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O Brasil apresenta hoje um cendario epidemioldégico com

predomlnanua de doengas cronicas nao transmissiveis “NO cenario atual da

(DCNTs), como hipertensao, diabetes mellitus e canceres, saude brasileira, com as
gue tém fatores de risco bem conhecidos, entre os quais se politicas de austeridade
incluem o tabagismo, a alimentacao ndo saudavel, o con- fiscal estabelecidas em
sumo abusivo de bebida alcéolica, além da baixa pratica 2016 e os problemas

no enfrentamento de

de atividade fisica. Em 2017, cerca de trés em cada quatro . .

tes foram atribuidas as DCNTs no Brasil.! Por mais que crises sanitarias, como a
mor . ) . ' N pandemia de COVID-19, a
essa mortalidade proporcional seja elevada, de 1990 a 2017 pesquisa em saude com
houve uma reducgao de 35% nas mortes por DCNTs no pais.’ foco na identificacdo
Porém, estimativas nacionais de indicadores em saude po- daqueles que estao sendo
dem esconder importantes desigualdades. ‘deixados para tras' se torna

. . ) ainda mais relevante.”’
Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

pactuados em 2015, estabelecem como alvo, além da re-

ducao global de mortalidade por DCNTs, a reducao das

desigualdades associadas a estas mortes.?2 Apesar do bom resultado na reducdo de mortalidade
por DCNTs no pais, nas quase trés décadas citadas, com perspectivas de se atingir a meta dos ODS,?
essa reducao foi de 48,9% (IC,,,, -50,8,-46,8) no Distrito Federal, enquanto no Rio Grande do Norte foi
observada estabilidade (-2,8%; IC,.,, -8,3;3,2).

Frente a este cenario, é fundamental destacar a relevancia do monitoramento, seja dos desfechos
em saude ou de suas desigualdades. Nesse contexto, o Brasil possui tradigao tanto na coleta de infor-
macdes em desfechos relacionados a salde através de inquéritos, quanto por meio dos seus sistemas
de informacgao em saude. Um exemplo disso é a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), um inquérito
de base populacional aplicado pela primeira vez em 2013. No modulo de doencas crénicas, uma sé-
rie de informacdes sobre doencas cronicas, agravos a saude e utilizagdo de servicos em salde sao
coletadas. Estas informacdes fornecem um panorama muito abrangente e fidedigno da saude da
populacao brasileira. Utilizando dados dos dois anos da PNS, um estudo sobre multimorbidade em
pessoas de 18 a 59 anos de idade mostrou que a presenca de duas ou mais morbidades aumentou
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Nno pais e esteve inversamente relacionada com a escolaridade: menos escolarizados apresentam
prevaléncia de multimorbidade cerca de 10 pontos percentuais maior do que os mais escolarizados*
Ainda cabe ressaltar que as desigualdades ndo estdo relacionadas somente a determinantes indi-
viduais (por exemplo: idade, raca/cor da pele, escolaridade e riqueza), mas, em um pais como Brasil,
com dimensdes continentais, a regido e a area de residéncia dos individuos, assim como o contexto
em que estes vivem, podem revelar diferengas importantes nas estimativas de saude. Ainda, de-
pendendo do indicador estudado, a abordagem de interseccionalidades (sobreposicao de estratos
sociais) pode destacar grupos em maior vulnerabilidade.

A Figura 1 mostra desigualdades na prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus, por es-
colaridade, em idosos (= 60 anos) residentes em cada uma das cinco macrorregides brasileiras. Nessa
ilustracao, podemos ver a aplicagao da abordagem de interseccionalidade —, neste caso especifico,
a combinacao dos estratos de regido e escolaridade. Em linha gerais, para todas as regides e para
ambas as doencas, é observado um padrao em que os menos escolarizados sao mais afetados pelas
doencas do que os mais escolarizados, e esse tipo de visualizagcao permite monitorar as mudancas
ocorridas na prevaléncia de hipertensao e diabetes com um maior foco em padrdes de desigualdade.

Em relagao especificamente a interseccionalidade, o exemplo mais evidente de aumento nas
desigualdades nestas doencgas pode ser visto na regiao Sudeste. A prevaléncia de hipertensao arte-
rial, por exemplo, se manteve estavel, entre 2013 e 2019, nos individuos mais escolarizados, ao redor
de 44%, enquanto, entre os menos escolarizados, ela evoluiu de 56% para 65%. Este incremento no
grupo mais vulneravel acarretou um aumento substancial das desigualdades observadas. Cabe sa-
lientar que o mesmo padrao é observado para o diabetes mellitus, tanto pontual quando ao longo
do tempo para a regido Sudeste. Por outro lado, nas regides Norte e Nordeste, ha indicios de que
uma diminuicao das diferencas entre individuos mais e menos escolarizados tenha ocorrido, apesar
do aumento da prevaléncia do desfecho. Portanto, esse tipo de abordagem revela nao sé em quais
grupos esta ocorrendo um aumento/reducado do indicador de salde de interesse, mas se essa mu-
danca é uniforme em toda a populagao, ou se alguma camada apresenta importante desvantagem
social. A observacao destes padrdes de desigualdade permite aos gestores um melhor planejamento
e monitoramento de agdes e politicas publicas voltadas justamente para o enfrentamento das DCNTs.

Outro aspecto importante no estudo de desigualdades € sua relagcdo com as iniquidades. Enquanto
a desigualdade é a parte mensuravel das disparidades entre grupos populacionais, ou seja, aquilo
gue conseguimos medir a partir de informacdes de inquéritos em salde ou pela utilizacao de siste-
mas de informacgdes em salde, a iniquidade € um conceito tedrico, de dificil mensuracao e sujeita
a juizo de valor.256

Para a caracterizagdao de uma iniquidade em saude, deve-se atentar para alguns aspectos. O pri-
meiro € identificar uma sistematizagao nos padrdes de desigualdades. No exemplo da Figura 1, com
algumas poucas excecdes, em todas as regides, tanto diabetes mellitus quanto hipertensao arterial
foram mais prevalentes nos menos escolarizados. O segundo aspecto é aquele relacionado a como
tal padrao foi produzido. Ha padrdes que sdo biologicamente produzidos, enquanto outros tém forte
determinacado social. Neste exemplo, os menos escolarizados tendem a possuir piores condicdes de
moradia e trabalho, assimn como sao mais expostos a fatores de risco para doencgas crénicas, como
inatividade fisica, alimentacao inadequada, consumo abusivo de alcool, uso de tabaco, entre outros.
Por fim, além desses dois aspectos, considerada-se a desigualdade uma iniquidade quando € en-
tendida como injusta e, também, evitavel. Aqueles que se interessam pelo tema de desigualdade,
cabe um julgamento de valor, para se entender se o0 que esta sendo observado pode ser caracteri-
zado como uma iniquidade.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

Figura 1 - Prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes, em idosos brasileiros com idade
= 60 anos, por regidao e escolaridade, Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019
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O monitoramento de indicadores em saulde, sejam de doengas ou cobertura de salde, € essen-
cial para o acompanhamento da satde da populaco. E evidente que estimativas agregadas tém
seu valor, porém acabam por esconder importantes desigualdades nos subgrupos populacionais.
Além do 6bvio investimento constante em pesquisas e na melhoria dos sistemas de saude, deve-se
estimular que inquéritos e servicos de saude coletem informacdes sobre diferentes dimensdes de
desigualdade: cor da pele, etnia, género, situacao de migracao, regido de residéncia, entre tantas
outras possibilidades. Os proprios ODS ja sugerem que estejam disponiveis dados confiaveis, atuais
e gue permitam um olhar mais amplo para as desigualdades em saude.

No cendrio atual da saude brasileira, com as politicas de austeridade fiscal estabelecidas em 2016
e 0s problemas no enfrentamento de crises sanitarias, como a pandemia de COVID-19, a pesquisa
em saude com foco na identificacao daqueles que estdao sendo "deixados para tras" se torna ainda
mais relevante. Um olhar cuidadoso é fundamental para que possamos enfrentar coletivamente a
grande carga que as DCNTs impdem a sociedade e aos servicos de saude. Este esfor¢o podera ser
mais efetivo se todos os atores envolvidos, como politicos, gestores, pesquisadores e sociedade ci-
vil, adotarem ac¢des conjuntas e coordenadas visando ndo s a redug¢ao das DCNTs, mas também a
reducdo de desigualdades associadas a estes desfechos em saude.
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