes pela unido das categorias parda e preta
(negros).

Para estimar as associac¢oes entre cor/raca e
os desfechos autoavaliacdo do estado de satide
e incapacidade funcional, utilizaram-se andlises
de regressao logistica ordinal, do tipo modelo
de chances proporcionais, obtendo-se razoes
de chance (RC) e respectivos IC95% 2324, Para
o nimero de condi¢Ges cronicas, estimou-se a
razao de prevaléncia (RP) e IC95% por meio de
regressao de Poisson. Optou-se pelo modelo de
regressao logistica ordinal, do tipo modelo de
chances proporcionais, em razao de esse modelo
considerar a natureza policotdomica ordinal do
desfecho em estudo e indicar a probabilidade ou
RC acumulada das categorias do desfecho ordi-
nal diferindo entre si 2324, J4 os modelos de re-
gressao de Poisson tém sido empregados como
boa alternativa para obter adequadas estimativas
de RP, mesmo em estudos seccionais, quando o
desfecho € frequente 2526,

As varidveis que se apresentaram associadas
ao desfecho com valor de p < 0,20 foram selecio-
nadas como potenciais confundidoras. Somente
permaneceram no modelo multivariado final as
varidveis com valor de p < 0,01.

Todas as andlises foram feitas no software
Stata versdo 10.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos), utilizando-se o comando svy
(com fatores de ponderacao, estratos e unidades
primdrias de amostragem) que incorpora o efei-
to do desenho amostral complexo 2! da PNAD
2008 nas analises realizadas. Utilizou-se o teste
t de Wald para testar o ajuste dos modelos. Pa-
ra o nimero de condi¢bes cronicas, estimou-
se o coeficiente de determinacdo (pseudo R2).
Para os outros desfechos, compararam-se os
valores observados e os estimados para as cate-
gorias do desfecho, calculando-se o percentual
de concordancia.
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Resultados

Entre os 18.684 idosos desta pesquisa, a idade
mediana foi de 72 anos (68-77). Verificou-se que
56,2% (IC95%: 55,1-57,2) dos idosos se autode-
clararam brancos, 36,3% (1C95%: 35,3-37,3) par-
dos e 7,5% (1C95%: 7,1-8,0) pretos. Entre todos os
idosos analisados, 7,5% (1C95%: 7,0-8,0) autoa-
valiaram seu estado de satide como muito bom,
74,4% (1C95%: 73,7-75,2) apresentavam pelo me-
nos uma doenca cronica e 14,9% (IC95%: 14,2-
15,6) referiram incapacidade funcional.

Para os trés grupos raciais investigados, todas
as varidveis socioecondmicas, demograficas e de
satide apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001), considerando-se o efeito
do desenho (Tabela 1).

Tabela 1

Mulheres predominaram nos trés grupos ra-
ciais avaliados. Observou-se que 40,6% dos ido-
sos pardos e 38,1% dos pretos eram idosos jovens
(65-69 anos) e 17,1% dos brancos eram longevos
(= 80 anos). Nenhum ano de escolaridade foi re-
ferido por 50,8% dos idosos pardos e por 50,6%
dos idosos pretos. Apenas 7,4% dos idosos pardos
e 7,2% dos pretos referiram > 9 anos de estudo.
Verificou-se que 27,9% dos idosos pardos, 25%
dos pretos e 12,6% dos brancos pertenciam ao
menor quintil de renda. Cerca de 30% dos ido-
sos brancos estavam no maior quintil de renda,
contra 10,2% nos pardos e 8,8% nos pretos. A pro-
porcdo de idosos na zona rural do pais foi maior
entre os pardos (24,9%) e menor entre os brancos
(14,5%). Quase 77% dos idosos brancos residiam
nas regioes Sul e Sudeste, ao passo que 55% dos

Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e de saliide de idosos brasileiros > 65 anos (N = 18.684) que

autodeclararam sua cor/raga. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2008.

Variaveis Branca
(n = 9.825)
Total

Parda Preta Valor de p (x2)
(n=7.384) (n = 1.475)
Total Total

[% * (IC95%)]

[% * (IC95%)]

[% * (IC95%)]

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
65-69
70-79
>80
Escolaridade (anos)
0
1-8
>9
Quintil de renda domiciliar

12 (menor)

5o (maior)

Atividade econémica
Ativa
Nao ativa

Papel na familia
Pessoa de referéncia
Conjuge

Outros

39,0(38,1-39,9)
61,0(60,1-61,9)

35,4 (34,4-36,5)
47,5 (46,4-48,6)
17,1 (16,2-18,0)

25,6 (24,5-26,8)
55,2 (54,0-56,4)
19,2 (18,1-20,3)

12,6 (11,8-13,4)
23,2 (22,2-24,3)
11,9 (11,2-12,7)
23,6 (22,6-24,6)
28,7 (27,4-30,1)

20,9 (19,9-21,9)
79,1(78,1-80,1)

71,2 (70,3-72,0)
21,1 (20,3-21,9)
7,7 (7,2-8,4)

42,5 (41,3-43,8) 38,0 (35,5-40,6) 0,0001
57,5 (56,2-58,7) 62,0 (59,4-64,5)
40,6 (39,3-41,9) 38,1 (35,5-40,7) 0,0001
45,5 (44,3-46,8) 45,6 (42,8-48,3)
13,9 (13,0-14,8) 16,3 (14,3-18,6)
50,8 (49,3-52,3) 50,6 (47,8-53,4) 0,0001
41,8 (40,4-43,3) 42,2 (39,4-45,1)

7,4(6,7-8,1) 7.2 (5,8-8,7)
27,9 (26,6-29,2) 25,0 (22,8-27,5) 0,0001
31,6 (30,3-32,9) 32,4 (29,7-35,1)
13,7 (12,8-14,7) 16,9 (14,7-19,4)
16,6 (15,6-17,6) 16,9 (14,7-19,2)
10,2 (9,4-11,1) 8,8 (7,3-10,5)
26,3 (24,9-27,7) 22,1 (19,8-24,5) 0,0001
73,7 (72,2-75,1) 77,9 (75,5-80,2)
72,3 (71,2-73,3) 74,6 (72,2-76,8) 0,0008
19,8 (18,9-20,7) 16,3 (14,3-18,4)

7.9 (7,2-8,6) 9,1(7,7-10,9)

(continua)
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Tabela 1 (continuagdo)

ASSOCIAGAO DA COR/RACA AOS INDICADORES DE SAUDE PARA IDOSOS

Variaveis

Branca
(n = 9.825)
Total
[% * (1IC95%)]

Parda Preta Valor de p (x2)
(n = 7.384) (n = 1.475)
Total Total

[% * (1IC95%)]

[% * (1IC95%)]

Numero de moradores no

domicilio
1 21,9 (21,0-22,8)
2 42,4 (41,1-43,6)
>3 35,7 (34,6-36,9)
Area de localizagio do
domicilio
Urbano 85,5 (84,2-86,7)
Rural 14,5(13,3-15,8)

Macrorregido de residéncia

Norte 2,2 (1,9-2,5)
Nordeste 15,9 (15,0-16,8)
Centro-oeste 5,1(4,7-5,6)
Sudeste 52,5 (51,3-53,7)
Sul 24,3 (23,2-25,3)

Posse de plano de salide

Néao

Sim

Autoavaliacdo do estado

62,7 (61,3-64,1)
37,3 (35,9-38,7)

de saude
Muito boa 9,3 (8,6-10,0)
Boa 37,8 (36,7-38,9)
Regular 40,9 (39,8-42,1)
Ruim 9,5(8,9-10,2)
Muito ruim 2,5(2,1-2,8)

Numero de condi¢bes

crénicas
0 25,1 (24,0-26,1)
1 31,6 (30,6-32,7)
2 23,5 (22,5-24,5)
>3 19,8 (18,9-20,8)

Incapacidade funcional
(atividades da vida diéria)

Nenhuma 85,3 (84,4-86,1)
Alguma 13,8 (13,0-14,6)
Total 0,9 (0,8-1,2)

18,2 (17,2-19,3) 22,9 (20,6-25,4) 0,0001
31,1(29,7-32,4) 33,1(30,3-35,9)
50,7 (49,2-52,2) 44,0 (41,3-46,9)
75,1(73,2-76,9) 81,0 (78,6-83,2) 0,0001
24,9 (23,1-26,8) 19,0 (16,8-21,4)

9,5(8,7-10,4) 4,4 (3,8-5,1) 0,0001
45,5 (43,8-47,0) 32,6 (30,8-34,5)

7,4 (6,9-8,0) 6,8 (6,1-7,6)
31,4 (30,0-32,8) 49,0 (47,2-50,8)

6,2 (5,6-6,9) 7,2 (6,5-7,9)
83,8 (82,7-84,8) 85,0 (82,8-86,9) 0,0001
16,2 (15,2-17,3) 15,0 (13,1-17,2)

5,1 (4,6-5,7) 5,6 (4,4-7,2) 0,0001
30,9 (29,7-32,1) 34,7 (31,9-37,6)
48,7 (47,3-50,0) 43,4 (40,4-46,5)
12,1 (11,2-13,0) 12,3 (10,6-14,3)

3,2 (2,8-3,8) 4,0 (3,0-5,2)
27,1 (26,0-28,4) 21,4 (19,4-23,7) 0,0001
33,1(31,9-34,2) 34,3 (31,9-36,8)
23,4 (22,3-24,4) 24,4 (22,1-26,8)
16,4 (15,4-17,4) 19,9 (17,7-22,2)
85,5 (84,5-86,4) 82,1 (79,8-84,2) 0,0175

13,3(12,5-14,3)
1,2(0,9-1,5)

17,0 (14,9-19,3)
0,9 (0,5-1,6)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Estimativas em relagdo ao total de idosos brancos, ao total de idosos pardos e ao total de idosos pretos, respectivamente.

idosos pardos e 37% dos pretos viviam nas re-
gides Norte e Nordeste. A dependéncia exclusi-
va do Sistema Unico de Satide (SUS) foi de 85%
nos idosos pretos, 83,8% nos pardos e 62,7% nos
brancos (Tabela 1).

Neste estudo, a prevaléncia de autoavaliagdo
do estado de satide nos idosos brasileiros diferiu
de modo estatisticamente significante nos gru-
pos raciais analisados (p < 0,001). A prevaléncia
de autoavaliacdo de saide muito boa foi maior
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entre os brancos, e a ruim e muito ruim foi maior
entre pardos e pretos (Tabela 1).

A prevaléncia da autoavaliacao de saiide mui-
to boa nos idosos brasileiros em 2008 também
foi maior em mulheres, ativos economicamente,
pessoa de referéncia no domicilio, com plano de
saude, moradores da zona urbana e das regides
Sul e Sudeste. Essa autoavaliacao de satide dimi-
nuiu com o aumento da idade e do nimero de
moradores no domicilio, porém aumentou com
o aumento da renda e da escolaridade (Tabela 2).

Na andlise bruta, idosos pardos e pretos ti-
nham maior chance de autorreferirem pior es-
tado de satide. A chance de autorreferir pior es-
tado de saude foi 54% maior (RC = 1,54; 1C95%:
1,44-1,64) nos pardos e 39% maior (RC = 1,39;
1C95%: 1,24-1,57) nos pretos do que nos brancos.
Apés ajuste pelos fatores de confusdo, as razdes
de chance foram atenuadas, no entanto a cor/
raca parda permaneceu positivamente associada
a chance de autoavaliar o estado de satide em
pior categoria. O idoso pardo apresentou chance
de autorreferir pior estado de satide 11% maior
(RC =1,11; IC95%: 1,03-1,18) do que os brancos
(Tabela 2).

A prevaléncia de condi¢des cronicas nos
idosos brasileiros deste estudo diferiu signifi-
cantemente nos grupos raciais avaliados (p <
0,001) (Tabela 1). A prevaléncia foi maior nos
idosos pretos (78,6%; 1C95%: 76,4-80,6) do que
nos brancos (74,9%; 1C95%: 73,9-76,0) e pardos
(72,9%; 1C95%: 71,6-74,0) (Tabela 3). Também foi
maior em mulheres, inativos economicamente,
com pior escolaridade, conjuges, residentes da
zona urbana, moradores das regides Sul e Sudes-
te e com plano de satide. A prevaléncia de doen-
¢as cronicas aumentou diretamente com a idade
e renda domiciliar e diminuiu com o niimero de
moradores no domicilio. Na andlise bruta, a cor/
raca preta ndo teve diferenca significante (p =
0,266) e a parda foi protetora para o desfecho,
com prevaléncia 8% (RP = 0,92; 1C95%: 0,89-0,95)
menor de doengas cronicas em relagdo aos bran-
cos. Apés ajuste pelas varidveis de confusao, ido-
SOs pretos passaram a apresentar prevaléncia 7%
(RP = 1,07; IC95%: 1,02-1,13) maior de doencas
cronicas em relacao aos brancos (Tabela 3).

As prevaléncias de incapacidade funcional
entre idosos brasileiros diferiram significan-
temente segundo os grupos raciais estudados
(p = 0,0175). A prevaléncia de alguma incapaci-
dade funcional foi maior nos idosos pretos (17%)
do que nos brancos (13,8%) e pardos (13,3%)
(Tabela 1).

A prevaléncia do estado funcional preser-
vado entre idosos brasileiros em 2008 também
foi maior em homens, ativos economicamente,
conjuges, moradores da zona urbana, da Regiao
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Sudeste e com plano de saide. A proporcao
de capacidade funcional preservada diminuiu
com a escolaridade e com o aumento da ida-
de, contudo aumentou com a renda domiciliar.
Na andlise bruta, a chance dos idosos avaliarem
seu estado funcional nas categorias de declinio
funcional associou-se positivamente a cor/raca
preta (p < 0,001). A chance de declinio funcional
foi 26% maior (RC = 1,26; 1C95%: 1,07-1,47) nos
idosos pretos do que nos brancos. Nao houve
diferenca significante para os pardos em relacao
aos brancos (p = 0,741). Apés ajuste pelas va-
ridveis de confusao, a RC para a cor/raga preta
se modificou e perdeu associacdo com a pior
avaliacdo do estado funcional (RC = 0,97; IC95%:
0,82-1,15). O idoso pardo teve probabilidade
20% (RC =0,80; IC95%: 0,73-0,89) menor de evo-
luir na escala de incapacidade funcional do que
o branco (Tabela 4).

Ao se avaliar conjuntamente pretos e pardos
(negros), observou-se perda da diferenca estatis-
ticamente significativa nas prevaléncias de inca-
pacidade funcional entre brancos e negros (p =
0,612). Para os demais desfechos permaneceram
o mesmo valor de p (< 0,001).

A andlise bruta revelou que a chance do ido-
so negro autorreferir pior estado de satde foi
51% maior (RC = 1,51; IC95%: 1,42-1,61) do que
os brancos. Na andlise ajustada, essa chance foi
atenuada para 9% (RC = 1,09; IC95%: 1,02-1,16).
Para o nimero de condic¢des cronicas, a cor/raca
negra apresentou efeito protetor, com prevalén-
cia 6% menor (RP = 0,94; 1C95%: 0,91-0,97) do
que nos brancos. Na andlise ajustada, nao houve
associacao estatisticamente significativa com o
desfecho (p = 0,132). Para a incapacidade fun-
cional, somente na andlise ajustada verificou-se
associacdo da cor/raca negra, sendo 17% menor
a chance dos negros referirem declinio funcional
em relacdo aos brancos (Tabela 5).

Todos os modelos se mostraram bem ajus-
tados (p < 0,001). Entretanto, para o nimero de
condic¢des cronicas, o modelo explicou 5,6% da
variabilidade do desfecho quando se utilizou du-
as ou trés categorias raciais. Para a autoavaliacdo
do estado de saide e incapacidade funcional,
a concordancia entre os valores observados e
preditos foi em torno de 27,9% e 52,4%, respec-
tivamente, independentemente de se considerar
duas ou trés categorias raciais.

Discussao

Os resultados dessa andlise sugerem a presenca
de desigualdades raciais na satde e nas condi-
¢coes socioecondmicas e demograficas dos idosos
brasileiros > 65 anos em 2008. Idosos pardos e



Tabela 2

ASSOCIAGAO DA COR/RACA AOS INDICADORES DE SAUDE PARA IDOSOS

Prevaléncia e razdes de chances (RC) da autoavaliagdo de satide muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim entre idosos brasileiros > 65 anos (N = 18.684) que

autodeclararam sua cor/raca. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2008.

Variaveis % Anélise bruta Anilise ajustada
Muito boa Boa Regular Ruim Muito ruim RC (IC95%) RC (IC95%)

Cor/Raca

Branca 9,3 37,8 40,9 9.5 2,5 1,00 1,00

Parda 51 30,9 48,7 12,1 3,2 1,54 (1,44-1,64) * 1,11 (1,03-1,18) *

Preta 5,6 34,7 43,4 12,3 4,0 1,39 (1,24-1,57) * 1,04 (0,92-1,17)
Sexo

Feminino 7,5 35,8 43,5 10,4 2,8 1,00 1,00

Masculino 7,4 34,0 44,6 11,0 3,0 1,07 (1,01-1,13) ** 1,25 (1,16-1,33) *
Faixa etaria (anos)

65-69 8,1 38,0 42,6 8,8 2,5 1,00 1,00

70-79 7,2 33,8 45,2 10,9 2,9 1,22 (1,14-1,30) 1,15 (1,08-1,23) *

>80 6,9 31,9 43,5 14,1 3,6 1,41 (1,29-1,55) * 1,27 (1,15-1,39) *
Escolaridade (anos)

>9 18,4 47,3 29,2 4,3 0,8 1,00 1,00

1-8 7,0 36,4 45,0 8,8 2,8 2,62 (2,38-2,89) * 1,93(1,73-2,14) *

0 4,0 28,5 48,1 15,7 3,7 4,36 (3,92-4,84) * 2,56 (2,26-2,89) *
Atividade econémica

Ativa 9.7 38,4 43,0 7,6 1,3 1,00 1,00

Nao ativa 6,8 34,1 44,2 11,6 3.3 1,43 (1,34-1,53) * 1,55 (1,44-1,66) *
Quintil de renda domiciliar

1o (menor) 3,4 28,9 491 14,7 3,9 1,00 1,00

20 4,5 29,8 47,6 14,0 41 0,93 (0,85-1,01) 0,97 (0,89-1,05)

3o 59 33,4 47,2 11,2 2,3 0,71 (0,64-0,79) * 0,84 (0,76-0,94) *

4o 7,5 39,7 421 8,3 2,4 0,53 (0,48-0,58) * 0,70 (0,64-0,77) *

5o (maior) 16,3 441 34,0 4,5 1.1 0,28 (0,26-0,31) * 0,51 (0,45-0,58) *
Papel na familia

Pessoa de referéncia 8,1 35,5 43,5 10,1 2,8 1,00 1,00

Cénjuge 6,0 33,2 46,1 11,8 2,9 1,20 (1,12-1,29) * 1,30 (1,20-1,41) *

Outros 6,4 35,5 42,6 12,4 3.1 1,13 (1,01-1,26) * 1,03 (0,91-1,15)
Numero de moradores no domicilio

1 9.4 37,0 41,2 9,6 2,8 1,00 -

2 7,4 35,4 43,9 10,6 2,7 1,15 (1,06-1,26) * -

>3 6,7 33,7 45,3 11,2 3,1 1,28 (1,18-1,38) * -
Area de localizacdo do domicilio

Urbano 8,2 35,9 42,7 10,2 3,0 1,00 -

Rural 4,3 31,4 49,5 12,7 2,1 1,36 (1,25-1,47) * -
Macrorregido de residéncia

Norte 4.4 30,1 50,4 12,7 2,4 1,00 1,00

Nordeste 4,8 29,5 48,2 14,1 34 1,06 (0,95-1,19) 1,03 (0,91-1,17)

Centro-oeste 7,3 33,3 45,3 11,7 2,4 0,81 (0,71-0,92) ** 0,93 (0,80-1,07)

Sudeste 9.4 38,4 40,8 8,6 2,8 0,61 (0,54-0,68) * 0,80 (0,70-0,90) *

Sul 7.9 37,6 42,6 9,3 2,6 0,67 (0,59-0,76) * 0,88 (0,76-1,02)
Posse de plano de satde

Sim 12,2 41,6 37,7 6,5 2,0 1,00 1,00

Nao 57 32,5 46,3 12,3 3,2 1,95(1,81-2,10) * 1,09 (1,01-1,20) **

IC95%: intervalo de 95% de confianca;

* Valor de p <0,001;
** Valor de p <0,05.
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Tabela 3

Prevaléncia da presenca de condi¢bes crénicas e razdes de prevaléncias (RP) do nimero de condigdes crénicas entre idosos

brasileiros > 65 anos (N = 18.684) que autodeclararam sua cor/raca. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD), 2008.

Variaveis % * Andlise bruta Anilise ajustada
RP (1IC95%) RP (1IC95%)

Cor/Raga

Branca 74,9 1,00 1,00

Parda 72,9 0,92 (0,89-0,95) ** 1,01 (0,98-1,05)

Preta 78,6 1,03 (0,98-1,08) 1,07 (1,02-1,13) **
Sexo

Feminino 79,3 1,00 1,00

Masculino 67,1 0,75(0,73-0,77) ** 0,79 (0,76-0,81) **
Faixa etaria (anos)

65-69 72,3 1,00 1,00

70-79 75,3 1,08 (1,05-1,11) ** 1,05 (1,02-1,08) **

>80 76,9 1,11 (1,06-1,15) ** 1,05 (1,01-1,10) ***
Escolaridade (anos)

>9 70,3 1,00 1,00

1-8 75,8 1,16 (1,11-1,22) ** 1,19 (1,13-1,25) **

0 741 1,11 (1,06-1,16) ** 1,23 (1,16-1,30) **
Atividade econémica

Ativa 66,0 1,00 1,00

Néo ativa 77,0 1,34 (1,29-1,39) ** 1,21 (1,17-1,26) **
Quintil de renda domiciliar

1o (menor) 72,1 1,00 1,00

20 75,3 1,07 (1,03-1,12) ** 1,03 (0,98-1,07)

3o 76,4 1,13 (1,07-1,19) ** 1,07 (1,02-1,13) ***

4o 75,0 1,12 (1,07-1,17) ** 1,04 (0,99-1,09)

50 (maior) 73,6 1,06 (1,01-1,11) *** 1,00 (0,95-1,06)
Papel na familia

Pessoa de referéncia 73,2 1,00 -

Conjuge 77,8 1,12 (1,08-1,16) ** -

Outros 76,6 1,09 (1,04-1,15) ** -
Numero de moradores no domicilio

1 75,8 1,00 1,00

2 74,9 1,01 (0,97-1,05) 1,05 (1,01-1,09) ***

>3 73,3 0,95 (0,91-0,98) *** 1,02 (0,98-1,06)
Area de localizagdo do domicilio

Urbano 75,7 1,00 1,00

Rural 68,9 0,80 (0,77-0,84) ** 0,90 (0,86-0,94) **
Macrorregido de residéncia

Norte 72,1 1,00 1,00

Nordeste 70,2 0,94 (0,88-1,01) 0,94 (0,88-1,00)

Centro-oeste 75,6 1,15 (1,07-1,23) ** 1,11 (1,04-1,20) ***

Sudeste 76,1 1,16 (1,09-1,24) ** 1,10 (1,03-1,17) **

Sul 77,4 1,26 (1,17-1,35) ** 1,23 (1,15-1,32) **
Posse de plano de satde

Néao 73,3 1,00 1,00

Sim 77,4 1,11 (1,08-1,15) ** 1,10 (1,06-1,15) **

1C95%: intervalo de 95% de confianca;

* Estimativa das caracteristicas socioeconémicas, demogréficas e de salide entre os idosos que referiram presenga de uma ou
mais condigdes crénicas, n = 13.927;

** Valor de p <0,001;

*** Valor de p <0,05.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(7):1-15, jul, 2014



Tabela 4

ASSOCIAGAO DA COR/RACA AOS INDICADORES DE SAUDE PARA IDOSOS

Prevaléncia e razdes de chances (RC) da perda da capacidade funcional e autonomia, nenhuma, alguma e total entre idosos

brasileiros > 65 anos (N = 18.684) que autodeclararam sua cor/raca. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD), 2008.

Variaveis % Anilise bruta Andlise ajustada
Nenhuma Alguma Total RC (IC95%) RC (IC95%)
Cor/raca
Branca 85,3 13,8 0,9 1,00 1,00
Parda 85,5 13,3 1,2 0,98 (0,90-1,08) 0,80 (0,73-0,89) *
Preta 82,1 17,0 0,9 1,26 (1,07-1,47) * 0,97 (0,82-1,15)
Sexo
Feminino 83,6 15,3 11 1,00 1,00
Masculino 87,4 11,7 0,9 0,74 (0,67-0,81) * 0,84 (0,76-0,93) *
Faixa etaria (anos)
65-69 90,4 9.2 0,4 1,00 1,00
70-79 85,0 14,1 0,9 1,65 (1,49-1,84) * 1,49 (1,34-1,66) *
>80 73,0 24,3 2,7 3,51(3,10-3,97) * 2,80 (2,46-3,19) *
Escolaridade (anos)
>9 92,8 6,7 0,5 1,00 1,00
1-8 86,9 12,3 0,8 1,94 (1,61-2,32) * 1,42 (1,17-1,72) *
0 79,7 18,7 1,6 3,28(2,73-3,94) * 2,03 (1,65-2,50) *
Atividade econémica
Ativa 93,7 6,1 0,2 1,00 1,00
N&o ativa 82,5 16,2 1,3 3,15(2,73-3,63) * 2,63 (2,27-3,04) *
Quintil de renda
1o (menor) 80,1 18,4 1,5 1,00 1,00
20 81,4 17,4 1,2 0,92 (0,81-1,03) 0,85 (0,75-0,97) **
30 85,7 13,3 1,0 0,67 (0,57-0,78) * 0,73 (0,62-0,86) *
4o 87,7 11,6 0,7 0,56 (0,49-0,65) * 0,63 (0,54-0,73) *
5o (maior) 91,7 7.6 0,7 0,36 (0,31-0,43) * 0,48 (0,40-0,59) *
Papel na familia
Pessoa de referéncia 85,8 13,4 0,8 1,00 1,00
Cénjuge 86,1 12,9 1,0 0,98 (0,88-1,08) 0,97 (0,86-1,10)
Outros 76,3 20,8 2,9 1,91 (1,66-2,19) * 1,41 (1,22-1,64) *
Numero de moradores no
domicilio
1 84,5 14,7 0,8 1,00 -
2 85,5 13,6 0,9 0,92 (0,82-1,04) -
>3 85,1 13,7 1,2 0,96 (0,85-1,08) -
Area de localizacdo do
domicilio
Urbano 85,2 13,8 1,0 1,00 -
Rural 84,6 14,3 11 1,05(0,91-1,21) -
Macrorregido de residéncia
Norte 85,6 13,5 0,9 1,00 -
Nordeste 83,1 15,3 1,6 1,22 (1,01-1,47) ** -
Centro-oeste 84,1 14,8 11 1,12 (0,90-1,41) -
Sudeste 86,7 12,5 0,8 0,91 (0,76-1,09) -
Sul 84,4 14,9 0,7 1,10 (0,90-1,33) -
Posse de plano de satde
Sim 89,4 9.8 0,8 1,00 1,00
N&o 83,5 15,4 11 1,66 (1,49-1,86) * 1,20 (1,05-1,37) *

IC95%: intervalo de 95% de confianga;

*Valor de p <0,001;
** Valor de p < 0,05.
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Tabela 5

Razdes de chances (RC) da autoavaliagdo de satide muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim, razes de prevaléncias do nimero de condicées cronicas e

razbes de chances da perda da capacidade funcional e autonomia, nenhuma, alguma e total entre idosos brasileiros > 65 anos (N = 18.684) que

autodeclararam sua cor/raga. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2008.

Variaveis Autoavaliacdo do estado de saude Numero de condic¢bes crénicas Incapacidade funcional (atividades
da vida diaria)
Andlise bruta Andlise ajustada * Anélise bruta Andlise ajustada ** Andlise bruta Andlise ajustada ***
RC (IC95%) RC (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%) RC (IC95%) RC (IC95%)
Cor/Raca
Branca 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Negra # 1,51(1,42-1,61) # 1,09 (1,02-1,16) ## 0,94 (0,91-0,97) ## 1,02 (0,99-1,06) 1,03 (0,94-1,12) 0,83 (0,76-0,92) ##

IC95%: intervalo de 95% de confiancga; RP: razdo de prevaléncia.

* Modelo multivariado final contendo as variaveis: cor/raca, sexo, faixa etéria, escolaridade, atividade econémica, quintil de renda domiciliar, papel na familia,

area de localizagdo do domicilio, macrorregido de residéncia e posse de plano de satde;

** Modelo multivariado final contendo as variaveis: cor/raca, sexo, faixa etéria, escolaridade, atividade econémica, quintil de renda domiciliar, area de

localizagdo do domicilio, macrorregido de residéncia e posse de plano de satde;

*** Modelo multivariado final contendo as variaveis: cor/raca, sexo, faixa etéria, escolaridade, atividade econémica, quintil de renda domiciliar, papel na

familia e posse de plano de saude;

#Soma dos idosos autorreferidos como pretos e pardos;

#4 Valor de p <0,001;
### Valor de p < 0,05.

pretos comparados aos idosos brancos predo-
minam nos estratos de idade mais jovens (65-69
anos), de elevada dependéncia exclusiva do SUS,
de menor escolaridade, de menor quintil de ren-
da e nas dreas com piores indicadores sociais e
de saude do pafs.

Entre os idosos avaliados, hd diferencas im-
portantes nas estimativas de fatores de risco e
protecao, revelando que o envelhecimento entre
os pardos e pretos ocorre em contexto de signi-
ficativas desigualdades. Essas desigualdades de-
correm de direitos sociais negados ao longo dos
ciclos de vida e que repercutem nas condi¢des
gerais de vida na terceira idade 56.

Em outros paises, as estimativas de ido-
SOS negros no pior status socioecondmico
também sdo semelhantes as observadas nes-
te estudo, indicando a sobreposicdo de ido-
sos negros especialmente entre os pobres e de
baixa escolaridade 627,28,

Neste trabalho, os idosos pardos e pretos
apresentaram as piores estimativas dos indica-
dores de satide investigados, tanto quando com-
parados aos idosos em geral da nossa pesquisa,
quanto em relagdo aos estimados por Lima-Cos-
ta et al. 14 para a totalidade da populacao brasi-
leira, utilizando as PNAD de 1998, 2003 e 2008.

Verificou-se que a cor/raga apresentou as-
sociacdo positiva com indicadores amplamen-
te utilizados em inquéritos de satide no Brasil e
no mundo para avaliar e monitorar a saide de
idosos 610,14,15, em especial, entre os pardos na
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autoavaliacdo mais negativa do estado global
de salide e entre os pretos no maior nimero de
condic¢des cronicas. Para manutencao da capaci-
dade funcional, a cor/raca parda mostrou-se co-
mo potencial fator protetor. Nos idosos pardos, a
chance de autorreferir pior estado de satide inde-
pende das diferencas nos fatores socioeconomi-
cos e demograficos dos sujeitos avaliados. Apds
andlise multivariada, a maior probabilidade de
doencas cronicas nos idosos pretos sugere que
o efeito da cor/raca preta é influenciado pelos
fatores considerados no modelo.

Os efeitos da cor/raga na satide da populacao
idosa brasileira ainda apresentam divergéncias
entre os estudos 91529, Alguns apontam que as
desigualdades em satide ndo podem ser atribui-
das diretamente a cor/raca independentemente
dos diferenciais socioeconémicos entre os indi-
viduos e contextos avaliados 3,12,13. Por outro la-
do, outros estudos apontam que essa varidvel in-
fluencia niveis variados de exposicdo a diferentes
riscos individuais e contextuais sobre a satide ao
longo da vida 512. Assume papel de varidvel so-
ciopolitica, que atua por mecanismos interativos
e complexos de acordo com o contexto em que
os individuos vivem 7,12. No entanto, indepen-
dentemente do efeito direto dessa varidvel ou em
conjunto com os fatores socioecondémicos, na
avaliacao dos indicadores de satide considerados
neste estudo, ndo se pode ignorar a relevancia da
cor/raca na producao de desigualdades na satde
dos idosos brasileiros investigados.



Nesta andlise, a prevaléncia da autoavalia-
¢ao muito boa ou boa de satde foi 23,6% menor
nos idosos pardos do que nos brancos. Em uma
pesquisa de base populacional com 1.432 idosos
residentes na cidade de Campinas, Sao Paulo, a
prevaléncia da autoavaliacdo excelente ou mui-
to boa nos idosos nao brancos foi similar, 25,8%
menor do que a encontrada nos brancos 15.

Estudos em outros paises também indicam
associagdo da cor/raca com a pior autoavaliacao
de saiide nos idosos, independente dos fatores
socioecondmicos e demograficos 10,17. Todavia,
nos estudos com idosos brasileiros, essa asso-
ciacdo é questionada ou nao € observada, apés
ajuste por varidveis socioeconomicas e de satide
15,30, Nesta pesquisa, verificou-se associagdo di-
reta entre cor/raca e pior estado de saide autor-
referido. Apés ajuste pelos fatores de confusdo, a
magnitude da associac¢do foi reduzida, mas nao
eliminou o efeito estatisticamente significante
entre os pardos. O idoso pardo tem 11% a mais
de chance de autorreferir pior estado de satide do
que o idoso branco.

Uma pesquisa de base populacional com
1.940 idosos do Municipio de Sao Paulo, utilizan-
do andlise logistica ordinal hierarquizada, tam-
bém encontrou que negros e mulatos autorrefe-
riram pior estado de satide (RC=1,27;p<0,01) do
que os brancos 9. Em estudo transversal de base
populacional realizado em Campinas, apds ajus-
te por sexo e idade, os idosos ndo brancos apre-
sentaram chance 29% menor de autoavaliarem
seu estado de satide como excelente ou muito
bom, o que, semelhante aos nossos resultados,
sugere que idosos nao brancos avaliam a prépria
salide mais negativamente 15.

Uma possivel explicacdo para esse resul-
tado € que os negros tém variacoes culturais e
psicossociais no modo como conceituam esse
indicador de satide, ou mesmo sdo mais pessi-
mistas sobre a prépria saide do que os brancos
10,29, Ao considerarem em sua avaliagdo as suas
piores condic¢des de vida social, experiéncias de
privacdo material ou de racismo social ao longo
da vida, tendem a percebe a prépria satide mais
negativamente 7.27. Ou seja, os efeitos diretos da
raca sobre esse indicador podem decorrer indire-
tamente dos diferenciais socioecondémicos indi-
viduais e contextuais presentes nos negros 10,29,

Por outro lado, os estudos que ndo observam
associacao da cor/raca autorreferida e autoava-
liacao de saiide de idosos assumem que baixos
niveis de renda e escolaridade determinam mais
fortemente o estado de satide do que valores cul-
turais associados araca 15,30, Entre brasileiros com
vinte anos ou mais, ja se observou que tais fatores
tém papel mais relevante no estado de satde au-
torreferido do que a cor/raga nao branca 31,32,

ASSOCIAGAO DA COR/RACA AOS INDICADORES DE SAUDE PARA IDOSOS

Tem-se amplamente reconhecido que em
idosos a ocorréncia de condigdes cronicas tor-
nou-se mais comum 27,33,34, aumentando a de-
manda por servicos médicos e sociais 27,3334,
Entre idosos brasileiros, a prevaléncia de pelo
menos uma morbidade cronica também aumen-
tou segundo varidveis socioecondmicas 3435,
Contudo, para os grupos raciais dessa popula-
¢do, tais prevaléncias ainda sdo desconhecidas.
Neste estudo, verificou-se elevada prevaléncia de
doencas cronicas nos trés grupos raciais, mas a
prevaléncia nos idosos pretos foi mais acentuada
do que nos outros grupos (Tabela 3).

Em outros paises, a varidvel cor/raca apre-
senta associacdo positiva e independente com o
numero de afeccdes cronicas entre idosos 22,27,
No Brasil, essa associacao, além de ser questio-
nada 3,13, ainda nao é conhecida com os dados
da PNAD. Nosso estudo revela que o idoso preto
apresenta maior nimero de morbidades croni-
cas, mesmo apés ajuste pelos fatores de con-
fusdo. Outros estudos brasileiros também tém
verificado diferencas raciais na presenca de co-
morbidades crénicas e estimativas ajustadas de
magnitude semelhante para cor/raca preta na
populacdo adulta das PNAD 2003 33 (RP = 1,04;
IC95%: 1,01-1,07) e 2008 34 (RP = 1,06; IC95%:
1,05-1,08).

Estudos atribuem esse fato a desigual expo-
sicdo a fatores de risco entre os grupos raciais
ao longo dos ciclos de vida 67 em que as carac-
teristicas individuais e contextuais influenciam
a adoc¢do de comportamentos sauddveis ou pre-
judiciais a satde 36. Esses fatores variam entre os
grupos raciais e favorecem a ocorréncia de dife-
rencas raciais nas estimativas de doencas croni-
cas 27,36, Assim, é possivel que o individuo preto
apresente maior nimero de condigdes cronicas
quando idoso por conta de essa condicao estar
associada aos grupos sociais mais vulneraveis
9,27,33,34,35,36,

Semelhante a outros estudos, esta pesquisa
avalia a incapacidade funcional de idosos pela
atividade da vida didria 6,9.29.37. Em alguns es-
tudos, o papel explicativo da cor/raca sobre o
declinio funcional de idosos é controverso. Nos
Estados Unidos, a raca explica o declinio funcio-
nal de idosos, mesmo apds ajuste pelas varidveis
socioecondmicas 29,38, Porém, na Inglaterra e no
Brasil essa associacao ainda nao foi observada
69,16, Nossos achados concordam com os traba-
lhos que indicam o efeito protetor da cor/raca
parda e preta para a manutencdo do estado fun-
cional de idosos. Entre esses, destacam-se o es-
tudo com idosos da cidade de Sao Paulo, em que
negros e mulatos tiveram chance 26% menor de
referir declinio funcional 9; o estudo com a PNAD
(2003), em que idosos pretos e pardos tiveram
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menor chance (0,28, 0,18 a 0,07) de evoluirem
nos trés niveis de incapacidade 16 e o estudo com
idosos ingleses nao brancos que tiveram chance
36% menor de terem limitacdes funcionais 6.

Segundo alguns autores, a associagdo da
cor/raga com o declinio funcional ndo ocorrer
na direcdo esperada deve-se a menor expecta-
tiva de vida entre os individuos pretos e pardos
com piores niveis socioecondmicos 11,39,40. Isso
leva o grupo atual de idosos negros a ter menor
chance de declinio funcional devido a desigual
sobrevivéncia entre os grupos raciais avaliados.
Esse fen6meno também foi demonstrado em um
estudo longitudinal de base populacional com
2.969 idosos dos Estados Unidos 11. Os autores
atribuiram ao viés de sobrevivéncia a perda da
associac¢do daragca com o declinio funcional ap6s
ajuste pelos fatores socioeconémicos em ambos
0S sexos 11,

No Brasil, o padrado de classificacdo racial
combina aspectos fenétipos e socioecondmicos
22,41, Estudos reconhecem que as categorias ra-
ciais nao sao homogéneas, que individuos nem
sempre pertencem aos grupos raciais de modo
definitivo 41 e que ha divergéncias no sistema
classificatério proposto pelo IBGE e pelo mo-
vimento negro brasileiro 32242, A divergéncia é
gerada pela presenca dos pardos, que podem
pertencer tanto ao grupo dos brancos quanto ao
dos pretos. Essa instabilidade racial é uma das
limita¢des da autoclassificacdo racial em nosso
pais 342. O movimento negro brasileiro reivindica
ainclusao de pardos e pretos na categoria negra.
Embora a classificacao bindria tenha se tornado
amplamente aceita pela midia, ndo é unanime
entre formuladores de politicas publicas, acadé-
micos e pesquisadores 322,42,

Nesta pesquisa, observou-se que na andlise
ajustada, quando se avaliou conjuntamente pre-
tos e pardos, a cor/raga negra permaneceu asso-
ciada a autorreferéncia de pior estado de satide
e a manutenc¢do do estado funcional, mas com
magnitudes de associagdo menores do que as
encontradas para os pardos nos dois desfechos
de satide. Todavia, para o nimero de condicGes
cronicas nao se manteve a associacao positiva da
cor/raca negra com esse desfecho, previamente
observada nos pretos. Assim, a avaliagao dico-
tomica parece nao modificar a andlise das ca-
racteristicas de satide diferenciadas entre idosos
brancos, pardos e pretos, mas parece induzir a
auséncia de claras distin¢des entre varios grupos
raciais de idosos brasileiros ou mesmo encobrir
desigualdades operadas e criadas entre esses
grupos 2242,

Dentre as limitacoes desse estudo, destaca-
se o intrinseco delineamento transversal, que
impossibilita verificar temporalidade e a direcao
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das associacdes observadas com algumas das va-
ridveis socioecondémicas e demogrdficas inclu-
idas nos modelos. Para o estudo da associacdo
entre os desfechos avaliados e cor/raca, no en-
tanto, o corte transversal nao altera a validade da
pesquisa, jd que a classificacao racial permanece
mais estdvel ao longo da vida.

Deve-se ressaltar que, na andlise dos dados
da PNAD, é possivel a ocorréncia de viés de pre-
valéncia e de sobrevivéncia, uma vez que ido-
sos de pior status socioeconémico apresentam
menor sobrevida 9,11,35,39,40, Isso levaria a viés
de selecdo dos idosos que compdem os grupos
raciais mais vulnerdveis. Outra limitacao seria a
influéncia do tamanho amostral desta pesqui-
sa, o que tornou diferencas entre as estimativas,
muitas vezes minimas, em estatisticamente sig-
nificante, e exige que esses diferenciais raciais
sejam avaliados por sua relevancia e significa-
do sociopolitico da questdo racial no contexto
brasileiro 13,22,

Para alguns autores, as associacdes signifi-
cantes estimadas neste estudo podem decorrer
de um confudidor ndao mensurado nos modelos
3,13 e que a associacdo observada entre as cate-
gorias raciais e os desfechos de satide parece es-
tar influenciada pelas limitacdes existentes nos
termos, conceitos e métodos, recorrentemente
citadas como capazes de fragilizar e subestimar
os resultados dos estudos com foco racial 312,13,

Entretanto, essas limitacdes ndo devem de-
sestimular a reflexdo sobre as desigualdades ra-
ciais em satude, pois os resultados deste estudo
foram obtidos por uma amostra representativa
e probabilistica da populacao idosa de todas as
regides do Brasil. Essa amostra € suficiente pa-
ra permitir estimativas de boa precisdo para tal
populacdo 14. Neste trabalho, sé foram incluidos
idosos que autorreferiram sua cor/raca nas cate-
gorias recomendadas pelo IBGE 1, reduzindo a
influéncia de viés de informacao na classificacao
das categorias raciais.

Ademais, deve-se considerar que a andlise
estatistica dos desfechos foi ajustada pelos prin-
cipais fatores comumente associados aos indi-
cadores de saude de idosos, utilizando nivel de
significancia mais restrito (o= 0,01), a fim de ob-
ter estimativas de maior precisdo. Apesar desses
cuidados, as estimativas de ajuste dos modelos
indicaram que as varidveis estudadas explicam
pouco a variacdo de cada desfecho, sugerindo
que outros fatores devam ser considerados na
explicacdo dos desfechos investigados.

Destaca-se a relevancia do uso simultaneo
de medidas objetivas e subjetivas de satide nes-
ta pesquisa. Essas medidas sugerem impactos
variados da cor/raca sobre as trés dimensoes de
sauide avaliadas, revelando que o efeito dessa va-



ridvel sobre uma dimensao pode nao se refletir
necessariamente em outra 14.

Portanto, os resultados sugerem a presenca
de desigualdades raciais na satide e nas condi-
¢oes gerais de vida de idosos brasileiros. Indicam
que os idosos pretos e pardos formam um gru-
po vulnerdvel e vivenciam o envelhecimento em
sobreposicao de riscos. A despeito das contro-
vérsias sobre a questdo racial no Brasil, a varid-
vel cor/raca explicou parcialmente a satide dos

Resumen

Se analizaron las desigualdades raciales en la salud de
18.684 ancianos brasilefios con > 65 afios, incluidos en
el Estudio Nacional por Muestra de Domicilios 2008
(PNAD 2008), que autodefinieron su razal/color del si-
guiente modo: blanco, mestizo y negro. El trabajo calcu-
la las asociaciones de razal/color con la autoevaluacion
del estado de salud, incapacidad funcional y con el nii-
mero de enfermedades créonicas, utilizando andlisis de
regresion no ajustados y ajustados (a = 0,01). Predomi-
naron los ancianos blancos (56,2%). En el andlisis ajus-
tado, la razal/color mestizo se asocia con un peor estado
de salud autodefinido (RC = 1,11; IC95%: 1,03-1,18) y
los negros con el mayor niimero de condiciones croni-
cas (RP =1,07;1C95%: 1,02-1,13). La razalcolor mestizo
fue un factor protector para la incapacidad funcional.
Si se unen mestizos y negros, atin sigue siendo mayor
la posibilidad de que los negros autodefinan un peor
estado de salud (RC = 1,09; IC95%: 1,02-1,16) y sigue
existiendo una menor posibilidad de incapacidad fun-
cional (RC = 0,83; IC95%: 0,76-0,92). El color/raza negra
perdid su asociacion con el niimero de condiciones cro-
nicas. Otras variables socioecondmicas poseian efectos
mds marcados en la salud de los ancianos pertenecien-
tes a uno de los grupos expuestos.

Origen Etnico y Salud; Desigualdades en la Salud;
Anciano
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idosos. Entretanto, outras desigualdades socio-
econdmicas - relacionadas a escolaridade, ati-
vidade econdmica e renda — tiveram efeito mais
importante na satide dos idosos avaliados. Mes-
mo assim, essas desigualdades raciais se revelam
um desafio para sistemas de satide baseados em
principios de equidade e inseridos em contexto
de rdpida transicdo demografica e epidemiologi-
ca, estimulando-se o uso dessa varidvel nas ana-
lises de satide de idosos brasileiros.
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