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RESUMO

Reconhecer e superar disparidades em saude sdo grandes desafios da salde publica para a construgdo
de um mundo mais justo e igualitario. Este artigo é resultado de experiéncia de intercambio académico
na Universidade da Carolina do Norte (EUA). O objetivo desse trabalho é descrever algumas das
principais abordagens tedricas utilizadas em pesquisas sobre disparidades em saude nos EUA. Foi reali-
zada uma pesquisa bibliografica por meio eletronico nas seguintes bases: MEDLINE; WEB OF SCIENCE
(ISI) e GOOGLE SCHOLAR, sendo selecionados artigos cientificos publicados no periodo de 1990 a
2010, utilizando-se as palavras chaves: Trauma Historico (historical trauma), status socioeconémico
(socioeconomic status), curso de vida (life course) e racismo (racism). As diferentes abordagens utili-
zadas em estudos na area de saude publica apontaram para a importante contribuicdo dos fatores
histdricos, ambientais, socioecondmicos e ideoldgicos, entre eles o racismo e a discriminagdo, para a
geragdao e manutencdo de disparidades raciais em saude.

Palavras-chave: Disparidades, status socioeconémico, trauma histérico, racismo.
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ABSTRACT
Recognizing and overcoming health disparities are major public health challenges to building a more

just and equal world. This paper is the result of an academic exchange experience at the University of
North Carolina (USA). The aim of this paper is to describe some of the main theoretical approaches
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used in research on health disparities in the U.S. We performed a literature research using the following
electronic databases: MEDLINE, Web of Science (ISI) and GOOGLE SCHOLAR. We selected scientific
articles published between years of 1990 and 2010, using the following keywords: Historical trauma,
SES (socioeconomic status), life course and racism. The different approaches used in studies in public
health point to the important contribution of historical, environmental, socioeconomic and ideological
factors, among them racism and discrimination, for the generation and maintenance of racial disparities
in health.

Keywords: Disparities. Socioeconomic status. Historical trauma. Racism.

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LAS DMS®DADES RACIALES EN SALUD:
IMPACTO DELTRAUMAHISTORICO, SATUS SOCIOECONOMICO Y RACISMO SOBRE
LA SALUD

RESUMEN

Reconocer y superar disparidades en salud son grandes retos de la salud publica para la construccion de
un mundo mas justo e igualitario. Este articulo es el resultado de experiencia de intercambio académico
en la Universidad de Carolina del Norte (EEUU). El objetivo de este articulo es describir algunas de los
principales abordajes teoricos utilizados en investigaciones sobre disparidades en salud en los EEUU. Se
realizd una investigacién bibliografica electronica en las siguientes bases: MEDLINE; WEB OF SCIENCE
(ISI) y GOOGLE SCHOLAR. Se seleccionaron articulos cientificos publicados en el periodo de 1990 a
2010, de acuerdo con las siguientes palabras clave: Trauma Histérico (historical trauma), status
socioecondmico (socioeconomic status), curso de vida (life course) y racismo (racism). Los distintos
abordajes utilizados en estudios en el area de salud publica sefialaron para la importante contribucién
de los factores histéricos, ambientales, socioeconémicos e ideoldgicos, entre los cuales el racismo y la
discriminacion, para la generacion y mantenimiento de disparidades raciales en salud.

Palabras Clave: Disparidades, status socioeconémico, trauma histérico, racismo.

LES ACTEURS QUI INTERFERENAVEC LES DISRRITES RACIALES EN MAERE DE
SANTE: IMRCTDES TRAUMAISMES HISDRIQUES, LE RACISME HIE SRTUT
SOCIO-ECONOMIQUE SUR LA SANTE

RESUME

Reconnaitre et surmonter les disparités en matiére de santé sont les principaux problémes de santé
publique a la construction d'une société plus juste et égalitaire. Cet article est le résultat de I'échange
d’expérience académique a I'Université de Caroline du Nord (Etats-Unis). Le but de cet article est de
décrire quelques-unes des principales approches théoriques utilisées dans la recherche sur les disparités
en santé aux Etats-Unis. Nous avons effectué une recherche documentaire en utilisant les données
électroniques bases de suivantes: MEDLINE; WEB OF SCIENCE (ISI) e GOOGLE SCHOLAR. Nous avons
sélectionné les articles publiés de 1990 a 2010, en utilisant les mots clés: Histoire de traumatologie
(historical trauma), statut socio-économique (socioeconomic status), cours de la vie (life course) et le
racisme (racism). Les différentes approches utilisées dans les études dans le domaine de la santé
publique a souligné la contribution importante du patrimoine historique, environnemental, socio-
économique et idéologique, y compris le racisme et la discrimination, pour la génération et la maintenance
des disparités raciales en matiére de santé.

MOTS-CLES: Disparités, statut socioéconomique, traumatisme historique, racisme
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INTRODUCAO

Reconhecer disparidades em saude e refletir sobre suas causas, bem como propor estratégias
de superacao dessas disparidades sao fatores essenciais para o planejamento e proposicéo de acoes
no ambito da Saude Publica, bem como representa um grande desafio para as sociedades mais justas
e igualitarias.

Disparidade em saude é definida por Braveman (1991) como uma particular diferenca em
statusde saude, na qual grupos em desvantagem social (pobres, minorias raciais/étnicas, mulheres,
Ou outros grupos que tem persistentemente vivenciado desvantagem social ou discriminacao), siste-
maticamente possuem pior padréo de salde ou maiores riscos a saude do que grupos em vantagem.

Diferencas raciais e étnicas em desfechos de salde constituem foco de crescente atengao de
gestores e pesquisadores nos EUA. Na publicda¢é@althy People(2010), o Servico de Saude
Publica dos EUA identificou a eliminacéo das disparidades em saude, incluindo disparidades raciais
emstatuse acesso a saude auimentalo nimero de anos de vida com qualidade, como dois dos
principais objetivos em torno dos quammelhoriada salude da nacéo deveria ser organizada. (U.S.
DERPARTMENT OF HEALTHAND HUMAN SERVICES, 2000).

Segundo James (2009) trés fatores interagem para determinar disparidades na incidéncia de
doencas: hospedeiro, ambiente e comportamento. O fpiart@acesso a salde, que influencia nas
disparidades relacionadas a mortalidade prematura, e o quinto fator que abrange as estruturas politi-
cas e econdmicas, determinaxdderencas de mortalidade a depender da disponibilidade de recur-

S0s que sédo direcionados aos grupos populacionais.

Compreender as especificidades e, principalmente, a forma como diferencas raciais, de género
e destatussocioeconémico produzem disparidades em saude € um desafio para pesquisadores e
gestores ersaude publica.

Teorias/abordagens como trauma histéfiigstorical trauma)curso de viddlife course),
status socioecondmigsocioeconomic statusya&cismo(racism),amplamente usados em pesqui-
sas nos EUA, podem ajudar no entendimento sobre a maneira como ocorrem disparidades em salde
e estimular a criacdo de politicas e programas contribuindo na eliminacéo destas disparidades.

Este artigo € resultante de atividade de intercambio académico e cultural no @mbito de convénio
entre a Universidade Estadual de Feira de Santana (BA) e a Universidade da Carolina do Norte
(Chapel Hill- USA), objetivando identificar na producéo cientifica americana, abordagens tedricas
utilizadas para compreender as disparidades raciais em saude, passo inicial para a superagao dessas
disparidades e promocao da equidade em saude.
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METODOLOGIA

Fez-se uma revisdo da literatura sobre atieat@isparidades em saé, pesquisando a lite-
ratura na area de siidos EUA, publicada em peti6os indexados, no periodo de janeiro de 1990
a dezembro de 2010. Foram utilizados os principios da pesquisa bibliogréafica, envolvendo as ativida-
des basicas de identificagdo, compilacao e fichamento dos trabalhos.

A pesquisa dos artigos foi realizaddt®alth Science Library/niversity of North Carolina at
Chapel Hill (USA) e, a partir dedcessadas algumas das principais bases bibliograficas de dados:
MEDLINE (base de dados da literatura internacional da &rea médica e biomédica, produzida pela
National Library of Medicine, USA); WEB OF SCIENCE (ISI) “A Pagina da Ciéncia” (base de
dados generalista) e GOOGLE SCHOLAR (base de dados do site de busca Google).

Para andlise, discussdo e compreensao sobre disparidades em salde, foram pesquisados quatro
topicos em inglés: (Historical Trauma descritores: historical trauma and health, historical trauma
and health disparities; (2) Socioeconomic status (SES) que teve como descritores: socioeconomic
status and health, socioeconomic status and health dispatrities; (3) Life course, descritores: life course
and health, life course and health disparities; (4) Racism, descritores: racism and health, racism and
health disparities.

Foram encontrados 141 artigos entre originais e de reviséo, dos quais foram Uiilizeetse
trabalho. Esses artigos foram selecionados por serem da area de saude publica e trazerem em seu
bojo, discussao tedrica ou empirica da relacao entre as teorias/abordagens escolhidas e as disparidades
raciais em saud@s critérios de excluséo utilizados foram: artigos que nao eram da area de saude e
nao possuiam abordagem populacional.

TRAUMA HISTORICO

Trauma histoérico € uma teoria utilizada em pesquisas sobre disparidades em salde proporcio-
nando em nivel macroma estrutura para examinar como a historia de vida de uma populacao exposta
a um trauma em um momento especifico no tempo pode influenciar no padréo de adoecimento quando
comparada a uma populacdo ndo exposta (SOTERO, Z@fi&}se de um conceitelativamente
novo na Saude Publica, definido por Brave Heart (1999) como “o cumulativo e coletivo prejuizo
emocional e psicoldgico durante a vida e ao longo das geracdes resultante da massificacéo de experi-
éncias traumaticas”.

A premissa dessa teoria é que as populacdes historicamente submetidas a trauma em massa por um
longo periodo (colonialismo, escravidéo, guerra, genocidio) apresentam maior prevaléncia de doencas atra-
vés das geracfes, mesmo apds a ocorréncia do traumeEBRZART, 1999; BRAE HEART,
DEBRUYN, 1995). Whitbeck (2004) relata que a maioria das conceituacfes da teoria é baseada em
relatos de trauma persistente entre sobreviventes do Holocausto e suas familiaSapgaaiLindial.
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Ainda citando Whitbeck (20043rande partdessdrabalho sobre a persisténcia e transmisséo
das experiéncias traumaticas do holocausto, se originaram na década de 60, sendo escrito a partir de
uma perspectiva psicanalitiéa. trés construcdes basicas da teoria séo a experiéncia do trauma histé-
rico, a resposta ao trauma histérico e a transmissagdardgeional de um trauma histérico (BRA
HEART, 2003; DANIELI, 1998).

Os sintomas associados com trauma histérico sdo baseados em concepc¢des da “sindrome do
sobrevivente” incluindo sintomas de negagiespersonalizagaisolamento, somatizacao, perda de
memdia, agitaca, ansiedade, culpa, depresséo, pensamentos intrusivos, pesadelos, entorpecimento
psiquico, e culpa do sobrevivenfdém desses, estdo incluidos: pouca tolerancia emocional,
hipervigilancia, abuso de substancias quimicas, fixacdo no trauma, criacdo de novas situacdes de
traumatizacao, e identificacdo com a morte. (BRAEART, 2001).

Apesar de todo o conhecimento sobre 0s sintomas, uma lacunaes@riedacionada a asso-
ciacao dsintomas psicoldgicos e problemas somaticos, identificados entre as populagdes minoritarias,
diretamente com as causas histéricas do trauma. Quase todos os estudos que identificam os sintomas
referem-se a causas proxim#isthbeck (2004) considera que isso deixa um empirico “elo perdido”
realmente conectando os sintomas com as fontes historicas prdpast&sse autor é necessario
entender os mecanismos especificos através dos quais perdas histéricas afetam comportamentos e
COmo esses pensamentos interagem com causas mais proximas de estresse, tais como desvantagem
socioecondmica, discriminacao e problemas sociais.

De Graaf (2001) tenta explicar essa questao observando que o trauma histibaiesrfotido
de geracao a geracdo por meio de interacao entre pais e filtnagés dasistorias relatadas sobre
a vivéncia do trauma. Chase (2001) ao explicar o trauma historico, a partir de estudos com indios
americanos, assinala que a memaria do que aconteceu com seus antepassados no periodo de coloni-
zagao permanece nos genes dos nativos americanos.

A teoria do trauma historico ressalta que, a fim de eliminar as disparidades em salde entre
diferentes populacdes, € necessario conhecer e respeitar 0s processos historicos e os mecanismos que
marcaram fisica, psicoldgica e socialmente determinadas popukiédedisso, € importante que
sejam incorporadas as praticas do cuaatradicdes, o respeito a conexao, o holismo, a confianca e
a espiritualidade juntando-se as acdes tradicionais que visam melhorar o status de salide dessas popu-
lacOes. (BRXE HEART, 1998).

Os primeiros estudos sobre trauma histérico nos EUA foram realizados com indios americanos,
buscando associar o trauma vivenciado no periodo da colonizacdo americana, com o perfil
epidemioldgico desse grupo populacional na atualidade. Para Sotero (2006) é necessario que as pes-
quisas sejam direcionadas a outras minorias populacionais, além dos indios americanos, para determi-
nar a existéncia do trauma historico, se as variacdes de resposta ao trauma sao dependentes da inten-
sidade, tamanho e contexto da exposi¢éo, tempo passado desde a exposic¢éao, resiliéncia e fatores
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protetores ou culturais.

A teoria do trauma histérico pode ajudar técnicos e pesquisadores em Saude Publica a ampliar
a perspectiva sobre disparidades em saude e contribuir no desenvolvimento de um novo caminho para
melhorar estatusde salide de grupos raciais/étnicos que vivenciaram e vivenciam efeitos de traumas
em massa, a exemplo da populacéo afro-brasileira que ainda hoje sofre os impactos da escravidao.

CURSO DE VIDA

Ao longo do tempo, estudos epidemioldgicos tém apresentado fortes evidéncias de que alguns
grupos tém melha@tatusde salde e maior chance de longevidade que outros, que encontram-se em
desvantagem econémica, sendo as minorias étnico-raciais mais prejudicadas diante dessa considera-
céo. (PEARLINet al, 2005).

A abordagem do curso de vida analisa como a historia de vida de grupos ou individuos em
sociedade pode explicar diferencas em saliETHINGTON, 2005)Kuh (2003) defindéife course
epidemiologyepidemiologia do curso de vida) como o estudo dos efeitos, em longo prazo, na satde
ou no risco de doencas, gerados por exposicdes fisicas ou sociais durante a gestacao, infancia, adoles-
céncia, juventude e vida adulta. O autor ressalta que o conceitirsdale vidganhou fora na
epidemiologia com o resgate do interesse sobre o papel dos fatores de risco no inicio da vida, associ-
ados a problemas cardiovasculares, entre outras doencas croénicas.

A abordagem do curso de vida em estudos na area de salde parte do embasamento da teoria da
desigualdade cumulatiyaumulative inequality theoryfrerraro (2009), explica essa teoria desta-
cando que sistemas sociais geram desigualdade, as quais sao manifestadas ao longo do curso de vida
através de processos demogréficos e de desenvolvimento, e que as trajetorias pessoais sdo formadas
pela acumulacéo de risco, recursos disponiveis, entre outros fatores.

Diversos estudos nos EUA tém buscado usar os modemsgstede vidgara explicar
disparidades raciais em silLu e Halfon (2003) observam que bebés negros tém piores indicadores
de saude ao nascimento do que bebés brancos. Esses autores ressaltam que a maioria dos estudos
focam nos diferencias de exposi¢cao das maes durante a gravidez a fatores protetores e de risco como
statussocioecond6mico atual, habitos da méae, cuidado pré-natal, estresse psicossocial ou infec¢des
perinatais. Eles concluem destacando a necessidade de pesquisas futuras sobre disparidades raciais na
saude neonatal, enfocando diferenciais de exposicao a fatores de protecéo e de risco ndo apenas
durante a gestacdo, mas ao longo da vida da mulher

Leeet al(2009) ndo observaram diferencas étnico-raciais na influéncia do cursostatvida/
socioeconémico nas tendéncias de obesidade da adolescéncia para fase adulta, mas observaram essas
diferencas por género, visto que homens com histérico de desvantagem socioecondmica gue vivenciaram
transicoes precoces (entrada no mercado de trabalho, casamento) apresentaram maior risco de inci-
déncia de obesidade e mulheres expostas a persistente adversidade durante a vida apresentaram maior
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risco de serem obesas.

Os estudos de Mossakowski (2008) indicam que adultos jovens negros e hispanicos tém maio-
res niveis de sintomas de depresséao que brancos e que essas diferencas étnicas/raciais podem ser
explicadas, além de outros fatores, pelo acimulo de privacdes e desvantagem socioeconémica no
contexto familiae pelo tempo de duracao da pobreza durante o periodo de transicao para fase adulta.

Para Miech e Shanahan (2000), a integracéo de percepcdes advindas do paradigma do estresse
com a perspectiva amrso de vid@ode conduzir ao completo entendimento da influéncia das desi-
gualdades socioeconémicas no funcionamento psicolégico.

Investigando prevaléncia de hipertensdo de homens negros em relacao a posicao socioecondmica
(socioeconomic positionSEP) vivenciadas na infancia e na vida adulta, Jatre#g2006) no
estudoThe Pitt County tBdy observaram que baixa posi¢do socioeconémica na infancia estava
associada com aumento de 60% da prevaléncia de hipertenséo; e quando comparada a prevaléncia
entre homens com alto SEP na infancia e na vida adulta com homens com baixa posi¢cao socioeconémica
nainfancia e vida adulta, a prevaléncia de hipertensao foi sete vezes maior para o segundo grupo.

A partir de dados do estudo de corte conhecido cdmélameda Countyt&dy, 1965-
1999,Maty et al.(2010) examinaram associa¢des entre média de SEP ao longo da vida (posicéo
socioeconOmica na irig@ia, educagd renda, ocupacéo) e incidéncialddbetes mellitusntre ne-
gros e brancos e observaram que a incidéncia de diabetes foi duas vezes maior entre 0s negros e a
baixa SEP na infancia aumentou o risco para o0s dois grupos.

Ao analisar relacfes entre priséo, raca e saude, London e Myers (2006) observaram que 0s
estudos de curso de vida, geralmente ndo incluem os efeitos do encarceramento, que provavelmente
tem acao indireta sobre a saude devido a empregabilidade, renda e trajetéria marital. Para esses
autores, devido ao grande numero de homens negros encarcerados e ndo presentes nas amostras das
pesquisas, as disparidades raciais em saude devem ser subestimadas, o que reforca a necessidade da
inclusdo dos efeitos do encarceramento nos modelos de curso de vida e salude populacional.

A abordagem do curso de vida oferece muito aos pesquisadores e profissionais em satde publi-
ca ao fornecer novas perspectivas sobre tempo, espaco social e histéria, além de direciona-los ao
estudo e entendimento de como as desvantagens acumuladas ao longo da vida contribuem para a
existéncia e manutencao das disparidades em saude, em especial as étnico-raciais.

A superacdao das disparidades raciais em saude perpassa pelo reconhecimento e compreensao
do impacto da acumulacéo de desvantagens e privacdes, desde a gestacdo, sobre o status de salde ne
fase adulta. Dessa forma, politicas e ac6es devem focar sobre os fatores determinantes e condicionantes
do processo saude-doenca sobre a populacao negra, com atencéo especial as acdes de salde mater-
no-infantil.
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STATUS SOCIOECONOMICO

Os termos status socioecondmicmEioeconomic status”posicdo socioecondmica
“socioeconomic position” @asse socidlsocial class”(coletivamentéSES”) sdo amplamente
utilizados em pesquisas sobre saldigeratura em epidemiologia social consistentemente trata SES
como um multidimensional constructo contando com diversos fatores socioeconémicos (recursos eco-
némicos, podee/ou prestigio). (BRAEMAN, 2005).

Uma das correntes que tentam explicar a relacéo entre SES e saude € a neurobiolégica. Segun-
do Roy (2003), em sociedades hierarquicas, individuos de cada nivel de hierarquia tem que se subme-
ter agueles que estdo em nivel acima e o reconhecimento dessa submisséo gera emog¢des como vergo-
nha, raiva e depressao. Essas emoc¢fes conduzem para a ativacao do sistema de alarme psicolégico e
a ativacdo crbnica desses sistemas resulta em mudancas nos sistemas de diferentes 6rgaos, alvos
responsaveis por doencas em adultos, entre elas: inicio da diabetes, hipertensao, arteriosclerose, de-
pressado e doencgas autoimunes.

Satussocioecondmico forma a base de trés dos maiores determinantes de saude: acesso ao
cuidado em saude, exposicdmbiental e Hitos de saude (ADLER & NEWMAN, 2002).
Determinantes de desigualdade socioeconémica relacionadasaay@ag/etnia em nivel geopolitico
incluem especificidades de cada pais, geografia e historia, politicas e servigos, organizacao das institui-
cdes e estruturas que geram as disparidades em saude (MOSS, 2002). Por outro lado, as disparidades
raciais/género em saude séo fatores condicionais para o status socioecon@RIMBRF2004;

NORRIS, 2008).

Diversas pesquisas nos EUA tém procurado investigar e mensurar os efeitos da combinacao
género/raca/SES na producéao de disparidades em saude. (MCDONOUGH, 198&®BiQ®00;
LANTZ,2006; NORRIS, 2008; ERIN, 2010).NewacheckZ003) ao analisar disparidades na
prevaléncia de deficiéncia fisica entre criancas negras e brancas concluiu que a prevaléncia cresceu
marcadamente em ambos 0s grupos entre 1979 e 2000, mas entre criancas negras a prevaléncia de
deficiéncia foi maiqre analises multivariadas indicaram que a diferenca negros/brancos na prevaléncia
de deficiéncigpoderia ser explicada inteiramente pelas dif@i®ng status de pobreza.

Shuey (2008) utilizando dados longitudinais para avaliar se beneficios proporcionados por re-
cursos socioecondmicos tinham o mesmo impacto no status de saude de brancos e negros, observa-
ram que educacao nao oferece as mesmas vantagens para a saude de negros como para a de brancos
particularmente em altos niveis de educacédo. Glymour e Manly (2008) observaram que condi¢ées
desfavoraveis ao longo da vida (segregacao geogréfica, discriminacao, posicéo socioecondmica, etc.
interferem na agicognitiva de adultos, em particular dos negviidnhanca, circunstancias
socioeconémicas e acesso ao servico de salde séo fatores importantes para a origem e manutencao
de disparidades raciais em saude. (WILLIANS, 2005).
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Grupos minoritarios vivenciam desproporcionalmente a influéncia de fatores sociais que afetam
a saude negativamente. Galea (2002) aponta fatores como falta de moradia, encarceramento e posi-
cao socioecondmica como fatores que contribuem para as disparidades em salde entre usuarios de
drogas. Ja Stewart (2007) aponta, além dos indicadores tradicionais como renda e educacéo, 0s
indicadores de SES ndo tradicionais, tais como atendimento em servico publico de saude, privacédo
material e prestigio social subjetivo como influenciadores da percepc¢ao de salde e depressao entre
mulheres gravidas de diferentes grupos étnicos.

O modelo conceitual (figura 1) proposto pan de Mheen et. al. (1998) procura estabelecer/
analisar a relacéo entre curso de vida e status socioecorjmaitiv da consideracao de trés proces-

S0s centrais, sendo o primeiro a contribuicao das condi¢cdes socioeconémicas na infancia para as
desigualdades socioecondmicas em salde na vidaAaduiestdo chave desse processo é: pessoas
adultas em grupos de baixo status socioecondmico sdo menos saudaveis que pessoas de grupos de
alto status socioeconémico porgue cresceram em condi¢cdes de relativa pobreza?

Como segundo processo, 0 autor considera a contribuicao da salde na infancia para as desi-
gualdades socioeconémicas em salde na vida adulta, tendo como questéo principal: pessoas em gru-
pos de baixo status socioecondmico sao menos saudaveis que pessoas de grupos de alto status
socioeconémico porque vivenciaram mais problemas de sadde nainfancia?

O terceiro ponto considerado pn de Mheen et al. (1998) € a “selecdo da saude” na vida
adulta, a chamada “mobilidade social intergeracional”. Esse processo considera a seguinte questao:
pessoas em grupos de baixo status socioecondmico sdo menos saudaveis que pessoas de grupos de
alto status socioeconémico porque € mais provavel que elas vivenciem “mobilidade para baixo” (em
relacéo, por exemplo, a renda e ocupacéo), ou menos provavelmente vivenciem “mobilidade para
cima” por causa dos problemas de saude, os quais tém suas raizes na infancia?

Apesar de o SES ser frequentemente implicado como fator contribuinte das disparidades em
saude entre minorias raciais/étnicas, mulheres e idosos, Shavers (2007) considera que os achados dos
estudos que examinam o papel do SES e as disparidades em salde tém fornecido resultados inconsis-
tentes e aponta para algumas falhas a serem superadas, dentre elas: a falha de preciséo da confiabilidade
das medidas, dificuldade de coleta de dados de SES individuais, natureza dindmica do SES ao longo
davida e a falha na pobre correla¢cdo de medidas individuais de SES.
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FIGURA1 -Modelo Conceitual Status socioeconémico e saddan de Mheen et al (1998).
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Saude “Capital satide” Satde do adulto

na
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2

1 contribuigao das condi¢des socioecondmicas na infancia para desigualdades socioeconémicas
em saude na vida adulta

1a efeito independente das condigbes socioeconémicas na infancia para a saude do adulto

1b efeito independente das condigbes socioecondmicas durante a infancia na saude do adulto
através de habitos de salde e personalidade/cultural fatores

2 contribuicao da saude na infancia para desigualdades socioecondmicas em saude na vida
adulta

2a contribuigdo da saude na infancia para desigualdades socioecondémicas em saude na vida
adulta através da selecao em saude na vida adulta

3 selecao em saude na vida adulta

Fonte:Van de Mheen, H. H. D. (1998)lifecourse perspective on socio-economic inequalities in h&akhnfluence of
childhood socio-economic conditions and selection proce3seslogy of Health & lliness, &), 754-777.

RACISMO

A investigagao do racismo como um determinante de salde é uma area crescente de estudo em
pesquisas sobre salude nos EUA. Paradies (2006), em revisao de estudos empiricos quantitativos de
base populacional com associagao entre racismo e desfechos de saude, identificou 138 estudos publi-
cados, dos quais 65% foram publicados entre 2000 e 2004.
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No campo da saude publica, alguns pesquisadores tém formulado teorias explicativas da rela-
cdo racismo e saude. Jones (2000) descreve trés niveis de racismo. O primeiro nivel € o racismo
institucionalizado, definido com diferencial no acesso a bens, servigos e oportunidades em virtude da
raca, incluindo acesso a servico de saude; o racismo pessoalmente mediado € definido como precon-
ceito (diferentes pressupostos sobre habilidades, motivacdes e intengdes dos outros de acordo com
sua raca) e discriminacéao (diferencial nas acdes em relacéo aos outros de acordo com sua raca).
Segundo Jones (2000), preconceito e discriminacéo podem se manifestar como desrespeito, mal aten-
dimento e falhas na comunicacao entre pacientes e profissionais de saude;

O terceiro nivel é o racismo internalizado, definido caraceitacéo, por membros de ragas
estigmatizadas de mensagens negativas, sobre suas capacidades ergeinsatar. Esse tipo de
racismo pode ter diversas manifestagidetiindo impoténcia, autodesvalorizacdo, e limitando direito
a autodeterminacao e autoexpressao, revelando-se no setor salde pela reducao da capacidade da
populacdo negra questionar o tratamento e falar com seus médicos. (Jones, 2000).

A teoria ecossocial de Krieger (2001) € um modelo epidemioldgico multinivel que busca integrar
social e biolégico, utilizando argumentacao de uma perspectiva dindmica, historica e ecolégica.

O modelo biopsicossocial proposto por Clark et al. (1999) conceitualiza o racismo como uma
forma destressque resulta em prejuizos psicologicos/fisiol6gicos os quais sdo moderados/mediados
por uma variedade de caracteristicas e respostas.

A hipétese do “duplo perigo” afirma que idosos afro-americanos estao particularmente em risco
de ter “pobre saude” devido a interacdo entre racismo e discriminacédo. (FERRWRIER,

1996).

Paradies (2006) observa que ha trés niveis nos quais coeréncia e clareza devem ser buscados
nesses estudos: na definicao e teorizacao do racismo, na clareza de como o racismo deve estar relaci-
onado a saude e a caracterizacéo do racismo como uma exposi¢ao que pode ser operacionalizada e
mensurada/ariacdes étnicas e raciaisstatusde saude resultam, primariamente, de variacdes de
exposi¢cao entre racas ou vulnerabilidade a fatores de risco comportamentais, psicossociais, materiais
e ambientais. (WILLIANS, 1994).

Alguns estudos tém mostrado que individuos com experiéncia de discriminacao e outras fontes
destresgpossuem maior prevaléncia de comportamento de risco para doencas crénicas, como taba-
gismo, abuso de alcool e outras drogas. (YEN, 1999; LANDRINE, 2000; GUTHRIE, 2002;
GIBBONS, 2004).

Williams (2000) sugere que o racismo pode afetar a salide mental de trés formas: (1) o racismo
nas instituicoes da sociedade pode resultar na dificuldade de mobilidade social, diferencial de acesso a
recursos, precarias condicées de moradia, fatores que podem afetar negativamente a saude mental;
(2) experiéncias de discriminacdo podem induzir alteracfes psicoldgicas/fisiologicas afetando a satde
mental; (3) em sociedades socialmente racializadas, a aceitacdo de estere6tipos culturais negativos
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pode conduzir a desfavoraveis autoavaliacdes produzindo efeitos deletérios no bem-estar psicolégico.
Para Bhui (2005) a discriminacéo étnico-racial apresenta forte associa¢cdo com transtornos mentais
comuns.

Gee (2006) aponta que a discriminacao pode ser um importante preditor de desg#atiizgoso
de salde mental entre negros e imigrantes latinos nod/Elli&ms (1997) ressalta serem necessarios
estudos que identifiguem os complexos meios nos quais formas econdmicas e ndo econémicas de
relato de discriminacdo se combinam com posi¢cao socioecondmica e outros fatores de risco que
afetam a saude.

Estudos apontam que a segregacao racial com base no territorio € uma causa fundamental das
disparidades raciais em saude. Reaiion (2009), a segregacéao raeianenta as chances de baixo
peso ao nascer entre os afro-americdPas\Villiam (2001) a separacéo fisica das racas pela forca-
da residéncia em certas areas € um mecanismo institucional de racismo, desenhado para proteger
brancos da interacéo social com negros, sendo a segregacao uma causa primaria das diferencas no
statussocioecondmico pela determinacao do acesso a educacéo e oportunidades de emprego. Os
autores concluem que esforcos efetivos para eliminacao das disparidades raciais em salide devem
combater a segregacao e suas perversas consequéncias.

O impacto do racismo e discriminacao incide sobre um dos principais determinantes de saude, o
acesso aos servicos e sistemas de saude. Diversos autores destacam que as disparidades raciais no
acesso a saude sdo geradas tanto pelos sistemas, como um todo, com pelos profissionais de saude e
pelos gestores, podendo se manifestar no nivel do paciente/profissional através dos preconceitos,
estereotipos e incertezas ha comunicacao clinica e tomada de decisdes. (Nelson, 2002, Peek et al,
2010).

Baseada nas discussdes de raca, racismo e epidemiologia, Jones (2001) traz importantes reco-
mendacdes para pesquisadores em saude publica, entre elas: vigorosa investigagao das bases do racial
associadas a diferencas no status de saude, reconhecimento que raca € um constructo social e ndo
biolégico, relevancia da diversidade dentro dos grupos sociais, consideracao da associagdo entre raca
e classe social nos EUA perpetuada pelo racismo institucional, peso da existéncia e dos impactos do
racismo; partilha com a comunidade no levantamento das questdes, geracéo de hipéteses e dividir os
achados com as comunidades envolvidas.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um mundo mais justo e igualitario deve ter como uma das premissas basicas a
superacéo das disparidades em saude. Dessa forma, o conhecimento do processo histoérico, social e
ideolégico de geracao dessas disparidades, faz-se imprescindivel diante da complexidade do fenéme-
no.
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A literatura norte-americana a respeito de disparidades em salide apresenta boas evidéncias
sobre as diferencas ratatusde sade baseados em diferencias deegé, raca estatus
socioecondmicds teorias/abordagens descritas nesse trabalho permitiram melhor compreenséo no
entendimento das diferencas no processo saude-doenca entre grupos minoritarios nos EUA.

Apresenta-se como uma limitacao desse estudo a auséncia de investigacao sobre os fatores
histdricos, sociopoliticos e ideoldgicos presentes no processo de civilizacdo americano e que determi-
naram a organizacao social do pais. Essa compreenséo faz-se necessaria para o melhor entendimento
de fatores certamente presentes na génese das atuais disparidades em saude nos EUA.

As teorias apresentadas nesse estudo apresentam algumas limitacdes que precisam ser supera-
das para uma melhor compreensao dos mecanismos de producao das disparidades¢aosaide.
do trauma historico apresentou como limitacéo a falta de maiores evidéncias dos mecanismos de transmis-
sao hereditaria da memodria do trauma dentre as geracfes. Observa-se que aproximacao e incorpora¢do de
conhecimentos da Genética/Biologia Molecular poderiam colaborar com o preenchimento dessa lacuna do
conhecimento, consolidando essa teoria nos estudos de disparidades em saude.

Curso de \a e Satus Socioecondmicedo conceitos consolidados em estudos sobre
determinantes em salide, mas algumas limitacfes precisam ser superadas para melhor utilizacéo dessas
teorias, entre elas: a falha de preciséo da confiabilidade das medidas, dificuldade de coleta de dados
de SES individuais, pobre correlacao de medidas individuais de SES.

O reconhecimento de que o racismo € um fator gerador de disparidades em saude é primordial
para a superacao dos diferenciais em saude entre grupos étnico/raciais WqzeshrAlas evidén-
cias empiricas encontradas em estudos epidemiolGgiefinicao e teorizacdo do racismo, a clareza
da interacao entre racismo-saude, a caracterizacdo do racismo como uma exposicao que pode ser
operacionalizada e mensurada sao questdes cruciais para a completa incorporacéo do racismo como
importante determinante de saude a ser melhor utilizado nos estudos de epidemioldgicos.

Considerando-se as especificidades do Brasil, principalmente, o processo historico de civiliza-
cao e forma de organizacéo sociopolitica (baseada no sistema escravocrata, de dizimacao indigena e
exclusao social de minorias), as teorias/abordagens apresentadas, em adicao as que ja séo utilizadas
pelos pesquisadores no pais, podem auxiliar nas pesquisas que buscam entender e evidenciar as
disparidades em saude, fomentando a ado¢éo de medidas que possam promover a igualdade e supe-
rar as graves disparidades em salde existentes no pais.
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